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Test&Drive

&

Rados¢ z jazdy

www.bmw-
dynamicmotors.pl

BMW TEST&DRIVE.

WYPROBUJ NOWE MODELE BMW PODCZAS
CWICZEN SPRAWNOSCIOWYCH | EKSCYTUJACYCH
JAZD KRAJOBRAZOWYCH.

Wez udziat w kilkugodzinnej imprezie BMW i przezyj niepowtarzalne doznania za kierownicg
nowych modeli BMW podczas ekscytujgcych jazd testowych pod opieka instruktorow jazdy BMW.
Odkryj doskonate potaczenie komfortu, dynamiki i innowacji BMW.

Bydgoszcz, 10.11.2012.

Glowne atrakcje BMW Test&Drive.

Mozliwosc¢ przetestowania najnowszych BMW serii 3, BMW serii 1 i BMW X1 podczas jazd krajobrazowych
i zrecznosciowych po torze testowym, pod okiem profesjonalnych instruktorow BMW.

Okazja do wyprobowania systemow BMW wspomagajacych kierowce bezposrednio na drodze.

Prezentacja innowacyjnych technologii BMW, oferujacych informacje, rozrywke, bezpieczenstwo
i dodatkowy komfort podczas jazdy.

SKONTAKTUJ SIE r Dealer BMW Dynamic Motors 1
Z DEALEREM BMW ul. Fordonska 264
ABY UZYSKAC o 48 5 a0 2110

WIECEJ SZCZEGOLOW. | wwwbmw-dynamicmotors.pl N

Decyduije kolejnosc¢ zgtoszen. Wystanie zgtoszenia nie jest rownoznaczne z prawem uczestnictwa w wydarzeniu.
Warunkiem uczestnictwa jest otrzymanie od organizatora potwierdzenia udziatu w imprezie.



Oktadka: fot. Agnieszka Banach

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

yrektor Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Jurasza w wywiadzie dla ,,Gazety Wyborczej”*
D stwierdzit, ze chirurgow byto za duzo i podjgt Smiatg decyzje zredukowania ich liczby
o czterech — gtownie tych nienalezqcych do najbardziej aktywnych, lecz bardzo duzo
zarabiajqcych. Zerwanie z nimi umowy kontraktowej miatoby przynies¢ okoto 1 mln zt

0szczednosci i te pienigdze zostatyby przeznaczone na leczenie pacjentow.
Z tego ostatniego zdania jasno wynika, ze chorych leczq nie lekarze, lecz pienigdze. Melduje,

ze ,,zredukowany chirurg” oczekuje na wyrownanie swoich dochodow do Y4 wysokosci podanej
przez dyrektora sumy 1 min zt. Zdziwienie budzi fakt, ze po dwoch latach dowodzenia szpitalami Biziela i Jurasza
przez Centrum Konsultingowe Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika Sp. z o.0. i dwdch latach
dyrektorowania Szpitalem Uniwersyteckim im. Jurasza Pan Dyrektor nagle teraz orientuje sie, ze uzyskat zty wynik
finansowy lecznicy, spowodowany zbyt duzq liczbg chirurgow i klinik. Zaiste, jest to zotwi refleks! Cztery lata pracy
i sukcesow diabli wzieli.
podanej wypowiedzi Pana Dyrektora uderza pewnos¢ siebie, z jakq przedstawia perspektywe potgczenia kliniki
chirurgii ogolnej i naczyniowej. Widocznie traktuje senat uczelniany instrumentalnie i uwaza, ze bez szemrania
— jak dotychczas — zalegalizuje nowy pomyst ponownego tgczenia klinik. Tych pomystow na restrukturyzacje to juz
troche byto i mozna sie pogubic. Dlatego przytocze tylko dziedzine chirurgii. Po zwolnieniu kierownika kliniki
naczyniowej — witgczono chirurgow naczyniowych do kliniki chirurgii ogolnej i endokrynologicznej. Po ponad pot roku
ten nowy twor rozbito ponownie na klinike chirurgii naczyniowej i klinike chirurgii ogolnej i endokrynologicznej.
Przy okazji restrukturyzacji zatrudniono nowego kierownika kliniki naczyniowej i jego zespot z Biziela. Wigkszos¢
starego zespotu naczyniowego (6 wytrawnych naczyniowcow i 3 rezydentow), poza jednym, rozptyneta sie po
zaproponowaniu — nie do przyjecia — nowych warunkéw umowy kontraktowej. Czesé zwolnionego zespotu obecnie
pracuje w nowo utworzonym oddziale chirurgii naczyniowej w Grudzigdzu, a czes¢ chirurgow naczyniowych (podobno
specjalizacji deficytowej) w szpitalach powiatowych — jako chirurdzy ogolni. Jeden z pracujgcych rezydentow,
przenoszonych ciggle z jednej do drugiej kliniki, uznat sie winnym tego stanu rzeczy i stwierdzit, ze chyba przynosi
pecha. Skarzy sie, zZe nie moze juz zapamietac nazwisk lekarzy bedqgcych kierownikami jego specjalizacji. Najnowsza
restrukturyzacja zaowocowata zwolnieniem ,,mato aktywnych” chirurgow. Nalezy podkreslic, ze stopien ich aktywnosci
operacyjnej zalezat wytgcznie od szefa kliniki, ktory rowniez zostal wyautowany. Nota bene: dwa miesigce wczesniej,
w drodze konkursu dokonano jego reelekcji, a w komisji konkursowej zasiadat dyrektor Jurasza.
iedostgpna jest mi wiedza, czy chirurgiem ,,aktywnym?” jest kierownik specjalizacji lub doswiadczony
N specjalista — chirurg asystujgcy uczqcemu sie zawodu rezydentowi. Wydaje sie, Zze w rozumieniu doradcy
dyrektora ds. kontrolingu medycznego, chirurg aktywny to taki, ktory tylko operuje. Pozostate czynnosci lecznicze jak:
asysta do operacji, wywiad, badanie chorego, wykonywanie badan dodatkowych, analiza badan, konsultacje,
kwalifikacja do operacji, prowadzenie pooperacyjne, leczenie ewentualnych powiktan, prowadzenie dokumentacji
medycznej i wypisywanie roznych skierowan wymyslonych przez administracje szpitalng, udzielanie informacji
chorym i ich rodzinom — charakteryzujg chirurgow ,,nieaktywnych lub mato aktywnych”. Chirurdzy ,,mato
aktywni” sq autorami licznych prac naukowych i monografii. Stanowiq czotowke chirurgow polskich zajmujgcych
si¢ leczeniem olbrzymich przepuklin brzusznych oraz chorych otytych. Prowadzq liczne zajecia popularyzujqce
wiedze medyczng wsréd mieszkaricow naszego regionu: ,,Medyczna Sroda”, ,,Festiwal Nauki”, ,,Medicalia” oraz
piszg w ,Wiadomosciach Akademickich”, ,,Primum Non Nocere”, ,,Przeglgdzie Akademickim”. Prowadzone zajecia
cieszq sie bardzo duzym zainteresowaniem i — wydawatoby sie — Ze przysparzajq uczelni i Szpitalowi prestizu.
astanawiajgcy jest jednak brak reakcji kolegow lekarzy, wtadz uczelni i grona samodzielnych pracownikéw nauki
Z na poczynania zatrudnionego przez uczelnie glownego menedzera, ktérego plany restrukturyzacyjne byty
przedstawione na zebraniu Rady Ordynatorow. Sq one o wiele bardziej odwazne i radykalne. Jest tylko pytanie: czym
to wszystko si¢ zakoriczy? Czy zamierzony efekt ekonomiczny bedzie podobny do juz obserwowanego i czy dojdzie
do niepomysinego zejscia catego, wedtug nowej nomenklatury, przedsiebiorstwa. Nie wiem, czy to zabrzmi
optymistycznie, czy pesymistycznie, ale moze nasze obecne menedzerki szpitalne bedq miaty szanse pracy w telewizji
publicznej, bo ta sprywatyzowana — za prywatne, a nie publiczne pienigdze ich nie zatrudni.

Dr n. med. Stanistaw Pyywiriski

/ { Prezes Bydgoskiej Izby

* Chirurgéw byto za duzo”, GW 11.09.2012 Lekarskiej



Samorzad wobec sytuacji w Juraszu

Zwotane w nadzwyczajnym trybie Prezy-
dium ORL (30 sierpnia 2012) dyskutowato
o sytuacji w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
dr. Jurasza. Niepokéj cztonkéw samorzadu
budzi fakt rozwigzywania przez kierownictwo
lecznicy kolejnych uméw kontraktowych
z wysoko wykwalifikowanymi specjalistami
z wielu dziedzin medycyny, co obniza jako$¢
Swiadczonych przez szpital ustug medycz-
nych oraz dydaktyki i prowadzi do degrada-
cji jednostki (Oswiadczenie — zamieszczamy
ponizej).

Wsrod lekarzy, z ktérymi rozwigzano
kontrakty znalazty sie osoby, ktére aktywnie
dziatajg w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej, co
spotkato sie ze zdecydowanym sprzeci-
wem Prezydium Izby. ,To wrogie wystgpie-
nie przeciwko samorzgdowi lekarskiemu” —
komentowali cztonkowie Prezydium. Zwol-
nieni lekarze — jednoczesnie cztonkowie

ORL BIL to: prezes BIL Stanistaw Prywinski,
Wojciech Szczesny i Krzysztof Dalke (Sta-
nowisko nr 1). Nauczyciel akademicki, nie za-
trudniony w szpitalu uniwersyteckim, wg
prawa nie moze prowadzi¢ ¢wiczen ze stu-
dentami na terenie szpitala. Tymczasem
zwolnieni lekarze byli tez nauczycielami
akademickimi — w ich imieniu Izba zwrocita
sig do rektora i prorektora CM z prosbg o roz-
wigzanie tego problemu.

Do NRL skierowano tez Apel, by nie-
zwtocznie zostaty podjete dziatania zmie-
rzajgce do zmiany i ochrony warunkéw pra-
cy lekarzy zatrudnionych na podstawie
umoéw cywilnoprawnych (Apel nr 4 — za-
mieszczamy obok). Prezydium wezwato tez
Naczelng Rade Lekarskg ,do niezwtoczne-
go podjecia dziatan w celu przyspieszenia
prac zwigzanych z wyceng procedur me-
dycznych”. (Apel nr 5).

Oswiadczenie Prezydium ORL

Patologiczne zjawiska jakie majg miejsce
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 UMK im. dr.
A. Jurasza w Bydgoszczy, budzg zdecydowany
niepokdj i sprzeciw cztonkéw samorzgdu le-
karskiego. Kierownictwo Szpitala sukcesyw-
nie rozwigzuje umowy kontraktowe z wysoko
wykwalifikowanymi specjalistami z wielu dzie-
dzin medycyny, w celu obnizenia kosztow oso-
bowych. Tak drastyczne redukcje etatéw po-
wodujg obnizenie jakosci $wiadczonych ustug
medycznych. Podmiot leczniczy prowadzony
przez uczelnie medyczng wykonuje nie tylko
dziatalnos¢ lecznicza, ale jest zobowigzany do
realizacji zadan polegajgcych na ksztatceniu
przed- i podyplomowym w zawodach me-
dycznych, w powigzaniu z udzielaniem swiad-
czen zdrowotnych i promocjg zdrowia.

Wykonywanie wyzej wymienionej dziatal-
nosci jest finansowane ze $rodkéw publicz-

nych przeznaczonych na $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej. Ponadto prowadzone jest m.
in. ksztatcenie specjalizacyjne ze $rodkéw po-
chodzacych z budzetu panstwa. Jakosé
ksztatcenia kolejnych pokolen lekarzy jest
przede wszystkim uzaleznione od poziomu
kadry dydaktycznej.

Postepowanie, ktére budzi nasz sprzeciw
zmierza bezposrednio do obnizenia poziomu
ksztatcenia studentéw medycyny, a w dalszej
kolejnosci zaprzecza prawidtowemu wydat-
kowaniu pieniedzy publicznych. Nie wyko-
nywanie $wiadczen zdrowotnych przez spe-
cjalistow godzi bezposrednio w prawa pa-
cjenta do $wiadczenh zdrowotnych.

Pozbywanie sie wykwalifikowanej kadry
medycznej prowadzi do degradacji roli jakg
powinien odgrywa¢ Szpital Uniwersytecki
nr 1 w regionie i w skali kraju.

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza na konferencje naukowa:
,Dylematy etyczne konca zycia — problem uporczywej terapii”

= -
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informacje o konferenciji na str. 16

Wybory 2013!

W przysztym roku czekajg nas wybory sa-
morzgdowe. Tym razem, obok gtosowania
tradycyjnego — osobiscie, w dniu i miejscu
wyznaczonym przez Okregowg Komisje
Wyborcza, bedzie mozna oddaé¢ gtos
w trybie korespondencyjnym. Karty do gto-
sowania, razem z kopertg zwrotng oraz in-
strukcja, jak gtosowac¢, zostang przesta-
ne na adresy domowe lekarzy. Niezmier-
nie istotna w tym przypadku jest aktualna
baza adresowa lekarzy Bydgoskiej Izby Le-
karskiej! Bardzo wiec Panstwa prosimy
o informacje na temat wszelkich zamian
danych adresowych!

Do 31 grudnia tego roku ORL podejmie
uchwaty: o utworzeniu rejonébw wybor-
czych, ustaleniu liczby cztonkéw rejonu wy-
borczego uprawnionych do wyboru jed-
nego delegata, o minimalnej i maksymal-
nej liczbie cztonkéw rejonu wyborczego.

Dalsze, bardziej szczegoétowe infor-
macje dotyczace wyboréw samorzgdo-
wych w 2013 roku beda pojawia¢ sie w ko-
lejnych numerach ,,Primum non nocere”.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy;,
ze w sierpniu i wrze$niu 2012 r.
odeszli z naszego grona lekarze

Sp.
Alina Zillmann
Halina Remidowska
Jerzy Dzieciot

Pozostang w naszej
serdecznej pamieci

Kolezanki i Koledzy

z Kujawsko-Pomorskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy
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Lekarze ,kontraktowi” walczg o ochrone

Z inicjatywy Bydgoskiej I1zby lekarskiej po-
wstaje ogolnopolskie Stowarzyszenie Le-
karzy Kontraktowych. Zadaniem organizacji
bedzie m.in. ochrona praw i reprezento-
wanie interesow lekarzy zatrudnionych
na umowach cywilnoprawnych. Do tej po-
ry lekarze , kontraktowi”, ktorych nie chro-
ni przeciez kodeks pracy, byli pozostawieni
sami sobie. Bardzo czesto umowy, ktore
podpisywali byty dla nich zwyczajnie nie-
korzystne, a nawet niebezpieczne. Teraz
o ich sprawy zadba Stowarzyszenie.

Kilkudziesieciu lekarzy zatrudnionych na
umowach cywilnoprawnych zebrato sie
30 sierpnia si¢ w siedzibie Bydgoskiej Izby Le-
karskiej. Prawie wszyscy poparli prezesa
BIL doktora Stanistawa Prywinskiego, ktory
wystgpit z pomystem utworzenia organizaciji
— reprezentujgcej i chronigcej tzw. ,kontrak-
towcow” — Stowarzyszenia Lekarzy Kontrak-
towych. ,Obecne umowy kontraktowe za-
czynajg przypomina¢ umowy Smieciowe.
Forma ich podpisywania tez pozostawia wie-
le do zyczenia: zadnych negocjacii, »bierzesz
albo nie.«« — moéwit podczas spotkania — Izba
moze tylko apelowag, radzi¢, sugerowac.
Stowarzyszenie jako organizacja przedsig-

biorcéw ma zupetnie inng sitg nacisku i dzia-
fatoby bardziej radykalnie, np. w przypadku,
gdy szpital nie podpisze kontraktu z jednym
lekarzem, inni, zrzeszeni w Stowarzyszeniu,
tez go nie zawra. Inaczej tez bedg wyglada-
ty negocjacje — jedna osoba bedzie nego-
cjowac najlepsze warunki dla wielu. Najwyz-
szy czas przestac sie bac, trzeba sie zorga-
nizowac i pokaza¢ prawdziwa, wymagajaca
osobistej odwagi solidarnos¢ lekarska!”

Radca prawny BIL mec. Jadwiga Ja-
rzgbkiewicz-Gérniak na obecnych kontrak-
tach, a wtasciwie ,liscie zyczen NFZ i udzie-
lajgcego $wiadczen” nie zostawita suchej nit-
ki: ,Uczono mnie, ze w stosunku cywilno-
prawnym powinna obowigzywaé¢ rownos¢
stron. W przypadku Waszych umow tego nie
wida¢. Nie ma tu przestrzeni na rozmowy
z podpisujgcym umowe. Negocjacje korncza
sig¢ w chwili ztozenia oferty, kt6ra zresztg
brzmi bardzo og6lnikowo. Podpisujacy nie
jest pracownikiem — nie przystuguje mu
ochrona wynikajgca z kodeksu pracy, ani
ochrona zwigzkéw zawodowych. Powotanie
Stowarzyszenia moze to zmieni¢” — prze-
konywata.

Idea powotania Stowarzyszenia, ktore be-
dzie reprezentowato interesy lekarzy kon-

traktowych znalazta poparcie u zgromadzo-
nych lekarzy. ,Stowarzyszenie, ktére bedzie
wywierato nacisk na pracodawcéw — tego
oczekujg nasi koledzy” — podkreslata lekarka
z Centrum Pulmonologii.

»Nasze umowy to same restrykcje, obo-
wigzki, zadnych praw. Nie ma w nich sto-
wa na temat naszej odpowiedzialnosci
wobec pacjenta, za to widniejg zapisy co
grozi mi za sp6znienie, za zle utozony har-
monogram, a zwolni¢ moga mnie bez po-
dania przyczyny z miesigcznym wypowie-
dzeniem. — ubolewata lekarka ze Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 — Stwérzmy silne sto-
warzyszenie, ktére bedzie nas chronié.”

Warunkiem powstania Stowarzyszenia
jest zgtoszenie sie co najmniej 15 oséb,
tzw. cztonkow zatozycieli (na pierwszym spo-
tkaniu swoje wstepne deklaracje zgtosito juz
kilkanascie osob), ktére wybiorg komitet za-
tozycielski — ten uchwali statut Stowarzysze-
nia i wybierze jego zarzad, potem organiza-
cja zostanie zarejestrowana w KRS.

27 wrzesnia o godz. 16.00 w siedzibie
BIL odbedzie sie kolejne spotkanie leka-
rzy, ktérzy chca byé cztonkami Stowa-
rzyszenia.

(a.b.)

W sprawie lekarzy kontraktowych

Apel nr 4/VI/12 Prezydium ORL BIL w Bydgoszczy
z dnia 30 sierpnia 2012 .

w sprawie podjecia przez Naczelng Rade Lekarska niezwtocznych
dziatan zmierzajgcych do zmiany i ochrony warunkéw pracy leka-
rzy zatrudnionych na podstawie umoéw na udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych i innych uméw cywilnoprawnych.

Dziatajac na podstawie §7 pkt d) Regulaminu Okregowej Rady Lekarskiej
BIL przyjetego uchwatg nr 4/XX/X/11 XXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia 26 marca 2011 r. w zwigzku z art. 5 pkt 2,
pkt 12 i pkt 14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
Nr 219, poz. 1708 ze zm.) oraz realizujgc obowigzki wynikajace z praw
cztonka izby lekarskiej, o ktorych mowa w art. 9 pkt 3 lit. b) i lit. c) tejze
ustawy wzywamy Naczelng Rade Lekarskg do niezwtocznego podjecia
dziatan zmierzajacych do zmiany i skutecznej ochrony warunkéw pra-
cy lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw na udzielanie swiadczen
zdrowotnych (tzw. kontraktoéw) oraz innych umoéw cywilnoprawnych.

W ostatnim czasie na terenie dziatania Izby wzrasta liczba rozwigzy-
wanych uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zawartych na pod-
stawie art. 26, art. 26a i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.) oraz uméw cywilno-
prawnych (zlecenia, o dzieto) zawartych na podstawie przepisow Kodeksu
cywilnego z lekarzami zatrudnionymi w podmiotach leczniczych. Jednak
nie notujemy w zwigzku z tym wzrostu zatrudnienia wykwalifikowanych
lekarzy na podstawie uméw o prace.

Zdaniem Prezydium radykalne zmniejszanie ilosci zatrudnionych lekarzy,
a w szczegoblnosci wysoko wykwalifikowanych specjalistow zagraza zy-
ciu i zdrowiu pacjentéw.

Wyrazamy zaniepokojenie stosowaniem wypowiedzeh uméw zawar-
tych z lekarzami, jako jedynego przejawu realizowanej reformy ochrony
zdrowia. Takie dziatania ze strony kierownictwa podmiotow leczniczych
moga zagrozi¢ realizacji przez wtadze publiczne konstytucyjnego prawa
kazdego obywatela do ochrony zdrowia poprzez dostep do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, bez wzgledu na ich
sytuacje materialng.

Wykonywanie zawodu lekarza i realizacja wszystkich jego zasad po-
winna wigzac sig z zapewnieniem przez wtadze publiczne stabilnych pod-
staw zatrudniania lekarzy. Obecne umowy ,kontraktowe” zastgpity do-
tychczasowe umowy o prace. Stosunek pracy jest zwigzany ze stosowaniem
Kodeksu pracy, ktéry w randze ustawowej reguluje prawa i obowigzki pra-
codawcy i pracownika. Tymczasem lekarz wykonujacy zawéd w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej wytacznie w przedsigbiorstwie podmio-
tu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem pozbawiony jest
jakiejkolwiek ochrony przez wypowiedzeniem takiej umowy. Oczywisty brak
rownosci stron takiego stosunku prawnego wprowadza niepokdj nie tyl-
ko po stronie lekarzy, ale rowniez pacjentéw.

Taka sytuacja poddaje pod watpliwo$¢ wywigzywanie sie wtadzy pu-
blicznej z obowigzkéw konstytucyjnych.

W tym stanie rzeczy, apelujemy o podjgcie niezwtocznych dziatar zmie-
rzajgcych do zmiany i ochrony warunkéw pracy lekarzy zatrudnionych na
podstawie uméw ,kontraktowych” i uméw cywilnoprawnych, co nalezy do
ustawowych obowigzkéw samorzadu lekarskiego.

Nadmieniamy, ze nalezy rozwazy¢ objecie ochrong prawng stosunkow
cywilnoprawnych cztonkéw organdw okregowe;j izby lekarskiej, przed moz-
liwoscig wypowiedzenia bez konsultacji z wtasciwg okregowa radg lekarskg
(analogicznie jak w art. 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich).
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Komisje orzekajg

szpitale kwestionujg

Z mec. Piotrem Kulikiem, przewodniczacym Komisji do spraw Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych w woj. kujawsko-pomorskim rozmawia

Agnieszka Banach

B Komisje do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych funkcjonujg od
9 miesiecy. To dostatecznie diugi czas,
zeby porozmawiac¢ o problemach, ktére
wigzag sie z ich dziatalnoscia. Jednym
z nich jest trudny dostep do ekspertow
z poszczegolnych dziedzin medycyny, kto-
rych opinie sg czasami niezbedne w pro-
wadzonych przez was sprawach.

Rzeczywiscie, z pozyskaniem opinii bie-
gtych spodziewamy si¢ probleméw. Idea
ustawodawcy byta taka, ze prawnik z me-
dykiem ocenig sprawe i wydane zostanie
orzeczenie. W przypadku, gdy bedg po-
trzebowali pomocy merytorycznej, majg
zwréci¢ sie o opinie do konsultantow woje-
wodzkich lub biegtych z listy rzecznika praw
pacjenta — ci za opinie lekarskg, zgodnie
z przepisami rozporzgdzenia ministra zdro-
wia, mogg otrzymac najwyzej 300 zt. Juz ma-
my sygnaty, ze nie chcg podejmowac takich
spraw (bo to nieoptacalne, a czasochtonne
i trudne) albo przedstawiajg nierealne terminy
wydania opinii, np. za rok. Tymczasem my
na wydanie orzeczenia mamy tylko cztery
miesigce. Inna sprawa, ze w przypadku
konsultantow wojewoddzkich zawsze moze
zachodzi¢ obawa, ze w jaki$ sposéb sg po-
wigzani z prowadzong sprawg i strona mo-
ze zakwestionowac ich bezstronnos¢. Taki
powdd moze tez stanowi¢ dla nich wyméw-
ke, by sprawg sie nie zajmowac. Pozosta-
je powotanie biegtych z listy rzecznika praw
pacjenta, a ta jest krotka. W przypadku
np. neurochirurgow jest ich tylko kilku w kra-
ju... Kto ma wiec wesprzec¢ sktad orzekajg-
cy komis;ji?

B Lekarzy — cztonkéw Komisji w Byd-
goszczy jest tylko trzech i do tego nie za-
wsze zostajg wybrani do sktadu orze-
kajacego. To chyba kolejny problem,
szczegolnie, ze sprawy dotyczg medy-
cyny?

Do kazdej sprawy wybierany jest czte-
roosobowy sktad orzekajgcy — dwie osoby
Z Co najmniej wyzszym wyksztatceniem i ty-
tutem magistra lub robwnorzednym w dzie-
dzinie nauk medycznych i dwie z co najmniej
wyzszym wyksztatceniem i tytutem magistra
w dziedzinie nauk prawnych. Co dziwne,
ustawodawca nakazuje, by orzekajgcy wy-
bierani byli z listy cztonkéw komisji w spo-
soOb alfabetyczny. Moze sie wiec zdarzy¢ ku-
riozalna sytuacja, ze do trudnej sprawy,

Mec. Piotr Kulik jest absolwentem Wydziatu
Prawa i Administracji Uniwersytetu im. A. Mic-
kiewicza w Poznaniu oraz Studium Handlu Za-
granicznego w Bydgoszczy. Uczestnik stu-
diow podyplomowych prawa medycznego na
Uniwersytecie Mikotfaja Kopernika pod kie-
runkiem prof. M. Nestorowicza.

Radca prawny od roku 2000.

Praktyk w zakresie obstugi podmiotéw leczni-
czych oraz dochodzenia roszczen z tzw. bte-
doéw medycznych. Wykonywat obstuge na
rzecz wielu jednostek m.in. Szpitala Uniwer-
syteckiego im. A. Jurasza w Bydgoszczy, Wie-
lospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.
dr E. Warminskiego w Bydgoszczy, Kujawsko-
-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Byd-
goszczy czy Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ra-
tunkowego w Bydgoszczy. Petnomocnik szpi-
tali w dochodzeniu roszczen od NFZ. Prelegent
i wyktadowca wielu szkolen.

np. okulistycznej, po stronie ,medycznej”
w sktadzie orzekajgcym zasigdzie pielg-
gniarka i rehabilitant. Nie ujmujgc tym oso-
bom wiedzy w ich specjalnosciach — wy-
danie orzeczenia w takiej sytuacji, bez
udziatu biegtego, najczesciej wydaje sie ma-
to realne.

B Szpital moze by¢ reprezentowany
przez petnomocnika, a co z pacjentem?

Ustawodawca jednoznacznie tego nie
okres$la. My wychodzimy z zatozenia, ze
chory powinien mie¢ takg mozliwos¢, cho-
ciazby dlatego, ze nie zawsze jest w stanie
przed Komisjg zeznawaé¢, czy nawet sie
podpisac. Dla mnie prawo pacjenta — wnio-
skodawcy do wtasnego przedstawiciela nie
budzi watpliwosci.

e Od stycznia 2012 przy urzedach woje-
wédzkich pracujg komisje do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych. Ich celem jest:
Lustalenie, czy zdarzenie ktérego nastepstwem
byta szkoda majgtkowa lub niemajatkowa, sta-
nowito zdarzenie medyczne”. Zgodnie z usta-
wg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. 22009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.) zda-
rzeniem medycznym jest: ,Zdarzenie zakazenia
pacjenta biologicznym czynnikiem chorobo-
tworczym, uszkodzenia ciafa lub rozstroju zdro-
wia pacjenta albo $mierci pacjenta bedacego na-
stepstwem niezgodnych z aktualng wiedzg
medyczna:

1) diagnozy, jezeli spowodowata ona nie-
wiasciwe leczenie albo opo6znita wtasciwe le-
czenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby;,

2) leczenia, w tym wykonania zabiegu ope-
racyjnego,3) zastosowania produktu lecznicze-
go lub wyrobu medycznego”.

o W sktad wojewddzkiej komisji wchodzi
16 cztonkdéw, w tym: 8 cztonkéw posiadajacych
€0 najmniej wyzsze wyksztatcenie i tytut magi-
stra lub réwnorzedny w dziedzinie nauk me-
dycznych, ktorzy wykonujg zawéd medyczny
przez okres co najmniej 5 lat albo posiadajg sto-
pien naukowy doktora w dziedzinie nauk me-
dycznych; 8 cztonkéw posiadajgcych co najmniej
wyzsze wyksztafcenie i tytut magistra w dziedzinie
nauk prawnych, ktorzy przez okres co najmniej
5 lat byli zatrudnieni na stanowiskach zwigzanych
ze stosowaniem lub tworzeniem prawa albo po-
siadajg stopien naukowy doktora w dziedzinie na-
uk prawnych ktorzy posiadajg wiedze w zakre-
sie praw pacjenta oraz korzystajg z petni praw
publicznych.

* Sposrod cztonkéw wojewodzkiej komisii:
14 cztonkéw powotuje wojewoda, przy czym:
4 stanowig osoby powotane sposréd kandydatow
zgtoszonych przez samorzady zawodowe leka-
rzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych
oraz diagnostoéw laboratoryjnych, majacych sie-
dzibe na terenie wojewodztwa; 4 stanowig 0so-
by powotane sposréd kandydatéw zgtoszonych
przez samorzad zawodowy adwokatury oraz sa-
morzad radcéw prawnych, majacych siedzibe na
terenie wojewodztwa; 6 stanowig osoby powo-
tane sposrod kandydatow zgtoszonych przez or-
ganizacje spoteczne dziatajgce na terenie woje-
wobdztwa na rzecz praw pacjenta. Kadencja wo-
jewddzkiej komisji wynosi 6 lat. Wojewodzkie ko-
misje orzekajg w sktadzie 4-osobowym. Praca-
mi sktadu orzekajgcego kieruje przewodniczacy.

» Komisja moze zajmowac sie jedynie przy-
padkami do ktérych doszto po 1 stycznia 2012.
Whiosek do wojewodzkiej komisji o ustalenie czy
nalezy mu sie odszkodowanie za btad lekarza
moze ztozy¢ pacjent, jego przedstawiciel usta-
wowy badz spadkobierca. Przedmiotem wniosku
moze by¢ zakazenie szpitalne, uszkodzenie
ciata, rozstréj zdrowia lub $mier¢ pacjenta.
Whiosek podlega optacie 200 zt.

* Jezeli cztonkowie komisji potwierdza, ze do-
szto do zdarzenia medycznego z powodu dzia-
tania niezgodnego z wiedzg medyczng pacjent
moze uzyskac¢ odszkodowanie — do 100 tys. zt
w przypadku np. zakazenia lub uszkodzenia cia-
ta, do 300 tys. zt moze otrzymacé rodzina pacjenta
w przypadku jego $mierci.

Wiecej na temat pracy Komisji na stronie Ku-
jawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego.
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B Do Komisji trafito do tej pory kilka-
nascie spraw. Aktualnie rozpatrujecie
10 wnioskow dotyczacych m.in. Biziela,
Centrum Onkologii i szpitala w Inowro-
ctawiu. Niedawno, po raz pierwszy, w kra-
ju Komisja orzekta o zdarzeniu medycz-
nym. Sprawa dotyczyta zmartej pacjent-
ki z Biziela. Jak brzmiato orzeczenie Ko-
misji?

Ustalono, ze doszto do zdarzenia me-
dycznego — w tym przypadku $mierci pa-
cjentki, ktérego powodem byto postgpowa-
nie niezgodne z aktualng wiedzg medyczna.

B Jak Komisja, w ktoérej sktadzie mo-
ze nie by¢ lekarza lub jest lekarz, ale nie
specjalista z opiniowanej dziedziny
moze stwierdzi¢, ze czyjes postepo-
wanie byto niezgodne z wiedzg me-
dycznag?

W sadzie powszechnym dowéd z opinii
biegtego nie jest obowigzkowy. Jezeli
np. sprawa dotyczy motoryzacji, a sedzia si¢
nig interesuje, to moze sie okaza¢ nawet lep-
szy niz biegty — nie musi wiec go powoty-
waé, sam moze rozstrzygnaé pewne kwe-
stie. Podobnie jest tu — jezeli w Komisji ma-
my lekarza, to doskonale wie jak powinno
wygladac postepowanie zgodne z aktualng
wiedzg medyczng. Wracajgc do sprawy Bi-
ziela, nawet prawnik moze ocenic¢, ze sy-
tuacja, kiedy lekarz stwierdza u chorej
w TK krwiak wewnatrzczaszkowy i pomimo
tego wysyta jg do domu — jest watpliwa. Ma-
my tu do czynienia z niewtasciwym poste-
powaniem medycznym. Aktualna wiedza
medyczna nakazuje, by pacjenta z krwia-
kiem, niewazne, ze jest onkologiczny, przy-
ja¢ i w miare mozliwosci operowaé. Oczy-
wiscie, odrebng kwestig jest zagadnienie do-
browolnej zgody pacjenta na dziatanie
lecznicze.

B Jakim materiatem dysponowat
sktad Komisji, ktéry pracowat nad ta
sprawg?

Analizowana byta dokumentacja me-
dyczna i materiat z przestuchan. W tym
przypadku ustalono, ze to wystarczajgcy
materiat dowodowy, by orzec zdarzenie me-
dyczne.

B Komisja nie powotata biegtego
neurochirurga, chociaz miata do tego
prawo...

Decyzja, czy powota¢ biegtego nalezy do
sktadu orzekajacego, a jednoczesnie wigze
sie z tym jakie to zdarzenie. Widocznie Ko-
misja, w ktorej sktadzie byt lekarz, doszta do
whniosku, ze naruszono kardynalne zasady po-
stepowania w takich przypadkach.

M Biziel nie zgadza sie z orzecze-
niem Komisji. Ztozyt wniosek o po-
nowne rozpoznanie sprawy, w ktérym

pisze, ze nie mozna byto stwierdzi¢ zda-
rzenia medycznego, poniewaz komisja
nie dowiodta zwigzku pomiedzy po-
stepowaniem lekarzy a $mierciag. Nie ma
na to dowodu, nie byto nawet sekcji
zwtok.

Zwigzku przyczynowo-skutkowego,
a przede wszystkim winy, nalezy dowie$¢
w procesie cywilnym. Tych zasad nie moz-
na przenosi¢ wprost do pracy komisji. Po
to sa komisje, by procedowanie miato
prostszy charakter, byto oparte na wigkszym
elemencie fachowosci medycznej i nie
skupiato sie na ustalaniu winy danego le-
karza. W przypadku Biziela zdarzeniem me-
dycznym jest $mier¢ pacjenta, spowodo-
wana postepowaniem niezgodnym z aktu-
alng wiedzg medyczng, ktéra w tym przy-
padku nakazywataby przyjecie chorej do
szpitala i ewakuacje krwiaka spowodowa-
nego upadkiem. Tu odestano jg do domu.
Kilka godzin pdzniej chora wrécita w gor-
szym stanie, ale zabieg przeprowadzono
dopiero po 3 dniach. Gdyby operacja na-
stgpita od razu, a pomimo to chorej nie uda-
toby sie uratowaé, zdarzenia medycznego
prawdopodobnie nie mozna by orzec, bo
postepowanie bytoby zgodne z obowigzu-
jaca wiedzg medyczng. Na wniosek szpitala
sprawie jeszcze raz przyjrzy sige nowy sktad
orzekajacy.

B Ustawa o dziatalnosci leczniczej na-
tozyta na szpitale obowigzek wykupienia
ubezpieczen od zdarzen medycznych,
pod grozba zerwania kontraktu z NFZ.
Niedawno jednak resort zdrowia od tych
wymogow odstapit. Niestety, niektére
lecznice, w naszym regionie 6, juz zdazyty
wyda¢ na ubezpieczenie niebagatelne pie-
nigdze. Domagaja sig ich zwrotu, ale ubez-
pieczyciel — PZU - raczej sie ku temu nie
sktania.

Najpierw, straszgc przymuszono szpita-
le do wykupienia horrendalnych ubezpie-
czen, potem sie z tego wycofano. Tymcza-
sem szpitale majg problem z odzyskaniem
wptaconych pieniedzy. To niedopuszczalne.
PZU zaproponowato im tylko rozliczenie
w czesci niewykorzystanej sktadki za trze-
ci i czwarty kwartat. Taka sytuacja nie po-
winna mie¢ miejsca, dlatego chetnie po-
dejme sie kazdego procesu przeciwko skar-
bowi panstwa z tytutu niechlujstwa legisla-
cyjnego o zwrot niewykorzystanej sktadki za-
ptaconej do PZU. W obecnej sytuaciji, po-
mimo zapiséw ustawy o koniecznosci po-
siadania takiego ubezpieczenia przez szpi-
tale od roku 2014, trudno prorokowac, czy
pod koniec roku 2013 nie dojdzie do po-
nownej nowelizacji tych przepiséw. Sadze,
iz duze znaczenie bedzie miata ocena skut-
koéw zwigzanych z trybem ustalania zdarzen
medycznych przez komisje ds. orzekania
o takich zdarzeniach. m

Po publikacji artykutu ,Komisja orzekta
w sprawie Biziela” (PNN 253/254) otrzy-
maliSmy list (publikujemy ponizej) od
dr. n. med. Andrzeja Swincowa, ktorego
zdaniem w tekscie ,,znajduja sie niescisto-
Sci, ktore catkowicie wypaczajg obraz in-
formaciji w nim zawartych”.

Ad vocem artykutu
~Komisja orzekfa

w sprawie Biziela”

Uraz gtowy u pacjentki nastgpit w prze-
biegu napadu padaczkowego, w badaniu KT
gtowy stwierdzono liczne przerzuty do moézgu
(jedenascie) i cechy niewielkiego krwawienia
do jednego z przerzutéw, ktére nie spowo-
dowaty efektu masy, ani przemieszczeri we-
wnatrzczaszkowych.

Chora miata réwniez przerzuty pierwot-
nego guza sutka do innych narzgdow i znaj-
dowata sie w schytkowym okresie choroby
nowotworowej. Po rozmowie z rodzing pa-
cjentki zdecydowano o odestaniu chorej do
domu (brak wskazar do interwencji neuro-
chirurgicznej). Po kilku godzinach chora po-
nownie zostaje przywieziona do szpitala,
gdzie zostaje przyjeta na oddziat neurochi-
rurgii. Wykonane tego dnia i w dniu nastep-
nym badanie KT gfowy nie wykazato po-
wiekszenia sie krwawienia do jednego z gu-
zOw przerzutowych mozgu.

Dopiero w drugiej dobie po przyjeciu
krwawienie do guza powieksza sie. Rodzi-
na chorej zostaje poinformowana o bardzo
duzym ryzyku zabiegu, ktéry praktycznie nie
zmieni stanu ogdlnego chorej. Pomimo
tych informacji rodzina nalega na zabieg
operacyjny. Pacjentka umiera w Il dobie po
operacji.

Jednoczesnie pozwole sobie na osobistg
dygresje, iz Komisja ds. Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych nie ma jakiejkolwiek
wiedzy na temat tego typu schorzenia, a in-
formacje jakie posiada sg informacjami ,ga-
zetowymi”. Wydaje sie rowniez dziwne, ze
komisja przed wydaniem wyroku nie zde-
cydowata sie na powotanie lekarza biegte-
9o z dziedziny neurochirurgii, ktory obiek-
tywnie i bezstronnie ocenitby zaistniatg sy-
tuacje.

Z wyrazami szacunku

dr n. med. Andrzej Swincow

Ordynator Oddziatu

Neurochirurgii i Neurotraumatologii

z Pododdziatem Usprawniania Leczniczego
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Serdecznie polecam!

Z prawdziwg przyjemnoscia pragne poleci¢ panstwu wywiad z dr. n.
med. Tomaszem Grotowskim, propagatorem i kontynuatorem stworzonej
przez prof. Dino Garbaccio idei bikortykalizmu.

Tomasz Grotowski, od 27 lat mieszkajacy we Wtoszech, jest absol-
wentem Pomorskiej AM w Szczecinie. W latach 1982-1985 byt zatrud-
niony na stanowisku asystenta w Zaktadzie i Katedrze Protetyki PAM.
W 1986 r. uzyskat tytut ,,Dottore in Odontoiatria e Protesi Dentaria” w Uni-
wersytecie w Palermo oraz wpis do Ksiegi Lekarzy Wtoskich. Od 1989 do
1997 r. petnit funkcje dyrektora sanitarnego w prywatnej klinice Salus Oris
w Palermo. Od 1998 r. do chwili obecnej wykonuje wolny zawéd stoma-
tologa w 3 osrodkach (Palermo, Aosta, Szczecin).

Dr. Grotowski jest uczestnikiem kongresow, autorem kilkudziesieciu
publikacji (w Polsce, Francji, Rosji i we Wtoszech) z zakresu protetyki
i implantologii, w tym ksigzki pt. ,,Atlas wszczepow dentystycznych” (wyd.
Bellona, W-wa 1992). Od 1986 r. zajmuje sie prawie wytacznie chirur-
gig stomatologiczng i implantologia, stosujgc w codziennej praktyce réz-
ne systemy implantologiczne. Od samego poczatku zwraca uwage na
maksymalne wykorzystanie w réznych przypadkach klinicznych wsz-

czepow mato inwazyjnych (np. sruby bikortykalnej wg Garbaccia), co sta-
je sie filozofig implantarng na cate zZycie.

W roku 2004, po raz pierwszy w Polsce, dokonuje w Urzedzie Re-
jestracji Produktéw Leczniczych i Wyrobéw Medycznych w Warszawie
wpisu wszczepow jednoetapowych: sruby bikortykalnej oraz igty wg
Mondaniego. Od 2005 roku do chwili obecnej zajmuje sie szkoleniami
lekarzy w Polsce, prowadzgc kursy autorskie z zakresu implantologii
mato inwazyjnej.

Jest cztonkiem wielu organizacji, takich jak: ANDI (Associazione Na-
zionale Dentisti Italiani), AIRI (Associazione Italiana Ricerca Implantolo-
gica), AIOP (Accademia Italiana di Odontoiatria Protesica), AlSI (Accademia
Italiana di Stomatologia Implantoprotesica), ACOI (The American Colle-
ge of Oral Implantology), ASO (The American Society of Osseointegra-
tion), FDI (Federation Dentaire Internationale), ICOI (The International Con-
gress of Oral Implantologists), IRCOI (The International Research Com-
mittee of Oral Implantology), SidP (Societa ltaliana di Parodontologia), PS/
(Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne) oraz cztonkiem honorowym OSIS
(Ogdinopolskie Stowarzyszenie Implantologii Stomatologicznej).

Lek. dentysta Michat Benedyk

Wspobiczesna Swiatowa medycyna zmierza
w kierunku postepowania jak najmniej inwazyjnego

Z dr. n. med. Tomaszem Grotowskim rozmawia Magdalena Godlewska

B Od jak dawna zajmuje sie Pan im-
plantologig?

Moje zainteresowanie siega poczatku lat
80. Byt to okres bardzo burzliwego rozwoju
implantologii na $wiecie, czasy konfrontaciji
konkurencyjnych wéwczas teorii osteointe-
gracji i osteofibrointegraciji (niestusznie przy-
pisanych metodyce postepowania jedno lub
dwufazowego). Wtedy to, na kongresie sto-
matologicznym w Bad Nauheim, poznatem
prof. Paula Ehrla, twérce m.in. wszczepdw ce-
ramicznych. Pierwszy implant wszczepitem
w 1985 r. w Palermo, byta to $ruba tytanowa
LBL prof. Sebastiana Lo Bello z Wtoch.

M Podczas pracy zawodowej korzystat
Pan z obu metod: jedno i dwuetapowe;...

Od samego poczatku mojej dziatalnosci
implantologicznej stosowatem metodyke
jednofazowg, uzywajgc réznego typu im-
plantéw np. érub czy ostrzy itp. W toku dal-
szej praktyki poznatem i stosowatem kilka-
dziesigt ré6znych systeméw, tak jedno jak
i dwufazowych. Jednym z wszczepoéw dwu-
fazowych, ktére stosowatem w latach 90. byt
wszczep Integral (Calcitec Inc. USA), pokry-
ty hydroksyapatytem. Pokryciu wszczepdw
HA towarzyszyto magiczne i dobrze sprze-
dajace sig stowo ,biointegracja”. Dzi$ nikt juz
nie pamieta wszczepdw Integral i im po-
dobnych. Wspomniatem wczes$niej, ze pierw-
szy wprowadzony przeze mnie w 1985 r. wsz-
czep to Sruba LBL. Byt to wtasnie implant jed-
nofazowy, pierwszy, ale nie jedyny sposrod
tego typu wszczepow. Jednym z lepszych
w $wiecie wszczepdw jednofazowych jest sa-
motngca $ruba bikortykalna, zaprezentowa-
na po 5 letnim okresie badan po raz pierw-
szy w Bolonii na Kongresie GISI w 1972 r. Au-
torem tego wszczepu byt wtoski lekarz
prof. Dino Garbaccio. Od 1987 r. nieprze-
rwanie az po dzien dzisiejszy stosuje wtasnie
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Srube Garbaccia, rozwigzujac przypadki kli-
niczne moich pacjentéw od brakéw poje-
dynczych zebow do bezzebia wtgcznie.

B Czym rézni sie metoda jednoeta-
powa od dwuetapowej? Prosze poréwnaé
procedury, wady i zalety, koszty...

Tych réznic jest bardzo duzo, zawarte sg
one w samej koncepgciji filozofii implantarnej.
W przypadku wszczepdw dwufazowych pra-
wie zawsze wymagane jest szerokie otwar-
cie ptata $luzowkowo-okostnowego. W dal-
szej kolejnosci, w celu wykonania toza dla im-
plantu, stosowane sg progresywnie wiertta
kostne o roznej Srednicy, dopiero potem
wprowadzany jest sam implant, ktéry po kil-
ku miesigcach, czyli w momencie osiggnie-
cia tzw. stabilizacji wtérnej, zostanie obcig-
zony implantoprotezg. Rowniez pdzniejszy
etap, protetyczny, jest w przypadku wsz-
czepbw dwufazowych bardziej skompliko-
wany i ztozony. W przypadku $ruby Garbac-
cia etap chirurgiczny i protetyczny realizowane
sg w trakcie tej samej wizyty. Oparcie wsz-
czepu o warstwy zbite kosci warunkuje
tzw. stabilizacje pierwotng, ta za$ pozwala na

natychmiastowe wykonanie implantoprotezy.
W odréznieniu od wszczepdw dwufazowych
tutaj funkcja zucia i estetyki przywrécona zo-
staje natychmiast.

Idgc dalej, réznice odnalez¢ mozna réw-
niez w nastepnych latach po zakonczeniu le-
czenia, a dotyczg one zachowania tkanki
kostnej okotowszczepowej. W przypadku
wszczepow dwufazowych bardzo czesto po-
jawia sie najpierw tzw. stozek resorpcji,
a pozniej zanik tkanki kostnej. Podsumo-
wujgc, metodyka dwufazowa jest bardziej
ztozona i o wiele bardziej inwazyjna dla pa-
cjenta.

Pytanie pani dotyczyto takze kosztéw.
Oprzyrzgdowanie wg metodyki Garbaccia
kosztuje okoto 3000 zt, natomiast oprzy-
rzadowanie do wszczepoéw dwufazowych to,
w zaleznos$ci od systemu, wydatek od kil-
kunastu do kilkudziesieciu tysiecy. Méwigc
o kosztach, chciatbym podkresli¢ zupetnie
inny aspekt, prawie nigdy niebrany pod uwa-
ge, a dla mnie bardzo istotny — koszt biolo-
giczny, jaki ptaci pacjent. W przypadku
metodyki jednofazowej Garbaccia na uwa-
ge zastuguje prostota systemu oprzyrza-
dowania i bardzo mata urazowo$¢ zwigza-
na z zabiegiem. Nigdy nie jest wymagane
otwarcie i szycie ptata, zatem nigdy po za-
biegu nie wystapi bol czy obrzek. Czas trwa-
nia zabiegu implantacji jest bardzo krétki (kil-
ka minut), w zwigzku z tym sam zabieg jest
mato obcigzajacy dla pacjenta. Wykonujac
zabiegi implantacji, jedno czy dwufazowej,
nalezy zawsze liczy¢ si¢ z mozliwoscig
niepowodzenia. W przypadku $ruby bikor-
tykalnej ubytek tkanki kostnej, czyli koszt bio-
logiczny jest znikomy — juz po okresie oko-
to 4 tygodni mozna podjg¢ ponowng prébe
implantacji w tej samej okolicy! W przypadku
niepowodzenia wszczepu dwufazowego



powstaty ubytek tkanki kostnej utrudnia
lub w ogéle uniemozliwia wykonanie po-
nownej implantacji.

B Zajmuje sie Pan implantologia od
wielu lat, czy jest Pan w stanie poréwnac¢
dtugoterminowe efekty metod jedno
i dwufazowej?

Nasi pacjenci bardzo czesto pytajg o ,gwa-
rancje”. Poniewaz w medycynie nie ma miej-
sca na stowo ,gwarancja”, jest jedynie sta-
tystyka, chciatbym odnies¢ sig wtasnie do sta-
tystyki. Moje badania przeprowadzone w la-
tach 1990-1994 na wybranej grupie pacjen-
toéw (230 os6b) poddanych 10-letniej obser-
wagcji wskazujg na pomysiny wynik leczenia
w 96,8% w przypadku jednofazowej im-
plantacji wg metodyki Garbaccia i w 88,5%
w przypadku metodyki dwufazowej (wspo-
mniane badania zostaty pdzniej opublikowane
w Magazynie Stomatologicznym nr 11 inr 12
w 2009 r.).

B Ktora z metod, wedtug Pana wiedzy,
jest obecnie popularniejsza na swiecie,
jedno czy dwuetapowa?

Wspdtczesna $wiatowa medycyna, w tym
rowniez implantologia, zmierza w kierunku po-
stepowania jak najmniej inwazyjnego, zgod-
nie z logikg — im mniejszy uraz, tym lepsza od-
powiedz organizmu. Aktualne kongresy im-
plantologiczne oraz publikacje przemawiajg
za natychmiastowym obcigzaniem implantow
nawet poekstrakcyjnych.

B A jak jest w Polsce? Czy wielu sto-
matologow stosuje metode jednoetapowa?

W Polsce w chwili obecnej bardzo wielu
lekarzy odchodzi od metodyki dwufazowej na
rzecz implantacji jednoetapowej, stosujgc mig-
dzy innymi $rube bikortykalng Garbaccia, ale
nie tylko. Pierwszy kurs teoretyczno-prak-
tyczny w zakresie uzywania $ruby bikorty-
kalnej miat miejsce w kwietniu 1992 r. na UJ
w Katedrze Protetyki, kierowanej przez

prof. Stanistawa Majewskiego. Przybytem
wowczas do Krakowa na zaproszenie JM
Rektora wspomnianej uczelni. Nawigzata
sie wowczas trwajgca wiele lat wspoétpraca
z prof. Majewskim, jej konsekwencjg byt
moj nastepny przyjazd do Krakowa w sierp-
niu 1992 r. Tym razem w prywatnej prakty-
ce prof. Majewskiego w przeciggu tygodnia
wykonali$my 18 zabiegbéw implantaciji, sto-
sujac jednoetapowe $ruby bikortykalne.
Konczac, chciatbym podkreslic pewien
aspekt. Otoz wielokrotnie na moich wyktadach
czy w publikacjach zaznaczatem, ze gtéwng
zaletg $ruby Garbaccia jest znikoma inwa-
zyjnos¢ i prostota systemu. Jednak w przy-
padku $ruby bikortykalnej okreslenie ,prosty”
absolutnie nie jest synonimem stowa ,fatwy”.
Technika implantacji z uzyciem $ruby Gar-
baccia czy igty Mondaniego pozostanie za-
wsze najtrudniejsza do wykonania sposréd
wszystkich wszczepow jednoetapowych.

Na co komu dentysta?

Marek Rogowski

Ostatnie miesigce obfitujg w wydarzenia,
ktore sprawiaja, iz czuje sie jakby jakis
starozytny Chinczyk rzucit w moja stro-
ne —,,0bys zyt w ciekawych czasach”.
ieustanna karuzela z receptami, ktére dla
dentysty sg jedynie epizodem z zycia za-
wodowego, mogta podnies¢ cisnienie nie-
jednemu. Osoby dziatajagce w ramach surre-
alistycznej rzeczywistosci spod znaku NFZ zo-
staty postawione pod $ciang, z wizjg utraty
kontraktu w momencie odrzucenia warunkéw
narodowego monopolisty. Szczgsliwcy wy-
konujgcy wytacznie praktyki prywatne staneli
przed dylematem: swiety spokoj — kontra za-
sobniejszy w gotoéwke pacjent. Mam nadzie-
je, ze podobnie jak ja, wielu moich kolegoéw
zrezygnowato ze wspétpracy z NFZ w opar-
ciu o ,cokolwiek” jednostronne umowy. Pa-
mietajmy, ze wbrew objawianej nam przez r6z-
nej masci urzednikbw madrosci ludowe;j,
obarczajgcej lekarzy wing za problemy z do-
stepem do lekéw refundowanych, w Polsce
podmiotem, ktérego zadaniem jest zapew-
nienie spoteczenstwu dostepu do lekarstw re-
fundowanych jest NFZ. Zadaniem lekarza jest,
w razie potrzeby, zaleci¢ pacjentowi wyku-
pienie leku, ktéry w jego chorobie okaze sie
najbardziej skuteczny. Nie dajmy sobie wmé-
wi¢, ze to lekarz ma od poczgtku do konca
nadzorowac proces uzyskiwania przez pa-
cjenta refundacji kosztow leku — lekarz po-
winien by¢ w stu procentach z tego procesu
wytgczony! Caty proces powinien zamknac sig
w relacji pacjent — NFZ — apteka.
O chtongwszy nieco po zamieszaniu z re-
ceptami, nerwy braci stomatologicznej
zostaty ponownie zszargane — tym razem spe-
cyfikami przeznaczonymi do wybielania ze-
boéw w gabinetach kosmetycznych. W dobie
kilkusettysigcznych odszkodowan za brak py-
tania o przyjmowane leki przed prawidtowo

przeprowadzonym wybielaniem (doustne
preparaty zelaza), obowigzkowych ubezpie-
czen, ktérych sktadka w przypadku wyko-
nywania zabiegéw estetycznych wzrasta
pieciokrotnie, w dobie ujetego w procedury
programu ochrony przed zakazeniami w kaz-
dym gabinecie stomatologicznym — kto$ po-
stanowit zarabia¢ na wybielaniu zebéw w ga-
binetach kosmetycznych. W materiatach
prasowych firmy Pure Lite, 16% nadtlenek
wodoru przedstawiany jest jako preparat
bezpieczny, ktérego uzycie poprzez natoze-
nie na zeby jest mozliwe bez stosowania ba-
riery dzigstowej, a panaceum na dolegliwo-
$ci ma by¢ dotgczona witamina E... W tym
przypadku na szczescie w sukurs przyszta
nam Komisja Europejska uchwalajgc dyrek-
tywe (2011/84/EU), zastrzegajaca by kazdy
preparat przeznaczony do wybielania zebéw
zawierajgcy powyzej 0,1% (!!!) nadtlenku
wodoru byt przeznaczony wytgcznie do
sprzedazy dla lekarzy dentystéw. Teraz wy-
starczy jedynie czeka¢ na wprowadzenie
zmian do prawa krajowego, co jednakze mo-
ze troche potrwaé¢ — stomatolodzy nie sta-
nowig silnego lobby politycznego, niestety.
statnig jednak kwestia, ktéra mnie oso-
biscie w pierwszym momencie delikatnie
zszokowata, byta reklama telewizyjna zawie-
rajgcego tlenek cynku preparatu przezna-
czonego do wykonywania samodzielnie opa-
trunku stomatologicznego. Preparat Plomb-R
ma zapewni¢ ,szybka ulge w boélu, chroni¢
przed dyskomfortem”. Dla dociekliwych na
stronie importera w dziale ,czeste pytania”
mozna znalez¢ informacje, ktére powinny
sktoni¢ przysztego uzytkownika do refleksji —
ot6z ,kazdy samoistny, mocny boél wymaga wi-
zyty u dentysty” oraz, ze ,,do nieoczyszczonych
zgbdw nie mozemy zaktada¢ plomby” — co
prawda to drugie w zapytaniu o zgb mleczny,

ale zawsze. Na co komu dentysta skoro
w kazdym innym przypadku ,dziure w zgbie”
mozna sobie zatka¢ samemu? Na samym kon-
cu broszury produktu mozna przeczyta¢ zda-
nie ,Jak najszybciej udaj sie do stomatologa”
—tylko po co skoro diagnostyke i leczenie pa-
cjent sam juz wykonat? Powstaje teraz pyta-
nie — o ile w przypadku kosmetyczek wybie-
lajacych zeby mamy sprawce ewentualnej
szkody na zdrowiu o tyle w przypadku pre-
paratu dopuszczonego, jak mniemam do
uzytku na rynku, winny jest wytacznie uzyt-
kownik. Bo w korcu zestaw nozy kuchennych
rowniez mozna traktowac jako zestaw do sa-
modzielnych amputacji. Tutaj jednak sprawa
ma dodatkowy smaczek — firma Trident bedgc
importerem cudownego opatrunku jest spot-
ka, w ktérej radzie nadzorczej zasiada dwéch
stomatologéw czynnie uprawiajgcych zawéd.
Trzymam kciuki za biednych idiotow zatyka-
jacych sobie zgorzelinowe zeby naktadanym
brudnym paluchem tlenkiem cynku...

ho¢ moze rzeczywiscie kazdy powinien

odpowiada¢ za siebie jak chce tego or-
gan, ktéry ten preparat dopuscit do uzytku na
rynku polskim? Tylko czemu w takim razie za-
wod lekarza opart sie ,wielkiemu uwalnianiu
zawoddw” ministra Gowina, podatek od nie-
ruchomosci przeznaczonych na cele me-
dyczne ma preferencyjng wartosé, a ustugi
medyczne sg zwolnione z VAT? Moze jednak
zdrowie obywateli jest cos warte? Moze jed-
nak rygor sanitarny w gabinetach stomatolo-
gicznych, szkolenia, OC i cata reszta majg ja-
ki sens? Widzac wybielanko u kosmetycz-
ki i opatrunek z metra mozna w to zwatpic...

Marek Rogowski — rocznik’80.,
lekarz dentysta po Gdanskiej
Akademii Medycznej. Prak-
tykuje w Bydgoszczy wraz
z zong i ojcem. Interesuje sie
nowymi technologiami, ja-
ponska animacja, polityka/so-
cjologia, czynnie uprawia roz-
maite sporty. Cztonek Rady
Programowej PNN.




Nasz Szpital — Wasz Szpital

Krzysztof Dalke

Chciatbym podzieli¢ sie moja refleksjg na te-
mat zmian, jakie od pewnego czasu zacho-
dzg w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1, ktére-
go to pracownikiem, w réznych formach za-
trudnienia, bytem przez ostatnie 23 lata.

Co sie dzieje w panstwie
Jurasz?

Do tej pory nie obserwowatem tak gwat-
townych, polegajacych w duzej mierze na
zwalnianiu doswiadczonych specjalistow,
ruchow kadrowych. Sam statem sig w pew-
nym sensie ,ofiarg” tego pogromu — na po-
czgtku sierpnia wypowiedziano mi umowe
kontraktowg. Stato sie to w okolicznoéciach
co najmniej kontrowersyjnych. Mianowicie: nie
zgodzitem sie na podpisanie aneksu, ktory
w sposo6b znaczacy pogarszat warunki mo-
jego kontraktu. Tak samo postgpita wigksza
cze$¢ moich kolegéw z Kiliniki, podzielajac
mojg argumentacje. Dyrekcja Szpitala w za-
den sposoéb na to nie zareagowata, ale po ty-
godniu pojawity sie dwie panie z administraciji,
wreczajgc nam miesieczne wypowiedzenia
warunkoéw kontraktu. Zbulwersowato mnie to
ogromnie, zwtaszcza, ze jedng ze zwolnio-
nych kolezanek, byta lekarka pracujagca
w tym szpitalu od ponad 40 lat (nota bene jest
to osoba, ktérg Szpital chce odznaczy¢
z okazji swojego 75-lecia).

,Pozwolitem sobie” zadzwoni¢ do dyrek-
tora ds. lecznictwa Przemystawa Paciorka,
ktory wypowiedzenia podpisat i w krotkich
s2otnierskich stowach” powiedziatem co
o takich praktykach sgdze. W odpowiedzi
ustyszatem, ze sami jesteSmy sobie winni.
Gdy zapytatem, gdzie znajdg wyszkolonych
laryngologbw na nasze miejsce, dowiedzia-
tem sie, ze: Szpital nikogo nie szuka,
a wszystko wyjasni sie po powrocie z urlopu
szefa naszej Kliniki...

Wszystko przez tych pazernych
lekarzy...

O kolejnych niepokojacych planach za-
rzgdu dowiedziatem sig kilka dni pozniej...
Na posiedzeniu rady ordynatoréw, na kté-
re zaproszono rowniez prof. Jana Styczyn-
skiego prorektora ds. Collegium Medicum,
pan dyrektor Jarostaw Kozera przedstawit
nam nowy plan restrukturyzacji szpitala
(przygotowany z uwagi na nadal rosnace za-
dtuzenie) — obejmujacy w pierwszym rzgdzie
likwidacje 4 klinik: Kliniki Chirurgii Ogolnej
i Endokrynologicznej, Kliniki Chirurgii Dzie-
cigcej, Oddziatu Klinicznego Anestezjologii

i Intensywnej Terapii dla Dzieci i Kliniki
Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Es-
tetycznej.

Troche nas to musze przyznac zszoko-
wato, przynajmniej niektérych, ktérzy o tym
nic nie wiedzieli. Oczywiscie padty za-
pewnienia, ze decyzja musi by¢ najpierw
skonsultowana z wtadzami Uniwersytetu.
Obecny na spotkaniu prorektor CM kon-
trowersyjnych pomystéw Dyrekcji nie ko-
mentowat. Chyba w ztg godzine pomysla-
fem: pewnie milczenie oznacza przyzwo-
lenie na planowane przez dyrektora Koze-
re posuniecia...

W dalszej czesci spotkania padty stwier-
dzenia o ztej strukturze wynagradzania,
zwtaszcza wérdd lekarzy, ktora to wraz z ,ni-
ska kulturg korporacyjng” tychze, jest przy-
czyng wszelkich niepowodzen oraz braku po-
prawy stanu finansowego szpitala. Tu przy-
toczono liczby, ktére az tak nas jednak nie po-
ruszyty. Wyliczono na przykfad, ze ponad
100 lekarzy na kontrakcie zarabia po ponad
12 tys. zt.

No c6z, nie jest to szokujgca kwota, bio-
rac pod uwage, ze zarobiona na 2 ,etatach”
—liczgc godziny ranne + dyzury. Wychodzi po
6 tysiecy na tzw. etat, a biorgc pod uwage ko-
nieczno$c¢ optacenia ZUS-u i podatku, kwo-
ta nie przekracza 4 tys. zt na etacie!

Przerazajace — to tym wtasnie rujnujemy
Szpital? Zmartwitem sig jednak, poniewaz to
wtasnie w tej grupie lokowaty sie moje upo-
sazenia — prawdopodobnie przy kolejnych
kontraktach bedzie presja do obnizenia sta-
wek lub godzin pracy.

Do tej pory myslatem, ze to gtéwnie le-
karze ,utrzymujg” szpital oraz wszystkich po-
zostatych jego pracownikéw. To przeciez do
nas, a nie do nie wiadomo jak sprawnej ad-
ministracji, przychodzg pacjenci z nadziejg na
pomoc i wyleczenie. O naiwnosci! Nigdy nie
jest, niestety, za pdzno na nauke. Wszystko
przez tych pazernych lekarzy!

Przedstawiono takze liste kilku klinik, kt6-
re bilansujg sie dodatnio i z zadowoleniem zo-
baczytem tam nasz oddziat. Z dalszej czesci
wystapienia p. Dyrektora zrozumiatem, ze naj-
wiekszy nacisk ktadzie on na poprawe funk-
cjonowania Klinik, ktére nie wychodzg na
splus”. Tym bardziej trudno mi byto zrozumie¢
nasze zwolnienia!

Nowa strategia dyrekciji: chroni¢
tych, ktorzy sobie nie radza

Peten obaw wyjechatem na zaplanowany
urlop. W jego trakcie dowiedziatem sie

o zwolnieniu czterech doswiadczonych chi-
rurgéw z Kliniki Chirurgii Ogélnej i Endokry-
nologiczne;.

No, to rzeczywiscie bardzo szybko ,,przy-
szfa” ta akceptacja uczelni na likwidacje
Kliniki! Zwykle takie zmiany w strukturze szpi-
tala musiata zaaprobowa¢ Rada Spoteczna,
a nastepnie Senat uczelni.

Po powrocie dowiedziatem sig, ze to jed-
nak nie likwidacja, tylko restrukturyzacja(?) kli-
nik chirurgicznych. Tylko dlaczego zwolnio-
no najbardziej do$wiadczonych specjali-
stbw? Moze zarabiali najwiecej, albo co
gorsza, mieli swoje zdanie na temat tego co
dzieje sie w szpitalu! Pewnie jednak za ten
brak ,kultury korporacyjnej”...

Dowiedziatem sig takze, ze dyrektor Pa-
ciorek okazat sie bardzo taskawy i nie zwol-
nit wszystkich laryngologéw, tylko mnie.
Okreslenie: dowiedziatem sig, powinno jed-
nak brzmie¢ — domyslitem, bo nikt mi tego
oczywiscie w ,0czy” nie powiedziat. Po sta-
raniach dostatem sie na ,audiencje” do dy-
rektora. W krotkiej rozmowie poinformowat
mnie, ze: musi zwalnia¢ z kazdego oddzia-
tu, bez wzgledu na wyniki ekonomiczne, a ja
przeciez sobie poradze! No fakt, pewnie
sobie poradze, ale zeby to — ze kto$ sobie po-
radzi — uzna¢ za kryterium do zwolnien per-
sonelu?! Nie wiedziatem, ze Szpital zrobit si¢
taki opiekunczy, chroni tych, co sobie nie po-
radzg!

| wtedy zdatem sobie sprawe, ze to nie tyl-
ko moja osoba zostata wyrzucona przez te
zaradno$c.

Wczesniej zwolniono ortopedow, nefro-
logbéw, chirurgdbw naczyniowych, teraz chi-
rurgébw ogolnych i plastycznych — znakomi-
tych i do$wiadczonych specjalistéw! O co tu
chodzi?

Czy w takich przypadkach decydujg tylko
ekonomiczne wyliczenia i pseudooszczed-
nosci? Czy kto$ kiedykolwiek zapytat pa-
cjentdw, gdzie i u kogo chcieliby sig leczy¢?

Dokad wigc zmierza polityka szpitala? By¢
moze Jurasz zostanie szpitalem — spoétka,
w ktérej bedg pracowac tylko profesorowie
i rezydenci.

Moze nikt nie jest w stanie teraz tego doj-
rze¢, motto Szpitala brzmi przeciez: ,Uczy-
my sig spogladac daleko, aby unika¢ bliskich
problemoéw”, a my lekarze — specjalisci je-
stesmy tylko ,bliskimi problemami” i juz nie-
dtugo Szpital bedzie radzit sobie zupetnie
bez nas...

Dr n. med. Krzysztof Dalke jest
specjalistg otolaryngologiem.
Przez 23 lata pracowat w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 1. Jest
cztonkiem Okregowej Rady
Lekarskiej.
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Bydgoska medycyna w encyklopedii

O swojej encyklopedii marzy wiele miast
polskich. Doczekaty sig jej jednak tylko
niektére. W 1975 roku ukazata sie ,En-
cyklopedia Warszawy”, w 2000 roku
Krakowa, w 2001 roku Wroctawia,
a w 2006 roku Gdyni.

uz w 1983 roku z propozycjg opracowa-
J nia ,Encyklopedii Bydgoszczy” wystgpi-
ta Anna Perlinska z Archiwum Parnstwowe-
go w Bydgoszczy. W 1984 roku powstat na-
wet zesp6t redakcyjny pod kierunkiem
prof. Wtodzimierza Jastrzebskiego, ale do re-
alizacji zadania nie doszto. Pierwszg ja-
skotkg wydawnictwa byta tzw. Mata Ency-
klopedia Bydgoszczy, redagowana w latach
1990-1995 na tamach ,Kalendarza Bydgo-
skiego” przez znanego bydgoskiego historyka
mgr Rajmunda Kuczme. W lutym 2004 roku
prof. Wtodzimierz Jastrzebski ponownie za-
proponowat opracowanie i wydanie przez To-
warzystwo Mitoénikéw Miasta Bydgoszczy
+Encyklopedii Bydgoszczy”. Do zespotu re-
dakcyjnego zaproszono przede wszystkim na-
ukowcow z Uniwersytetu Kazimierza Wiel-
kiego, Uniwersytetu Technologiczno-Przy-
rodniczego, Akademii Medycznej, Akademii
Muzycznej, Bydgoskiego Towarzystwa Na-
ukowego, Towarzystwa Mitoénikéw Miasta
Bydgoszczy oraz organizacji i stowarzyszen
naukowo-technicznych.

oczgtkowo zaktadano wydanie ,Ency-
klopedii Bydgoszczy” w catosci, w jednym
tomie w ciggu 2-3 lat. Czas zweryfikowat te
plany. Po drodze wykruszali sie autorzy pla-
nowanych haset, a nawet rozdziatoéw. Ich miej-
sce, z koniecznoéci, zajmowali inni. Niektore
dziedziny zycia miasta dotad mato znane
i opracowane wymagaty dodatkowych pe-
netracji archiwalnych i bibliotecznych. To za-
decydowato o wydawaniu encyklopedii w kil-
ku tomach, w miare konczenia prac nad po-
szczegolnymi dziedzinami zycia. Na czele Ze-
spotu Redakcyjnego stanagt prof. dr hab.
Wiodzimierz Jastrzebski. Wspierajg go m.in.
prof. dr hab. Jacek Wozny, dr hab. Janusz Kut-
ta prof. zwyczajny Kujawsko-Pomorskiej
Szkoty Wyzszej. Sekretariat Encyklopedii
prowadzita dr Aldona Chlewicka, redakcje ca-
toci — mgr Jerzy Derenda.
Tom 1 ,Encyklopedii Bydgoszczy to 400
stron, 12 rozdziatéw: Archeologia, Finan-
se, Handel, Ksigzka, Medycyna —w tym We-
terynaria, Muzyka, Numizmatyka, Rzemiosto,
Sport, Srodowisko, Turystyka, Warunki bytu;
blisko 1000 haset, ponad 500 zdje¢, planow,
szkicow i ilustracji. Hasta utozone sg w roz-
dziatach w kolejnosci alfabetycznej. Na uwa-
ge zastuguje ciekawy projekt graficzny oktad-
ki i rozmieszczenia dziatbw przygotowany
przez niezyjacego juz dzis art. plastyka Mar-
ka Rone. Druk jest dzietem Drukarni ABEDIK.

W arto zwréci¢ uwa-
ge na opracowany
bardzo starannie dziat
Medycyna pod redakcjg
doktora Mieczystawa
Boguszynskiego, autora
wczesniej wydanej hi-
storii medycyny bydgo-
skigj i dr. Wojciecha Slusarczyka. Znajduja sie
w nim biogramy najbardziej znanych i za-
stuzonych lekarzy bydgoskich, noty na temat
wszystkich szpitali i instytucji odpowiedzial-
nych za opieke zdrowotng oraz aptekarstwa
i weterynarii. Jest to nieocenione kompendium
wiedzy na temat bydgoskiej stuzby zdrowia.
Z espdt Redakcyjny ,Encyklopedii Byd-

goszczy” zwraca sie z prosbg do Czy-
telnikbw o nadsytanie wszelkich uwag i pro-
pozycji dotyczacych wydawnictwa. Dotyczy
to np. ewentualnego uzupetnienia biograméw,
czy koniecznych poprawek. Korekty nasta-
pig juz przy kolejnych dodrukach czy wzno-
wieniach. Adres korespondencyjny do prze-
sytania uwag: Towarzystwo Mito$nikow Mia-
sta Bydgoszczy, 85-169 Bydgoszcz 37,
skrytka pocztowa 17.

rwajg prace nad finalizowaniem kolejnych

tomoéw EB. Na serig wydawniczg ztozg si¢
4 tomy. W sumie ponad 1000 stron i 5000 ha-
set. Miesci sie to w tradycyjnym standardzie
encyklopedii polskich m.in. Warszawy, Kra-
kowa czy Wroctawia. Najbardziej zaawan-
sowane sg rozdziaty: Historia, Wojsko, Sztu-
ka, Oswiata, Architektura, Dziennikarstwo, Po-
lityka, Sgdownictwo i Wieziennictwo.

Promocja Encyklopedii Bydgoszczy

23 sierpnia 2012 roku Towarzystwo Mitosnikéw Miasta Bydgoszczy
zaprosito na promocje | tomu ,Encyklopedii Bydgoszczy” jej tworcow,
autoréw oraz bydgoszczan, w tym takze bedacych bohaterami tej ksigz-
ki. W spotkaniu uczestniczyto takze wielu reprezentantéw $rodowi-

Podczas promocji ,Encyklopedii Bydgoskiej” — pierwszy rzad od lewej:
prezes TMMB — Jerzy Derenda, zastgepca prezydenta Bydgoszczy

— Grazyna Ciemniak, drugi rzgd — Maciej Wdowicki — jeden z autoréw

i bohateréw EB (str. 377), Henryk Balicki — wtasciciel firmy ,,ABEDIK”,
gdzie wydrukowano EB (w EB - str. 65), Ewa Staporek-Pospiech,
dyrektor Paristwowego Zespofu Szkét Muzycznych w Bydgoszczy

(,bohater” EB — str. 197) i prof. Wojciech Pospiech — kierownik Katedry

ska medycznego, migdzy innymi wiceprezes BIL — doktor Radostawa
Staszak-Kowalska i doktor Mieczystaw Boguszynski, wspoétredagu-
jacy rozdziat ,Medycyna”.

Podczas uroczystosci, w imieniu ministra Jana Stanistawa Cie-

chanowskiego z Urzedu ds. Kombatantoéw i Os6b Represjonowanych,

i Zaktadu Muzykoterapii CM UMK (bohater EB str. 188),

w trzecim rzedzie, za Ewg Stgporek-Pospiech — profesor zwyczajny sztuki
muzycznej Jerzy Godziszewski (EB — str. 160)
i inni znani bydgoszczanie

pptk. Marcin Wasinski udekorowat sztandar TMMB oraz prof. Wto-
dzimierza Jastrzebskiego, Stefana Pastuszewskiego, Jarostawa Wen-
derlicha i pptk. Wojciecha Zawadzkiego medalami ,Pro memoria”.

Zainteresowanych informujemy, ze ,,Encyklopedie Bydgoszczy” mozna ku-
pi¢ najkorzystniej w siedzibie Towarzystwa Mitosnikow Miasta Bydgoszczy
przy ul. Jezuickiej 4, a poza tym we wszystkich bydgoskich ksiggarniach.

Podczas prezentacji dziatu ,,Medycyna” — red. Marek Jankowiak rozmawia
z redaktorami dziatu — doktorem Mieczystawem Boguszyrnskim

i dr. n. hum. Wojciechem Slusarczykiem

Fot. dr n. med. Mieczystaw Tomasik



A nam jest szkoda lata!

O zaletach i negatywnych skutkach kapieli
stonecznych napisano juz zapewne wie-
le, ale temat to wciagz aktualny pomimo
konca lata, bo przeciez pozostajg jeszcze
wizyty w solariach, nawet zimg kuszacych
cieptem letniego stonca. Jednak solaria sg
obecnie w wielu krajach na cenzurowa-
nym, a wiadze Niemiec zakazaty nawet ko-
rzystania z nich przez osoby nieletnie. To
dlatego, ze promieniowanie UVA w sola-
rium dziata na nas az 25 razy intensywniej
niz to pochodzace ze stonca. Zatem war-
to opalac¢ sie, czy lepiej unika¢ stonca?

tonce warunkuje Zycie na Ziemi, a jed-
noczesnie $wiatto stoneczne to zrédto
promieniowania typu UV-B i UV-A, ktére mo-
g3 negatywnie oddziatywa¢ na nasz organizm.
Na szczescie w znikomych iloéciach dociera
do nas promieniowanie UV-C, ktore niemal
w catosci wychwytywane jest przez war-
stwe ozonowg juz 35-40 km nad Ziemia. Na
Ziemie trafia tylko 2% tej frakcji nadfioletowe;.
Promieniowanie UV-B i UV-A docierajac do
powierzchni naszego ciata moze przysparza¢
nam ktopotow zdrowotnych i kosmetycz-
nych. Jest bowiem przyczyng rumienia, zmian
depigmentacyjnych czy nawet nowotworowych
oraz nasila¢c moze starzenie skory. Ponadto
UV-A zwigksza wrazliwo$¢ skory na $wiatto
stoneczne przy stosowaniu tzw. fotouczulaczy,
a wsrod nich sulfonamidow, tetracykliny, nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych, czy hi-
perycyny wystepujacej w zielu dziurawca.
W epoce przedantybiotykowej opalanie na
stoncu byto powszechng metodg leczenia
gruzlicy. Wtedy byto to niezrozumiate, dzi$ wie-
my, ze efekt ten wystepowat dzieki witaminie
D3 syntetyzowanej w skérze pod wptywem pro-
mieniowania UV. Obecnie znane jest prze-
ciwbakteryjne dziatanie tej witaminy. Juz w wie-
ku XIX opalanie stoneczne polecano tez jako
metode przeciwdziatania i leczenia krzywicy.
Dla wiekszosci z nas gtownym Zrédtem wi-
taminy D jest jej synteza w skérze wtasnie pod
wptywem stonca, a jej poziom we krwi spa-
da zazwyczaj wraz ze wzrostem szerokos$ci
geograficznej. Pewne réznice moga tu by¢ wy-
nikiem roznic etnicznych, czy dietetycznych
oraz odmiennoéci warunkéw geograficznych.
U o0s6b rasy czarnej (czesto z niedoborami
witaminy D), ciemna skéra produkuje wita-
mine D szes$¢ razy stabiej niz u oséb z jasng
skéra. Odpowiada za to wysoki poziom me-
laniny (barwnika skory), ktéra blokuje dostep
promieniowania UV do skory.
ropagowanie pogladu, ze stoince uszka-
dza skore (rak, przedwczesne starzenie)
powoduje fobig, z powodu ktérej wiele oséb
unika stonca. Tym wtasnie faktem ttumaczy
sie wielkie niedobory witaminy D, jakie ob-

serwowane sg obecnie w wielu populacjach
na catym Swiecie.

Kremy z filtrami ochronnymi (gtéwnie
przeciw UV-B) mogg powodowac¢ redukcije
syntezy witaminy D nawet 0 98%. Dla wigk-
szosci 0s6b wystarczy jednak tylko lekkie za-
rézowienie skory (tak mata dawka UV), aby
wyprodukowana zostata wystarczajgca ilos¢
tej zyciodajnej witaminy. To oznacza, ze la-
tem wystarczy od 5 do 15 minut ekspozycji
na stonce pomiedzy godzinami 10.00 a 15.00.

Co ciekawe, o ile mozemy przedawkowaé
witaming D przyjmowang w pigutkach, to nig-
dy nie obserwowano toksycznego dziatania
witaminy D produkowanej pod wptywem
stonca. Kobieta dorosta o jasnej karnaciji pod-
czas letniej kgpieli stonecznej wytworzy
w skoérze okoto 10 000 jednostek witaminy D
zaledwie w ciggu kwadransa. Dtuzsze opa-
lanie w tym aspekcie nie ma sensu, poniewaz
UV-B rozktada witamine D, zapobiegajgc tym
samym jej nadprodukcji.

N atura chroni nas przed wptywem $wiatta

stonecznego i to nie tylko dzieki melani-
nie barwigcej skére. Chroni jednak wytacznie
przed nadmierng ekspozycjg na UV, bowiem
tak jak bez tlenu, tak i bez stonecznego $wia-
tta nasze zycie nie bytoby mozliwe, a przy je-
go niedoborach ujawniajg sieg i nasilajg cho-
roby i to tak powazne, jak stwardnienie roz-
siane (choroba ta wystepuje czesciej w stre-
fach oddalonych od rownika (Ameryka Pot-
nocna, Europa, Australia). Znaleziono nawet
odwrotng zalezno$¢ miedzy intensywnoscia
ekspozycji na stonce w dziecinstwie a p6z-
niejszym ryzykiem zachorowania na stward-
nienie rozsiane. Podobne relacje odnotowa-
no tez dla cukrzycy typu I, choroby Le$niow-
skiego—Crohna, czy nawet pewnych nowo-
twordw ztosliwych nie zwigzanych ze skoéra.

Grozne oblicze stonca kojarzy sie nam gtéw-
nie z jego potencjalng rolg jako czynnika pro-
kancerogennego. Rak skéry moze by¢ wy-
wotany zaréwno dziataniem UV-A jak i UV-B.
tatwiej rozwija sie u oséb o jasnym fototypie
skory i umiejscawia sie w okolicach silnie eks-
ponowanych na stofce. Aby uspokoi¢ sumie-
nia lubigcych kapiele stoneczne dodajmy, ze
czegstos¢ wystepowania koreluje z czasem eks-
pozycji na stonce w poprzedzajgcych wysta-
pienie choroby co najmniej 10 latach. Czerniaki
ztosliwe sg nastegpstwem licznych, okresowych
ekspozycji albo oparzen stonecznych w dzie-
cinstwie oraz w zyciu dorostym. Najbardziej na-
razone sg osoby z jasnym fototypem skory i ta-
kie powinny ogranicza¢ kagpiele stoneczne.

ie istniejg filtry stoneczne, ktére catko-

wicie chronityby nas przed promienio-
waniem stonecznym i jednoczesnie same by-
ty catkowicie bezpieczne podczas ich sto-
sowania.

Obecnie przestrzegac si¢ powinno przed
stosowaniem filtrow stonecznych, nie popar-
tym petng wiedzg o ich wtasciwosciach i dzia-
taniu. Gtéwng wadg ich stosowania jest to, ze
po uzyciu filtra nie powstaje na skorze rumien,
a ten przeciez jest gtbwnym sygnatem alar-
mowym podraznienia skory! Powoduije to, ze
wystawiamy nadmiernie skore na dziatanie
stonca i znaczng dawke promieni UV-A, a to
przy dtugiej ekspozycji moze by¢ niebez-
pieczne. Zatem powiedzenie — co za duzo to
niezdrowo — ma tu swoje zastosowanie.

Obecnie stosuje sie zazwyczaj filtry UV-B
w potgczeniu z filtrami UV-A. Co wazne —
zwraca sie obecnie tez uwage na fakt, ze
w kosmetykach do opalania nie powinno sie
stosowac srodkéw przeciwzapalnych, bo te
takze niwelujg rumien, co skutkowaé moze
dtuzsza ekspozycja na storice. Srodki prze-
ciwzapalne raczej powinny byé obecne
w preparatach zalecanych po opalaniu.

Nalezy uwaza¢ ze stosowaniem filtrow,
a jesli juz uzywamy — to tych najnowocze-
$niejszych, ktore nie powinny przekraczac ba-
riery skornej i przedostawac sie do krgzenia.
Wozrasta tez liczba przypadkéw uczulen na
niektore substancje stosowane w filtrach, a to
takze dlatego, ze sg czesto stosowane w réz-
nych produktach kosmetycznych, jak np. po-
chodne kwasu p-metoksycynamonowego.

atem zamiast solarium (obecnie coraz

mniej popularna forma opalania) delek-
tujmy sie stoncem o kazdej porze roku, dla
zdrowia, nie zapominajgc o niekorzystnym je-
go wptywie na nasz organizm przy nadmiernej
ekspozycji. Nie bez znaczenia jest tez efekt
kosmetyczny, brgzowienia skéry — czasem na-
daje to nam zdrowego, pieknego wygladu.
Jednak natura wyzwalajgc w naszej skorze
intensywng produkcje melaniny oraz inten-
syfikujagc podziaty melanocytéow (komérek
syntetyzujacych ten barwnik) pod wptywem
stohca, nie ma na celu poprawy naszej uro-
dy, a raczej chroni nas w ten sposéb gdy ko-
rzystamy z kgpieli stonecznych.

Podkresimy na zakonczenie, ze nie sam
fakt opalania sie, ale sposdb ekspozycji
i wiele czynnikéw $srodowiskowych oraz pre-
dyspozycje indywidualne majg wptyw na
rozwoj nowotworow i przyspieszone starze-
nie skory oraz pojawianie sig innych posto-
necznych powiktan.

Marek Jurgowiak

O Autorze:
Dr n. med. Marek Jurgowiak
.. Jest starszym wyktadowcy
w Katedrze i Zakfadzie Bio-
chemii Klinicznej CM UMK.
Marek Jurgowiak od wielu
lat popularyzuje nauke, publi-
kujgc miedzy innymi w Wiedzy
i Zyciu, Fokusie | Gazecie Wy-
borczej. Jest cztonkiem Rady
Programowej Primum Non Nocere, wspétpracuje
z Wiadomosciami Akademickimi.
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Przywileje
dla wymagajgcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliSmy wyjatkowa oferte. Modele Audi, ktére wyréznia
pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle bogate wyposazenie, s3 teraz dostepne

w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.

Szczegodty w salonie. Zapraszamy.

Wyjatkowe modele Audi
w specjalnej ofercie dla lekarzy

Konarzewski

Bydgoszcz, ul. Nowotoruriska 15
tel. 52/32088 13
www.konarzewski.audi.pl




Bo zycie

jest basnig

ityle...

Drodzy Panstwo, zachecony
przez Redakcje Primum non
nocere oSmielam si¢ przedstawic
moje dwie drukowane ksigzki
wydane w ostatnim czasie, zgod-
ne z literackim kierunkiem mo-
ich zainteresowan - orientali-
zmem.

P ierwsza z nich to XXXIV nr Zeszytéow UPPL-u (Unii Polskich Pi-
sarzy Lekarzy), ktory ukazat sie na 50. Kongres Swiatowej Unii
Pisarzy Lekarzy w Ptocku we wrze$niu 2010 roku i dystrybuowa-
ny byt przez caty 2011 rok, az do catkowitego wyczerpania nakta-
du. Ksigzka zawiera 99 stron, ponad 200 wierszy, gtdwnie arabskich
parafraz z ,JOgrodu Pieszczot” (ok. 90 wierszy), a reszta to moje in-
spiracje literatura Wschodu. Wstep poprzedzajacy poematy zaty-
tutowany Bo Zycie jest basnig i tyle... to wprowadzenie do erotolo-
gii i erotyki arabskiej oraz informacja o mojej drodze prowadzacej
do nagrody literackiej im. Klemensa Janickiego za upowszechnianie
kultury orientalne;j.
marcu br krakowskie wydawnictwo ,,Miniatura” i Stowarzyszenie
Siwobrodych Poetow wydato moja Piessi nad Piesniami. To nie-
zwykle starannie edytorsko wydana ksiazka. Ukazata si¢ rozmiarze A4,
na kredowym papierze (cze$¢ naktadu w edycji bibliofilskiej na btysz-
czacym z6ttym papierze, w dwu sztywnych kolorystycznych oktad-
kach — pomaranczowym i wiSniowym). Ksigzke w piekne i odwaz-
ne ilustracje, zgodne z treScig poematu, przybrat znany krakowski gra-
fik Zygmunt Pytlik. Ksigzka zawiera petna nowa parafraze literacka
biblijnej Piesni nad Piesniami ze wstepem i obszernymi objasnienia-
mi. Godny polecenia jest wstep pt.: Erotyka Piesni nad Piesniami, wy-
soko oceniony przez recenzentow — krytykow.

Jest to moja jedenasta ksigzka, z tego 6 wydata Miniatura, niektore
wznawiane byty po kilka razy np. ,, Rubajjaty” Omara Chajjam mia-
1y 4 wznowienia, a Tako gtosi Kohelet — 3 wydania.

Pies# nad Piesniami (Mtodos¢) i Ksiega Koheleta (Madros¢) wien-
czy moje prawie dwudziestoletnie pochylanie si¢ nad kulturg Zydow.
Zachecam od przeczytania tego poematu w mojej interpretacji.

Sylwester Milczarek
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Piesi nad Piesniami — edycje niebibliofilskg — mozna naby¢ za za-
liczeniem pocztowym w: Wydawnictwo Miniatura, ul. Barska 13,
30-307 Krakow. Cena ksigzki 50 zt + koszt przesytki.

Zapraszamy na konie!

HIPBOKRATES

Zapraszamy wszystkich chetnych lekarzy wraz z rodzinami
i przyjaciotmi w dniu 27 pazdziernika 2012 r. do wzigcia udzia-
tu w rajdzie konnym Hippokrates 2. Spotkanie ma charak-
ter pikniku rodzinnego na tonie natury. Wspaniata okazja,
aby ztapa¢ ostatnie ciepte promienie jesiennego stonca.

Trasa rajdu przebiega¢ bedzie po malowniczych lasach
i polach okolic Koronowa i Zalewu Koronowskiego. Trasa jest tak
zaplanowana, ze nie wymaga bardzo zaawansowanych umie-
jetnosci jezdzieckich. Spotkanie rozpoczynamy o godzinie
12.00 w o$rodku jezdzieckim ,DERESZ” w Nowym Dworze pod
Koronowem. Zaledwie 25 minut jazdy od Bydgoszczy! Odpra-
we i start jezdzcodw przewidujemy na godzine 14. Przejazd przez
las odbedzie sie w dwoch grupach: jezdzcéw mniej i bardziej za-
awansowanych. Osoby towarzyszace wyruszg na spotkanie
z jezdzcami na tak zwany popas!!! Bedziemy sie spotyka¢ w spe-
cjalnie wyznaczonych miejscach w lesie. Do dyspozycji gosci or-
ganizatorzy przygotowali specjalne pojazdy ciggniete przez ko-
nie — prawdziwe i mechaniczne. Po okoto dwoéch godzinach jaz-
dy w terenie zapraszamy na wspélng biesiade przy ognisku i ko-
minku. Gospodarze os$rodka zapewniajg tradycyjny wiejski
pyszny poczestunek.

Do dyspozycji jezdzcow oferujemy konie z Osrodka Jez-
dzieckiego ,DERESZ”. Dla wszystkich chetnych wyprébowania
wiasnych sit istnieje mozliwos$¢ jazdy w siodle w dniach po-
przedzajgcych nasz rajd. Zapraszamy do zapoznania sig z ter-
minami www.deresz.pl

Koszty udziatu w naszej zabawie to 50 zt dla jezdzca, 0so-
by towarzyszgce zapraszamy do bezptatnego uczestnictwa.
Szczegoétowe informacje dotyczace przebiegu rajdu znajdujg sie
na stronie internetowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Zgtaszanie checi uczestnictwa w Izbie Lekarskiej u p. Jolanty
Klewicz 52/346 07 80 lub u organizatoréw — dr Matgorzata Zmu-
dzinska (602 119 504) i dr Jerzy Rajewski (602 374 249).

Dla zwyciezcy przewidziano puchar Prezesa BIL oraz nagrode
gtéwng — samochdd terenowy z petnym bakiem marki Nissan (na
weekend). Dla zainteresowanych mozliwo$¢ noclegu na terenie
Osrodka Jezdzieckiego i kontynuacja przygody w dniu nastep-
nym. Dla najmtodszych mozliwo$¢ przejazdzki na kucyku oraz
bryczka po lesie. Serdecznie zapraszamy. Warto spedzi¢ pare
godzin w siodle w ostatnich promieniach jesiennego storica i spo-
tkac sig z przyjaciotmi przy ognisku.

Matgorzata Zmudziriska

b“.f.f"_ Wypozyczalnia Sprzetu Medycznego RN

HOWITIVEIDE
. Sine Fyoker

Wypozyczalnia Sprzetu Medycznego Sue Ryder oferuje:

® bezptatne wypozyczenie sprzetu medycznego
® bezptatny dowoz sprzetu do domu pacjenta
® montaz sprzetu wraz z instruktazem
w zakresie obstugi
® doradztwo w doborze sprzetu wedtug
potrzeb pacjenta

W naszej ofercie znajduja si¢ m.in.:

® t6zka elektryczne

* materace
przeciwodlezynowe

* wozki inwalidzkie

® chodziki

® sprzet pomocniczy

ul. Powstancoéw 6
86-050 Solec Kujawski
tel. 52 515 40 30 wew. 2
kom. 668 163 364
Czynne od poniedziatku
do pigtku: 8.00-15.30

-,

z zakresu opieki nad osobami przewlekle chorymi”

Projekt dofinansowany ze srodkéw Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego w ramach grantu Samorzadu
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego — otwarty konkurs ofert nr 9/2012 pn. ,Wsparcie dziatan

www.sueryder.org.pl




CHORZY Z ZABURZENIAMI ODPORNOSCI SA WSROD NAS

— rozwOj immunologii klinicznej w naszym regionie

Sylwia Kofttan

Al

i

i. L"".

Rys historyczny

Przez wiele lat w naszym regionie zabu-
rzenia odpornosci rozpoznawano bardzo
rzadko. Nieliczne dzieci z podejrzeniem de-
fektu immunologicznego kierowano do War-
szawy lub todzi. U dorostych o takich cho-
robach nie myslano w ogdle...

Rownoczesnie do Kiliniki Pediatrii, He-
matologii i Onkologii w Bydgoszczy coraz cze-
Sciej zgtaszali sie rodzice z dzie¢mi, u ktorych
stwierdzano neutropenie, niedobory IgA,
z przewlektymi lub nawrotowymi gorgczka-
mi o nieustalonej etiologii, czy tez z niepo-
kojgco czestymi i ciezkimi infekcjami. Kilko-
ro dzieci, zdiagnozowanych w innych osrod-
kach, realizowato leczenie substytucyjne
ludzkimi dozylnymi immunoglobulinami. Do-
datkowo konsekwencjg stosowania u dzieci
z chorobami nowotworowymi niezwykle za-
awansowanych procedur medycznych, takich
Jak przeszczepienia komorek macierzystych,
byty niekiedy wtdrne zaburzenia odpornosci.

Kierownik Kliniki, prof. dr hab. n. med. Ma-
riusz Wysocki, wychodzgc naprzeciw po-
trzebom, podjgt w 2003 roku decyzje o stwo-
rzenia zespotu immunologicznego w struk-
turach Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii. Pierwszym krokiem byta rozmowa
z najbardziej rozpoznawalnym w owym cza-
sie w Polsce immunologiem dzieciecym,
prof. dr hab. n. med. Ewg Bernatowskg, a po-
tem udziat prof. Wysockiego i dr Sylwii Kot-
tan w | Jesienno-Zimowej Szkole Immuno-
logicznej w urokliwym Kazimierzu n/Wista.
| tak to sie zaczeto!

Po uzyskaniu specjalizacji przez dr Sylwie
Koftan w zakresie immunologii klinicznej pod
kierownictwem prof. Ewy Bernatowskiej
w 2006 r. Klinika wystgpita o przyznanie
akredytacji w zakresie immunologii klinicznej,
ktérg uzyskata w 2007 roku. Podpisano row-
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niez kontrakt z Narodowym Funduszem Zdro-
wia na S$wiadczenie ustug w zakresie dia-
gnostyki i leczenia dzieci z niedoborami od-
pornosci. Jako jedyny osrodek realizujgcy
w regionie ustugi w tym zakresie, objelismy
réwniez opiekg grupe dorostych pacjentow.

Po 5 latach pracy zdiagnozowano niedo-
bory odpornosci u okoto 300 dzieci, ktérym
zapewniono w Poradni Immunologicznej
i oddziale szpitalnym kompleksowg opieke.
Duzym sukcesem byto opracowanie i wdro-
Zenie terapii podskornej ludzkimi immuno-
globulinami u dzieci i 0séb dorostych. Ogrom-
ng zaletg tej metody leczenia jest moZliwosé
Jjej realizacji w warunkach domowych!

Przez wszystkie te lata ksztafcity sie kolejne
osoby w zakresie immunologii klinicznej.
Specjalizacje w 2012 roku uzyskata dr Elzbieta
Grzesk z Kiliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii oraz dr Joanna Kotodziejczyk z Kilini-
ki Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb
Wewnetrznych. Stwarza to szanse na dalszy
rozwdyj istniejgcego osrodka pediatrycznego,
Jjak i przejecie opieki nad dorostymi przez osro-
dek internistyczny. Od wrzesnia 2012 pacjenci
dorosli trafig pod opieke lekarzy z Kliniki Aler-
gologii, Immunologii Klinicznej i Choréb We-
wnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr. J. Biziela.

Prof. Styczynski z pacjentkami

Nietatwe rozpoznanie

Pierwotne zaburzenia odpornosci u dzie-
ci i dorostych sg rzadkimi schorzeniami, za-
liczanymi do grupy tzw. ,choréb sierocych”.
Sa wsrdd nich nieco czestsze, stosunkowo
tagodne niedobory, takie jak izolowany nie-
dobdr IgA oraz dramatycznie cigzkie, wy-
stepujace wyjgtkowo rzadko, takie jak ciez-
ki ztozony niedob6r odpornosci. Tylko w nie-
licznych przypadkach wskazane jest le-
czenie przeszczepieniem szpiku. Zdecy-
dowanie czesciej mozliwe jest jedynie le-
czenie objawowe, ktére nie doprowadza do
wyleczenia, ale pozwala chorym wie$¢ nor-
malne zycie! Aby tak byto, konieczne jest
spetnienie dwoch warunkéw: wczesne roz-
poznanie niedoboru odpornosci, zanim
wskutek czestych zakazen dojdzie do nie-
odwracalnych uszkodzeh narzgdow we-
wnetrznych oraz dostep do specjalistycznej
terapii.

Rzadkie wystgpowanie pierwotnych nie-
doboréw odpornosci (PNO) powoduje, iz
wiekszos$¢ lekarzy ma poczucie, ze w swo-
im zyciu zawodowym nigdy sie z takimi pa-
cjentami nie zetkng. Bardzo sie w tym zato-
zeniu mylg! W ciaggu 6 lat rozpoznano pier-
wotne zaburzenia odpornosci u ok. 300
dzieci i kilkunastu dorostych w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim. Zdarzato sig, iz dzie-
ci i dorosli z PNO latami ,btgkali” sie od jed-
nego specjalisty do drugiego, spedzali cate
tygodnie w szpitalach, zanim postawiona zo-
stata prawidtowa diagnoza. Wielu, zwtaszcza
dorostych, wedruje tak bez rozpoznania do
dnia dzisiejszego... Kazde kolejne zapalenie
oskrzeli i ptuc zwigksza ryzyko powstania nie-
odwracalnych zmian, ktére pogorszg ich ja-
kos¢ zycia, zmniejszg szanse na zdobycie wy-
marzonego wyksztatcenia czy podjecia pra-
cy zawodowe;j!




Aby do tego nie doszto, konieczne sg
szkolenia dla lekarzy wszelkich specjalnosci,
gdyz objawy pierwotnych niedoboréw od-
pornoéci sg bardzo réznorodne i moga
ujawni¢ sie dopiero u dorostych! Chorzy tra-
fiajg do pulmonologéw, alergologéw, laryn-
gologoéw, urologbéw, nefrologébw, neurolo-
gow, okulistow...

Kiedy podejrzewa¢ zaburzenia
odpornosci u dziecka i osoby
dorostej?

Symptomatologia zaburzen odpornosci
jest bardzo bogata. Najbardziej jednak typowg
cechg chorych z niedoborami odpornoéci jest
sktonno$¢ do zakazen: sg one czeste, majg
nierzadko ciezki przebieg, stabo odpowiadajg
na leczenie i wywotujg je niekiedy niezwykte
drobnoustroje, w tym oportunistyczne. Nie-
mniej zycie uczy, iz u wielu pacjentow,
zwtaszcza dorostych, czas od pierwszych ob-
jawbéw do sprecyzowania prawidtowej dia-
gnozy jest bardzo dtugi, siggajacy nawet wie-
lu lat. Stad Swiatowa Organizacja Zdrowia
wraz z Medycznym Komitetem Doradczym
Jeffrey Modell Foundation opracowata 10
ostrzegawczych objawéw pierwotnych nie-
doboréw odpornosci u dzieci i 6 u dorostych.

Wazne jest, aby z tymi symptomami za-
poznawa¢ studentéw medycyny, przypominaé
lekarzom podczas obowigzkowych szkolen,
czy tez konferencji naukowych!

10 ostrzegawczych objawéw niedo-
boréw odpornosci u dzieci:

1. Dwa lub wiecej zakazen ucha $srodkowe-
go w ciggu roku

2. Dwa lub wiecej nowych zakazen zatok
w ciggu roku, przy braku alergii

3. Jedno zapalenie ptuc rocznie w ciggu co
najmniej dwoch lat

4. Przewlekta biegunka z utratg wagi ciata

5. Nawracajgce zakazenia wirusowe (prze-
zigbienia, opryszczka, brodawki, ktykciny)

6. Konieczno$¢ czestego stosowania anty-
biotykdéw dozylnych w leczeniu zakazen

7. Nawracajgce, gtebokie ropnie skory lub
narzadéw wewnetrznych

8. Uporczywe plesniawki lub zakazenia
grzybicze na skoérze lub gdzie indziej

9. Zakazenia normalnie nieszkodliwymi bak-
teriami gruzliczopodobnymi
10. PNO w wywiadzie rodzinnym

6 ostrzegawczych objawow niedobo-
roéw odpornosci u dorostych:

1. 4 lub wigcej infekcji, wymagajgcych an-
tybiotykoterapii w ciggu roku (zapalenie
ucha $rodkowego, zapalenie oskrzeli,
zapalenie zatok, zapalenie ptuc)

2. nawracajgce infekcje lub infekcje wyma-
gajace przedtuzonej antybiotykoterapii

3. 2 lub wiecej powaznych zakazen bakte-
ryjnych (zapalenie kosci, zapalenie opon
mébzgowo-rdzeniowych, posocznica, za-
palenie skory)

4. 2 lub wiecej potwierdzonych radiologicz-
nie zapalen ptuc w ciggu 3 lat

5. zakazenia o niezwyktej lokalizacji lub wy-
wotanej przez niezwykte patogeny

6. PNO w rodzinie.

Woczesna i prawidtowa diagnoza pozwala
na wdrozenie odpowiedniego leczenia. U wie-
lu chorych pozwala to na prowadzenie prawie
normalnego zycia: dzieci chodzg do szkoty,
dorosli pracujg, a wszyscy moga realizowacé
swoje pasje.

Razem mozna wiecej!

Aby stworzy¢ optymalne warunki opieki
medycznej i socjalnej nad chorymi z niedo-
borami odpornosci, konieczna jest wspotpraca
personelu medycznego z pacjentami. Pozwala
ona na dziatania edukacyjne, jak zy¢ z cho-
robg na co dzien. Daje tez wigksze szanse roz-
wigzywania probleméw, zwigzanych najcze-
ciej z ograniczeniami finansowania terapii, na-
rzucanymi przez NFZ.

Wazna jest wewngtrzna integracja $rodo-
wiska pacjentéw, ktéra daje szanse lepszego
radzenia sobie z problemami dnia codzien-
nego w kontekscie choroby. Takg funkcje pet-
ni Stowarzyszenie na rzecz os6b z niedobo-
rami odpornoéci ,lImmunoprotect”.

Efektem wspotpracy pomiedzy Klinikg
Pediatrii, Hematologii i Onkologii oraz sto-
warzyszenia ,lmmunoprotect, byta organizacja
w roku 2011 i 2012 spotkan edukacyjnych dla

Zajecia warsztatowe cieszgce sie catkiem duzym zainteresowaniem prowadzone przez pielegniarki
z KPHIO (Agnieszka Kotecka — po lewej stronie i Matgorzata Szymanrska-Bonk — po prawej)

pacjentéw, gdzie rodzice chorych dzieci i do-
ro$li pacjenci mogli poszerzy¢ swojg wiedze
na temat choroby i sposobéw jej leczenia, spo-
tka¢ sie z psychologami, wzig¢ udziat w za-
jeciach warsztatowych. Dzieci w tym czasie
Swietnie si¢ bawity pod opiekg wolontariuszy
fundacji ,Dr Clown”.

Jesli musze sie leczy¢,

to najlepiej w domu...

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgosz-
czy przez lata byta jedynym oddziatem, zaj-
mujgcym sie diagnostyka i leczeniem dzieci
i dorostych z PNO w wojewodztwie kujawsko-
-pomorskim. Zakres wiekowy naszych pa-
cjentéw zawierat sie w przedziale od 1. dnia
do 60. roku zycia! Nie ma chyba wielu od-
dziatow pediatrycznych w Polsce, gdzie obok
wnuka jako pacjent mogtby leze¢ dziadek!

Klinika jest jednym z niewielu oddziatéw
w Polsce, ktéry zapewnia wszystkim chorym
z PNO, niezaleznie od wieku, mozliwo$é leczenia
podskornymi ludzkimi przeciwciatami, realizo-
wanym w warunkach domowych! Aby tego do-
konag, trzeba byto pokonaé wiele przeszkéd.

Finansowanie leczenia u dzieci jest reali-
zowane w ramach kontraktu z immunologii kli-
nicznej oraz terapeutycznego programu zdro-
wotnego.

Niestety, wedtug zatozen Narodowego
Funduszu Zdrowia, program terapeutyczny nie
dotyczy dorostych! Rozliczanie terapii doro-
stych w ramach przyznanego kontraktu pe-
diatrycznego spowodowato, iz rok w rok byt
on przekraczany. Mimo to zaden pacjent, kto-
ry zgtosit sie do Kliniki, nie zostat odprawio-
ny z kwitkiem!

Aby chorzy mogli by¢ leczeni w domu, trze-
ba byto opracowac¢ standardy takiej terapii, za-
pewni¢ dostep do indywidualnych pomp in-
fuzyjnych, zapewni¢ lek, przeszkoli¢ naj-
pierw personel, a potem opiekunéw lub sa-
mych pacjentow! Byta to ogromna praca, jed-
nak optacito si¢: w chwili obecnej terapig do-
mowg objetych jest 25 pacjentow, w tym
9 0s06b dorostych. A najwiekszg nagroda by-
to, gdy jedna z mtodych kobiet powiedziata,
iz ona nie czuje sie chora, ona musi tylko raz
na tydzien przetoczy¢ sobie podskérnie lek!

Mimo ogromnej sympatii do dorostych
chorych z PNO pediatrzy cieszg sie, iz wkrot-
ce opieke nad ich petnoletnimi podopiecznymi
przejmie oddziat internistyczny i wierza, ze
,dorosli immunolodzy” bedg wbrew wszelkim
trudnosciom promowac terapie domowa.

Od objawu do rozpoznania

— z punktu widzenia chorego

Moje CVID

(Roksana i Bartosz Misterek)

Zmienny pospolity niedobor odpornosci
zdiagnozowano u mnie w lipcu 2010 roku.
Rozpoznanie postawiono po okoto 4 latach
dolegliwosci i poszukiwan, co mi wiasciwie
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jest. W miedzyczasie zoperowatam zatoki,
a takze leczono mnie na gruzlice. Rozpoznanie
wrodzonego zespotu zaburzeri odpornosci
(tzw. pospolitego zmiennego niedoboru od-
pornosci, CVID) spowodowato wdrozenie
odpowiedniego leczenia, polegajgcego na
przetoczeniach ludzkich immunoglobulin. Po-
czgtek terapii byt prowadzony w szpitalu, gdzie
otrzymywatam immunoglobuliny w postaci
przetoczeri dozylnych raz na miesigc. Po
oswojeniu z lekiem i sytuacjg, mniej wiecej po
trzech miesigcach, zadecydowano o moZzli-
WOScCi przetaczania podskornego w warunkach
domowych. Szybko opanowatam ,,warsztat”
przygotowania lekéw do przetoczenia oraz
sposobu zaktadania wiasciwego wktucia. To
tylko tak skomplikowanie wyglgda, a w rze-
czywistosci jest mozliwe dla kazdego.
Aktualnie postuguje sie pompa infuzyjna,
ktorg wykorzystuje do podawania immuno-
globulin raz na tydzien. Leczenie uzyskafo zu-
petnie inne oblicze — bezstresowe i o wiele
bardziej komfortowe. Pompa infuzyjna jest wy-
godna w uzyciu. Ma mate rozmiary i swo-
bodnie mozna jg ,wcisngc” za pasek. Nie kre-
puje ona ruchéw i nie przeszkadza mi w wy-
konywaniu codziennych czynnosci. Przeto-
czenie wykonuje zawsze tego samego dnia
i jest to czas zarezerwowany na ,wlewy”. Pod-
czas cichej pracy pompy moge gotowac, ba-
wic sie z dzie¢mi, czy i$¢ na spacer. Co wie-

cej, zabieram pompe infuzyjng i lodéwke z le-
kami na kazdy wyjazd, albowiem nasza ro-
dzinka bardzo lubi podrézowaé. Immuno-
globuliny jechaty juz do Szwajcarii, Chorwa-
cji, Czech a nawet leciaty na Krete i Wyspy
Kanaryjskie!

Leki w postaci amputek odbieram co
3 miesigce ze szpitala, a przy okazji wyko-
nywane sg badania kontrolne z oceng poziomu
przeciwciat odpornosciowych. Mimo tego iz,
czestotliwos¢ podawania leku wzrosta do czte-
rech miesiecznie, jestem bardzo zadowolona
z faktu, ze odbywa sie to w warunkach do-
mowych. Mozna powiedziec, iz o chorobie
przypominam sobie tylko cztery razy w roku,
odwiedzajgc szpital w celu uzupetnienia za-
pasow!

Jestem chory,

ale moge zy¢é normalnie

(Rafat Btaszczyk)

Choruje na niedobdr odpornosci blisko
20 lat. Wtasciwie choruje to za duze stowo.
Jestem zdrowym cztowiekiem, ktory raz na
tydzien przyjmuje ustalong dawke leku, wo-
le tak. Nie jestem przez to wykluczony z nor-
malnego Zycia. Funkcjonuje jak wiekszos¢
mtodziezy. Od najmtodszych lat uczeszcza-
tem to szkoty. Pierwszym krokiem byta szko-
fa muzyczna, wybratem fortepian. | tak zostato
do dzis. Studiuje na Akademii Muzycznej

Dzien wiedzy o pierwotnych zaburzeniach odpornosci

8 wrzesnia 2012 roku odbyta sie konfe-
rencja organizowana przez Katedre i Klini-
ke Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK
i Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Ju-
rasza w Bydgoszczy. Wspotorganizatorem
byto Stowarzyszenie na rzecz os6b z nie-
doborami odpornosci ,,Immunoprotect”.

Niezwykto$¢ spotkania polegata na
tym, iz w jednej sali zasiedli lekarze, piele-
gniarki oraz pacjenci! Stworzyto to nowg
ptaszczyzne do wypracowania optymalnych
zasad opieki nad chorymi z pierwotnymi nie-

doborami odpornosci. Pozwolito réwniez
spojrze¢ na problemy tej szczegolnej grupy lu-
dzi z r6znych punktéw widzenia. Waznym ele-
mentem spotkania byty zajecia warsztatowe
w zakresie przetoczen podskérnych ludzkich
immunoglobulin. Bo teoria teorig, a jak sie sa-
memu trzyma igte, to juz troche trudniej!

Podczas konferencji byta mozliwosé spo-
tkania i rozmowy z:

— prof. Janem Styczynskim — Klinika Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy

rezlicepania
v Kompleksowe rozliczanie

odpowiedzialnej za rozliczenia)

medycznych

ROGME ),

ustug medycznych z NFZ (umowy POZ, AOS, STM, REH, ...)
v Tworzenie dokumentacji aktualizacyjnej i ofertowej dla NFZ

v Mozliwos¢ wspotpracy stalej (comiesiecznej) badz
okazjonalnej (urlop, wypadki losowe, choroba osoby

v Posiadam wieloletnie doSwiadczenie w rozliczaniu placowek

ZAPRASZAM DO WSPOLPRACY
JAROSEAW ZELEK

biuro@rozmed.pl © tel. 52 520 64 45 ¢ kom. 501232 851

im. Feliksa Nowowiejskiego w Bydgoszczy.
Jest to pasja, ktorg realizuje od dziecka
i choroba w zadnym stopniu mi nie prze-
szkodzita i miejmy nadzieje, tak zostanie.
Sport? — dlaczego nie. Uwielbiam pitke noz-
ng, koszykéwke niestety musze sobie od-
pusci¢ ze wzgledu na ewentualne kontuzje
rgk. Ale nie przez chorobe. Narty to moje dru-
gie hobby, ktére bez przeszkdéd moge reali-
zowac, jesli oczywiscie sprzyja pogoda. Co
moge powiedzie¢ o podskornych immuno-
globulinach? Jest to wielkie udogodnienie dla
0S0b takich jak ja. Prowadze aktywny tryb zy-
cia i czeste wyjazdy zwigzane z wszelkimi
konkursami nie muszg by¢ dostosowywane
do wizyt w szpitalu. Wystarczy pamietac, Zze-
by raz w tygodniu przetoczy¢ sobie lek. Nie-
stety, potrzeba na to sporo czasu. Ja spedzam
blisko 3 godziny, ale... Cos za cos. Mam tyl-
ko nadzieje, ze w przysztosci w jednej fiolce
znajdzie sie wiecej gramow leku, w wyniku
czego toczenie bedzie mniej czasochfonne.

Dr n. med. Sylwia Kottan jest
lekarzem zajmujgcym sie
leczeniem zaburzen
odpornosci w Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego

nr 1. Konsultant wojewodzki
ds. immunologii klinicznej.

— dr n. med. Sylwig Kottan — konsul-
tantem wojewd6dzkim ds. immunologii kli-
nicznej, ktéra stworzyta podwaliny pod roz-
woj tej dziedziny medycyny w naszym re-
gionie

— dr Elzbietg Grzesk i dr Joanng Koto-
dziejczyk, ktoére w tym roku zasility grono
specjalistbw immunologii w naszym wo-
jewodztwie

— Adrianem Goreckim — prezesem Sto-
warzyszenia na rzecz oséb z niedoborami
odpornoéci ,lmmunoprotect”

— chorymi z pierwotnymi niedoborami
odpornosci.

madyczma

KANCELARIA KSIEGOWA

85-037 Bydgoszcz
ul. Sienkiewicza 1/7
tel. 512 742 324, e-mail: Anatol.Buttler@tien.pl

wiadczy ustugi ksiegowe i zusowskie
zarowno dla osob fizycznych jak i prawnych

w petnym zakresie lub zakresie oznaczonym
przez klienta

ozliwo$¢ odbioru dokumentow przez Kancelarie

AV"O’M EM‘WW
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Bydgoska Izba Lekarska zaprasza na:

Konferencje naukowg
,Bydgoskie Spotkania Bioetyczne: Dylematy
etyczne konca zycia — problem uporczywej terapii”

® 17 listopada 2012, sala audytoryjna CM UMK, ul. Jagiellonska 13/15, Bydgoszcz
Gtowny Organizator: Bydgoska Izba Lekarska.

Wspotorganizatorzy: Katedra i Zaktad Opieki Paliatywnej CM UMK, |l Katedra Kardiologii CM
UMK, Samorzad Studencki CM UMK, Studenckie Towarzystwo Naukowe, Fundacja ,Wiatrak”.
We wspotpracy z: Oddziatem Bydgoskim Towarzystwa Internistéw Polskich, Polskich To-
warzystw: Kardiologicznego, Anestezjologicznego, Chirurgicznego i Neurologicznego.
Patronat:

Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Prywihski,

Prorektor UMK d/s Collegium Medicum — prof. dr hab. med. Jan Styczynski.
Przewodnictwo konferenciji: prof. Wtadystaw Sinkiewicz

Program:
10.00-12.00 - Sesja wyktadowa
* Prof. Wtadystaw Sinkiewicz (CM UMK Bydgoszcz) — ,,Problem uporczywej terapii”
— wprowadzenie
¢ Ks. prof. Wojciech Botoz (Uniwersytet Stefana Kard. Wyszynskiego Warszawa)
— Rezygnacja z uporczywej terapii czy utrzymywanie zycia za wszelka cene
— punkt widzenia etyka
* Dr Michat Krolikowski (Uniwersytet Warszawski) — Problem uporczywej terapii
w Swietle prawa europejskiego i polskiego
* Dr Zbigniew Zylicz (Hildegard Hospiz, Szwajcaria) — Czym jest uporczywa terapia
w praktyce lekarza?
e Dr Maria Rogiewicz (Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej Warszawa)
— Gdy chory prosi o terapie ,za wszelkg ceng” — punkt widzenia psychologa

12.30-14.20 ,Uporczywa terapia” — panel dyskusyjny oparty na konkretnych
przypadkach klinicznych
* Prowadzenie panelu: dr hab. Matgorzata Krajnik (CM UMK)
* Uczestnicy panelu: ks. prof. Wojciech Botoz (UKSW), dr Piotr Krakowiak (UMK),
dr Michat Krélikowski (UW), dr hab. Krzystof Kusza, prof. UMK (CM UMK), dr Maria
Rogiewicz (SWPS), prof. Wtadystaw Sinkiewicz (CM UMK), dr Marcin Sliwka (UMK),
dr Zbigniew Zylicz (Hildegard Hospiz, Szwajcaria)

Warsztaty z cyklu ,Komunikacja lekarz — pacjent”:

® 16 pazdziernika 2012 r. ,,Stres i przecigzenie emocjonalne w praktyce lekarskiej”
Poczatek szkolenia o godz. 16.00, czas trwania ok. 2,5 godz., w siedzibie Bydgoskiej Izby
Lekarskiej.

® Zapraszamy rowniez na kurs udzielania pierwszej pomocy — szkolenie z zakresu pod-
stawowych czynnosci resuscytacyjnych (BLS) z obstugg AED oraz kurs zaawansowany ACLS.
Terminy i szczegdtowe informacje wkrétce na naszej stronie internetowej www.bil.org.pl
Zgtoszenia i szczegotowe informacje: mgr Karina Lemanik-Dolny, biuro BIL, od poniedziatku
do czwartku w godz. 8.00—-16.00, tel. (52) 346 07 80 wew. 12, szkolenia@bil.org.pl
Za udziat w szkoleniach przyznane zostang punkty edukacyjne.
Serdecznie zapraszamy!

Nowosed z ksiggarnd ===m=mmmmmmmmm e meeaee

Nowotwory
w otorynolaryngologii
pod red. Witolda Szyftera

Format: 197x275 mm

Liczba stron: 500

Oprawa: twarda

Termedia Wydawnictwa Medyczne
ISBN 978-83-62138-80-7

Rok wydania: 2012

Cena: 150.00 zt

Nowotwory gtowy i szyi stanowig
niezwykte wyzwanie, sg bardzo trud-
nym problemem diagnostycznym.
Walka z nimi jest jednym z najwaz-
niejszych zadan stojgcych przed oto-
laryngologami. Tym zagadnieniom
poswiecony jest podrecznik ,Nowo-
twory w otorynolaryngologii”. Tematyka
ksigzki zostata opracowana przez
zespodt lekarzy poznanskiej Kliniki
Otolaryngologii — o$rodka od kilku-

dziesieciu lat specjalizujgcego sie
w diagnostyce i leczeniu nowotwordw.
Ksigzka z pewnoscig bedzie bardzo
przydatng pozycjg w codziennej prak-
tyce lekarskiej, utatwiajgca diagnoze
i wdrozenie wtasciwego leczenia.

Ksiazke mozna zamoéwic:
www.termedia.pl,

lub dzwonigc 61 656 22 00
ksiazka@termedia.pl

Termedia
zaprasza

Poznan,
16-17 listopada 2012 r.

® Post_EULAR '
(Kongres )
Europejskiej Ligi iy
Przeciwreumatycznej) eular

Poznan,
17 listopada 2012 r.

® Kontrowersje

w Leczeniu f

i Obrazowaniu K )
Chorob S
Endokrynologicznych
Poznan,

22-23 listopada 2012 r.

® Neuropsychiatria
i Neuropsychologia
2012 Update

Poznan,
23-24 listopada 2012 r.

@ lll Ogolnopolskie
Dni Otytosci

Warszawa,
24 listopada 2012 r.

® XIX Sympozjum
Instytutu
Kardiologii
Postepy
w diagnostyce
i terapii
choréb sercowo-
-naczyniowych 2012

@

INFORMACJE | ZGEOSZENIA:

Termedia sp. z o.0.
ul. Kleeberga 2  61-615 Poznan,
tel./faks +48 61 656 22 00
szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl
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Z Biziela

Szerszy zakres Swiadczen
w Klinice Alergologii, Immunologii
Klinicznej i Choréb Wewnetrznych

Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr. J. Biziela w Bydgoszczy podpisat
umowe z NFZ na udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie im-
munologii klinicznej. Swiadczenia beda udzielane od wrzesnia bie-
z3cego roku. Zespot specjalistow pracujgcych w Klinice zapewnia dia-
gnostyke i leczenie choréb takich jak: wrodzone i nabyte zespoty nie-
doboréw odpornosci, choroby alergiczne, cukrzyca typu 1 insulino-
zalezna, immunopatologia choréb przewodu pokarmowego, niedo-
krwisto$¢ i matoptytkowo$¢ autoimmunologiczna i wiele innych cho-
rob o podtozu odporno$ciowym.

Pacjenci ze skierowaniem do szpitala moga kontaktowac sie z se-
kretariatem Kiliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chorob We-
wnetrznych pod numerem telefonu 52 365 54 16 lub osobiscie w dni
robocze od 7.00 do 14.30.

CENTRUM ONKOLOGII i URZAD MIASTA BYDGOSZCZY
zapraszajg PANOW — mieszkancoéw Bydgoszczy
na badania profilaktyczne w kierunku wykrywania raka

GRUCZOtU KROKOWEGO - pobranie krwi na
marker nowotworowy PSA + badanie lekarskie
(preferowany zakres wieku od 40. roku zycia wzwyz)

Kryterium wykluczajgce: badaniami nie moga by¢ objete oso-
by, u ktérych zdiagnozowano zmiany nowotworowe o charakterze
ztosliwym w gruczole krokowym.

Zaktad Profilaktyki i Promocji Zdrowia (budynek ,D”), ul. 1zabeli
Romanowskiej 2, Bydgoszcz.

Rejestracja: (52) 374 32 38, od poniedziatku do pigtku, w godz.
od 8.00 do 15.00. Badania bedg wykonywane do konca 2012 ro-
ku. Program finansowany jest przez Miasto Bydgoszcz.

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

zajmujemy sie obstugq ubezpieczen:

- od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy,
- NZOZ i innych podmiotow,

- pakietowych OC/AC/NW,

- gabinetéw lekarskich,

- doméw i mieszkan.

Tomasz Czajkowski
ul. Optawiec 48 85-469 Bydgoszcz

Bank Mleka Kobiecego

Trzeci w Polsce Bank Mleka Kobiecego, po Warszawie i Rudzie Sla-
skiej, ruszy w styczniu 2013 w kujawsko-pomorskim. Placowke or-
ganizuje Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu. Modernizacja wnetrz
oraz wyposazenie bedg kosztowac 342 tysigce ztotych, a wydatki w ca-
fosci pokrywa samorzad wojewédztwa. Celem Banku jest zapewnienie
urodzonym przedwcze$nie i chorym noworodkom najzdrowszego na
tym etapie zycia pokarmu — mleka matki.

Instytucja powstajgca w toruriskim Wojewddzkim Szpitalu Zespolony
bedzie stuzy¢ wszystkim potrzebujgcym tego dzieciom w Kujawsko-
-Pomorskiem, nie tylko tym urodzonym i hospitalizowanym w tej lecz-
nicy, ale takze, stosownie do potrzeb, w innych szpitalach w catym
regionie. Planuje sie podpisanie stosowanych porozumien, obejmu-
Jjacych takze partycypacje w kosztach utrzymania i system pozyski-
wania dawczyn — informuje marszatek Piotr Catbecki.

Nowa instytucja zajmie pomieszczenia szpitalnego laboratorium
serologicznego, ktére zostanie przeniesione do remontowanego
obecnie innego lokum. Mleko od zdrowych dawczyn bedzie najpierw
poddawane procesowi pasteryzacji i badaniu mikrobiologicznemu, po-
tem zostanie zamrozone. Bank przechowa je w szafach chtodniczych
ze statg monitorowang temperaturg -20 stopni Celsjusza. W posta-
ci zmrozonej otrzymajg je tez potrzebujace jednostki.

W Polsce (i w naszym regionie) 6,5 procenta zywo urodzonych no-
worodkéw to wczesniaki — az 70 procent z nich jest obecnie dokar-
mianych innymi niz mleko matki pokarmami. Te tendencje moze zmie-
ni¢ powstajacy Bank Mleka Kobiecego, bo jak wynika z badan — az
80 procent karmigcych mtodych matek dzieci wyrazito che¢ dziele-
nia sie¢ pokarmem!

Powstajagcy w WSZ Bank Mleka Kobiecego uzyskat akceptacje wo-
jewodzkiego konsultanta w dziedzinie neonatologii doktora Piotra Kor-
bala i prezesa Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego profesor
Marii Kornackiej. Partnerem przedsiewzigcia jest warszawska Fun-
dacja Bank Mleka Kobiecego.

(a.b.)

P/U

Najnizsze
ceny!
Zadzwon!
Ubezpiecz sie w PZU
Pomys| o bezpieczenstwie
swoim i swojej rodziny

tel. 601 672 559,52 581 66 33
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Podrygiwanie w rytm muzyki jest najprostszg formg tanca

Czy sta¢ Cie na wiecej?

Taniec towarzyszy cztowiekowi od wie-
kow — byt bowiem zwigzany z rytuatami
plemiennymi, walka, a takze z r6znego ro-
dzaju Swietami i uroczystosciami. Obec-
nie mozna zaobserwowaé szczegolny
wzrost zainteresowania tancem, lecz
nalezy zda¢ sobie sprawe z tego, ze for-
my tanca sg bardzo zr6znicowane i zalezg
od wieku tanczacych osob, a takze od te-
go do jakiej grupy spotecznej naleza.

Taniec towarzyski, przez niektorych na-
zywany Social Dance, jest formg towa-
rzyskich zaje¢, w ktérych partner i partnerka
moga wspolnie pracowaé nad swoimi umie-
jetnosciami tanecznymi. Social Dance jest
piekng forma zycia towarzyskiego pozwala-
jaca doznawaé wielu mitych wrazen. Sala na
ktérej tanczymy, partnerka lub partner, mu-
zyka, nasz stan emocjonalny, towarzystwo
oso6b na sali, majg podstawowe znaczenie
w doznawaniu przyjemnosci z tanca towa-
rzyskiego.

W ostatnim okresie w mediach bardzo cze-
sto prezentowane sg programy taneczne, kt6-
rych celem jest wytonienie zwycigzcy. Gtow-
ng atrakcjg tych programéw jest rywalizacja.
Woprawdzie w zyciu codziennym towarzyszy
nam ona nieodtgcznie, jednak nic nie psuje
dobrej zabawy, tak jak wspétzawodniczenie
z innymi, dlatego o wiele lepiej bytoby, aby ce-
lem tanca byt po prostu TANIEC.

tefan Otwinowski we wstepie do ksigzki

Mariana Wieczystego ,Tanczyé moze
kazdy” pisze, ze: ,Profesor Marian Wieczysty
w latach piecdziesigtych majgc do pomocy li-
terackie piéra Krakowa wygrat stuszng kam-
panie o umocnienie tarica towarzyskiego
i usystematyzowanie jego nauki”. Méwigc da-
lej stowami Stefana Otwinowskiego nalezy po-
stawi¢ pytanie — ,,Czy wobec improwizacyj-
nego charakteru tarica nowoczesnego warto
uczyc¢ sie regut? WARTO. Siegnijmy do star-
szych wzoréw muzycznych. Improwizacje
w taricu, gdy ten osigga ksztaft sztuki, moz-

na poréwnac do muzycznych ,wariacji”. Jest
Jjednak jeden istotny warunek: wariacja musi
by¢ na temat. Wykonawca musi znac nie tyl-
ko temat, ale i rodzaj muzyczny. Gdy ktos po-
siadajgcy doswiadczenie taneczne i znajgcy
geneze tarica spojrzy na sale zabaw (dzisiaj
sale taneczng, dyskoteke — przypis autora),
szybko spostrzega, ktéra para ,,improwizuje
pieknie”. Z pewnoscig bedzie to ta para do-
brze znajgca pierwotny wzor. Jakze aktualne
sg stowa Mariana Wieczystego w obecnych
czasach, kiedy to w przewazajacej czesci spo-
feczenstwa stosowana jest najprostsza forma
tanca — podrygiwanie w rytm muzyki. Zarbwno
w parze, jak i indywidualnie.

Nalezy zatem powtérnie zada¢ pytanie:
,Czy sta¢ nas na wiecej?” Mozna z catg od-
powiedzialnoécig stwierdzi¢ (a moéwig to
w oparciu o 30 lat pracy w charakterze na-
uczyciela tanca), ze sta¢ na wiecej tylko tych,
ktérzy zdecydujg sie poznaé reguty i kroki po-
szczegoblnych tancow. Pozostata czes$¢ spo-
teczehnstwa bedzie nadal analfabetami ta-
necznymi, a ich umiejetnosci w tej sferze zy-
cia bedg pozostawiaty wiele do zyczenia.

P o tych rozwazaniach az nie sposo6b nie
zastanowi¢ sie jak ta sfera zycia ksztat-
tuje sie w dzisiejszym dorostym spoteczen-
stwie. Jak tancza dzisiaj dorosli ludzie, czy jest
im blizej do ,dobrych wariacji na temat” czy
blizej do podrygiwania w rytm muzyki, czyli
najprostszej formy tanca. W ostatnim okre-
sie, obserwujgc zycie towarzyskie spote-
czenstwa mozna zauwazy¢, ze transformu-
je ono w kierunku znajomosci zasad savoir-
-vivre. Poziom zycia towarzyskiego znacza-
co sig podnosi. Znajomo$¢ jezykéw obcych,
stosowny do sytuacji i miejsca ubior, sza-
cowne trunki — sg tym, co jest obecnie w do-
brym tonie. Zapomniano jednak w tej catej
metamorfozie o tak nieodzownej umiejetno-
$ci — umiejetnosci tanca.

Zdarzajg sie niekiedy pary wyrdzniajgce sie
umiejetnosciami tanecznymi, lecz jakby nie pa-
sujace tym, co prezentujg, do sali balowej. Ja-

ki jest powod takiego stanu rzeczy? Znacza-
ca wigkszos¢ szkdt prowadzi zajecia nauki
sportowego tanca towarzyskiego, ktory ma sie
tak do kultury zycia towarzyskiego oraz przy-
stowiowych ,wariacji na temat”, jak jezdzenie
samochodem wyscigowym formuty | w nor-
malnym ruchu miejskim, czy turystycznym.

y¢ moze dlatego wiele oséb twierdzi, ze
taniec towarzyski nie jest dla nich. Nie-
prawda! To nie ich wina, ze nie trafili na od-
powiednie dla siebie lekcje tanca. Lekcje, na
ktérych mogliby podniesé swojg samoocene,
pozna¢ nowych znajomych, uczac sig gracji
ruchow oraz umiejetnosci ,wariacji na temat”
niosgcych wiele radoéci z tanca.
Reasumujac: uczmy sie tanca, ktory cie-
szy, bawi, uczy gracji ruchéw, ktoéry pozwo-
li czu¢ sie nam dobrze na dowolnie wybra-
nym balu czy zabawie towarzyskiej. Czyz nie
sta¢ nas na to, aby tak pieknie zatanczy¢ wal-
ca czy tango, jak czynili to uczestnicy baléw
w filmach czarno-biatych, a nie byli oni za-
wodowymi tancerzami. Po prostu umieli tan-
czy¢ Social Dance.

Marian Siwka

Kilka informaciji
o Centrum Tanca Siwka

Centrum Tanca Siwka ma
30-letnie do$wiadczenie w na-
uczaniu tanca towarzyskiego.
Jest w Bydgoszczy i woje-
wodztwie prekursorem w pro-
wadzeniu prywatnej szkoty
tanca. Wspotpracuje z kadrg
legitymujaca sie wyzszym wyksztatceniem pe-
dagogicznym oraz posiadajgcg uprawnienia
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego, jak
rowniez Ministra Sportu i Turystyki, na na-
uczanie tanca towarzyskiego. Centrum Tanca za
zgodg Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Na-
rodowego jako jedyna w wojewddztwie Prywatna
Szkota Tanca organizowata i prowadzita dla Na-
rodowego Centrum Kultury kursy kwalifikacyj-
ne na animatora kultury — specjalno$¢ instruk-
tor tanca towarzyskiego. Wigcej informacji:
www.centrumtancasiwka.pl

Zainteresowanych wzieciem udziatu w kursie tanca towarzyskiego cztonkéw Bydgoskiej I1zby Lekarskiej zapraszamy
do kontaktu pod numerami tel.: 52 3460780, 52 3460084 lub bezposrednio w sekretariacie Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

—_—
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Ad vocem

Szanowny Andrzeju!
Z wielkim zainteresowaniem si¢gam zawsze w,,Pri-
mum non nocere” do napisanych przez Ciebie fe-
lietonow i bardzo je lubig, chciatbym jednak odniesé
si¢ do tekstu zawartego we wrzesniowym numerze.
Drogi Andrzeju! Tez zatuje, ze nie mogtem prze-
czytac Twego letniego felietonu, ale o wydawaniu
potgczonych numeréw ,,Primum” w okresie wa-
kacyjnym zdecydowano w 2007 roku (kiedy nawet
nie pomyslatem, ze bede kolejnym prezesem BIL)
i od 2008 ukazywat si¢ numer czerwcowo/lipco-
wy, a potem sierpniowo/wrzesniowy. Fakt, termi-
ny ich wydawania — wyznaczane przez ,Gazete Le-
karskq” — byty rézne, czasem bardziej letnie.
Natomiast bardzo nas zaskoczyta decyzja ,Gazety
Lekarskiej” — podjeta w ostatniej chwili, tak, zZe nie
moglismy nawet o tym poinformowaé w wydaniu
styczniowym PNN — o niewydawaniu w lutym 2012
Gazety Lekarskiej”. Ta nagta decyzja sprawita, ze
lutowy numer ,,Primum” nie wyszedt. Ufam, zZe to
zdarzenie byto jednorazowe i wiecej sie nie powtorzy.
Prosze, przyjmij moje uzasadnienie za wystar-
czajgce, gdyz nie ponosze winy wobec zaistniatej sy-
tuacji.
Z wyrazami szacunku
Stanistaw Prywiriski

12 pazdziernika 2012
Zapraszamy Jubilatow

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby lekarskiej
serdecznie zaprasza lekarzy, ktérzy w roku bie-
zgcym obchodzg jubileusz 60-, 50- i 40-lecia uzy-
skania dyploméw lekarskich na uroczysto$¢ z tej oka-
zji. Spotkanie — w od$wigtnej jak zwykle oprawie —
odbedzie sie 12 pazdziernika 2012 w siedzibie
Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Poczatek — godzina 16.00.

18 pazdziernika 2012
Katolickie Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich

zaprasza na Msze Swietg dnia 18 pazdziernika br.
na godz. 18.00 (Swieto $w. tukasza — patrona le-
karzy) do kosciofa pw. sw. Jadwigi Krolowej przy
ul. Wojska Polskiego 7 w Bydgoszczy.

7 listopada 2012
Spotkania w Klubie
Lekarza Seniora

Zapraszamy 7 listopada 2012 o godzinie 15, jak zwy-
kle w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej! Go-
Sciem lekarzy seniorow bedzie tym razem mec. Bar-
bara Rakowska-Mila, ktéra podzieli sie¢ swoimi wra-
zeniami z podrézy po Japonii.
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Moj jest ten
kawatek podtogi!...

LW pazdzierniku spadajg owoce
grabow, jesionow, klonow
ostatnie kasztany
barwne liscie gruszy
buczynowe orzeszki
przeloty wron na pofudnie
mtode zeby wilczkow
Swiat rozdawany”

Jan Twardowski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Wrzesniowe powroty z wakacji jeszcze nie napawajg mnie
na szczescie nostalgiq jesienng. Opuszczatem  Kaszuby
z deszczem, ale stoice raczyto nas prowadzi¢ catq drogq po-
wrotng. Po drodze jesied widoczna juz byta tylko w zaora-
nych polach, no i w pustych bocianich gniazdach.

Wracatem peten radosci, bedgc podbudowany wyczy-
nami naszych rodakéw na tak nieszezesliwie nazwanej ,,pa-
raolimpiadzie’’ Podziwiam ich upér, wytrwatosé w opano -
wywaniu swojej niedoskonatosei [ autentyczng vradosé
z osigganych sukceséw. Wiem cos na ten temat i tylko mo-
ge im zazdroscié teqo, czego nie udato mi sig uzyskaé na-
wet w znikomym stopniu. Radosé z ich osiggnieé, niestety,
radykalnie mi zepsuty wypowiedzi i komentarze ludzi na
Swieczniku.

Dla nich niepetnosprawnosé to problem, ktéry najlepiej
zeby nie istniat. Brak na Swiecie takich ludzi jak ja zwal-
niatby ich z obowigzku okazywania im potrzeby pomocy. Nie
ktulibysmy ich oczu i nie draznili sumienia. Na szczescie nie
proponujg oni tak radykalnych rozwigzai tego problemu,
Jak to miato miejsce tak niedawno w niedalekim kraju.

Nie wiem czy bardziej mnie denerwujg ci, co wypowia-
dajg nieodpowiednie stowa czy ci, ktérzy milczg! Ci ostat-
ni nas nie dostrzegajg. Oni nie widzq potrzeby zajmowa-
nia sig naszymi problemami. Dla nich nie istniejemy.

Ale mimo to w paZdzierniku spadajg i nadal bedq spa-
daé owoce, zaréwno dla nas dotknigtych losem i dla tych,
ktorzy tych loséw nie rozumiejq.

Wybaczcie mi Mili czytajacy te stowa, za te chwile ,,pry-
waty’, ale, przed kim miatbym sie wyzalié jak nie przed

Wami?
A. H é»r*'gY) py 51(;‘

Wasz




,Pan Tadeusz” w szpitalu w Smukale

»Pan Tadeusz”, znany wielu pokoleniom Polakéw, doczekat sie
swego swieta. To najstynniejsze polskie dzieto towarzyszyto ro-
dakom w niewoli, a w chwilach smutnych dla narodu byto po-
ciechg i ucieczkg od rzeczywistosci do wymarzonego $wiata,
bo w tym poemacie jest wszystko, czego duch potrzebuje, z cze-
go sie cieszy, do czego teskni, po czym ptacze i rozpacza.

Pan Tadeusz zwany jest tez najpigkniejszg polskg basnig o daw-
nych czasach, ktére juz wraz z bohaterami dzieta odeszty do przesztosci.

Witasnie z okazji dwustulecia ostatniego zajazdu na Litwie Prezy-
dent RP Bronistaw Komorowski zainicjowat projekt ,Narodowego czy-
tania Pana Tadeusza”. Wspoétorganizatorem akcji w Bydgoszczy by-
ta Fundacja Bookcrossing prowadzona przez panig Jolante Niwinska,
nauczycielke bibliotekarke i organizatorke wielu imprez czytelniczych
dla dzieci i mtodziezy.

8 wrzeénia 2012 roku dzieki pomocy pana doktora Bogustawa Ja-
sika, ordynatora Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej i catego per-
sonelu Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii i Rehabilitaciji
w Smukale, siedmioro uczniéw z IV LO w Bydgoszczy wraz z na-
uczycielkg — Ewg Lewandowskg czytato ,Pana Tadeusza” pacjentom.
Starsi ludzie mogli na krotki czas zapomnie¢ o chorobie i przeniesé
sie we wspomnieniach do czaséw mtodosci i beztroski, nierzadko do
kraju lat dziecinnych.

Lektura poematu wywotywata na twarzach chorych uémiech i ra-
dos$¢, stanowita odejscie od monotonii szpitalnego zycia i byta for-
ma rozrywki. Pacjenci zostali oczarowani barwnos$cig opowiesci uje-
tych w ksiegach poematu. Ludzie chorzy nawigzali mity kontakt z mto-
dzieza.

Arcydzieto Adama Mickiewicza ma niewatpliwie ogromny poten-
cjat oddziatywania terapeutycznego. Opisane w tym utworze wyda-

rzenia i postawy bohaterow moga da¢ site do zmagania sie z chorobg
i problemami emocjonalnymi.

Terapeutyczne walory literatury pieknej sg bardzo szerokie.
Wiersz, cytat, bajka, basn czy odpowiednio dobrane fragmenty po-
wiesci moga pomaoc pacjentowi w przezwycigzeniu choroby i poprawy
nastroju, poniewaz literatura piekna jest elementem wspomagajgcym
terapig, pobudza do rozmowy, utatwia dyskusje o problemach, roz-
fadowuje napiecia i emocje, poprawia proces leczenia i wzmacnia re-
habilitacje, a takze uczy otwartosci na kontakt z innymi ludzmi. Wy-
korzystanie tekstu literackiego w celach terapeutycznych nie zawsze
jest doceniang formg oddziatywania na stan zdrowia chorego.

Ewa Lewandowska IV LO w Bydgoszczy

w zakresie potoznictwa i ginekologii — po-
siadajgcym certyfikat uprawniajacy do wy-

do BIURA

podatkowym podmiotéw

> SZANUJAC PANSTWA CZAS,

u zainteresowanego.

Zapraszamy lf%“%

RACHUNKOWO-PODATKOWEG

> Specjalizujemy sie w rozliczaniu

Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

> Nasze Biuro tagczy TRADYCYJNA
KSIEGOWOSC Z NOWOCZESNYMI
TECHNOLOGIAMI, opartymi m.in.
na komunikacji online/e-mail/sms/tel.

wychodzimy naprzeciw, dojezdzamy
i odbieramy dokumenty bezposrednio

”’7@%

www.higbiuro.pl

@ 508303873 * 52 3871220

Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11
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PRACA

Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii
Alfa-Med w Bydgoszczy poszukuje do wspot-
pracy lekarza stomatologa. Osoby zain-
teresowane prosze o kontakt elektroniczny:
kariera@alfa-med.pl lub tel. 600 262 738.

*
Praca pozwalajaca zrealizowa¢ si¢ zawodo-
wo. Dobre warunki ptacowe w NZOZ - POZ
na Mazowszu dla lekarza rodzinnego lub
konczacego specjalizacje, internisty, lub
lekarza bez specjalizacji z do$wiadczeniem
w pracy w Przychodni. Forma zatrudnienia do
uzgodnienia, mieszkanie stuzbowe, tel.
602 480 353.

*
Gabinet Stomatologiczny w Bydgoszczy po-
szukuje do wspétpracy lekarzy stomatolo-
gow. Oferujemy atrakcyjne warunki pracy
i ptacy. Tel. 500 369 903.

*
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Chetmnie zawrze umo-
we cywilnoprawng z lekarzem specijalista

konywania badan ultrasonograficznych. Ofe-
rujemy atrakcyjng prace w oddziale gineko-
logiczno-potozniczym (takze dyzury me-
dyczne) i poradni ginekologiczno-potozni-
czej. Udzielenie $wiadczeh zdrowotnych
w wyzej okre$lonym zakresie przez oferenta
nastapi w trybie konkursu ofert. Zaintere-
sowanych naszg ofertg prosimy o kontakt:
+48 56 6772607, e-mail: sekretariat@
zoz.chelmno.pl
*

Spoétdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
~SANITAS” w Bydgoszczy zatrudni lekarzy:
kardiologow, ginekologow. Warunki wspot-
pracy do uzgodnienia. Informacja i zgtosze-
nia, telefon 52 322 40 72, 508 355 447, lub
meilowo sanitas@sanitas.pl

WYNAJME

Gabinety lekarskie, po remoncie w centrum
Bydgoszczy do wynajecia. Tel. 694 134 853.

ultrasonografy.pl




Pod czujnym okiem Prezesa

Szczesliwa strzelecka trzynastka

rzynasta edycja Otwartych Mistrzostw Polski Lekarzy Osie 2012, ktora

odbyta sie jak zwykle na zakonczenie lata, przyniosta wiele laurow
strzelcom z Bydgoszczy. Przy stonecznej pogodzie, na strzelnicy
w samym sercu Boréw Tucholskich, rozegrano zawody w konkurencjach
strzeleckiego szescioboju mysliwskiego. Patronat nad zawodami spra-
wowat osobiscie sam Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr med. Sta-
nistaw Prywinski. Z r6znych stron naszego kraju zjechato do Osia
50 uczestnikow zawoddw wraz z rodzinami i zawziecie trenowali pra-
wie cate pigtkowe popotudnie na przygotowanych osiach strzeleckich,
nie angazujac zbytnio w to swoich rodzin, ktére w tym czasie zwiedzaty
kajakiem malownicze zakatki Boréw Tucholskich. Rowniez w pigtek na

terenie osrodka hotelowego ,SPA-PERLA” w Tleniu obyta sie impreza
integracyjna srodowiska lekarskiego i jego sympatykéw. Jednak tym ra-
zem goscie mysliwsko-lekarskiej biesiady, delektujgc sie roznymi ro-
dzajami dzikiego migsiwa oraz pstrggami z borowych ruczajéw, nie usta-
lali taktyki zapewniajgcej zwyciestwo, a poznawali arkana irlandzkiego
tanca zespotowego. Catkiem spora grupa entuzjastéw irlandzkich plaséw
jeszcze rankiem przytupywata na strzelnicy.
W sobote, po oficjalnym otwarciu zawoddw, zartéw nie byto i pod czuj-
nym okiem sedziego gtéwnego zawodéw Marka Droszcza przy-
stgpiono do zacietej rywalizacji o tytut Mistrza Polski. Zawody rozgrywano
w kategoriach sympatykéw i lekarzy w klasyfikacji mistrzowskiej i po-
wszechnej oraz prowadzono klasyfikacje druzynowg z reprezentacjami

okregowych izb lekarskich. Pod czujnym okiem Prezesa Bydgoskiej I1zby,
ktory byt dostownie wszedzie, osobiscie zagrzewajac do sportowej wal-
ki, reprezentacja Bydgoskiej Okregowej Izby Lekarskiej zdobyta wszyst-
kie tytuty w komplecie. Wspaniata atmosfera wrecz olimpijskiej rywalizacii,
starania Komitetu Organizacyjnego oraz zyczliwe przyjgcie uczestnikéw
przez gospodarzy regionu — reprezentowanych przez Wojta Gminy Osie
Michata Grabskiego, sprawity ze czas zawodoéw mingt niepostrzezenie
i po 7 godzinach wytoniono zwyciezcow!! — rozdano medale, krysztato-
we puchary i nagrody Trzynastych Mistrzostw Polski Lekarzy.

istrzem Polski Lekarzy na rok 2012 w klasie mistrzowskiej zostat

Marek Jedwabinski (Bydgoszcz), wicemistrzem Siergiej Isaryk

e

(Bydgoszcz), na trzecim miejscu uplasowat sie Adam Witkowski (Byd-
goszcz). W klasie powszechnej pierwsze miejsce zajat kolega Maciej
Gmitrzak (Bydgoszcz), drugie Bartosz Kubiak (Bydgoszcz) trzecie
Adam Pac (Torun) Wsrod gosci triumfowat wielokrotny mistrz polski
w strzelectwie mysliwskim, znany filantrop, a nasz sympatyk kolega Ro-
man Bernacki (Katowice).

klasyfikacji druzynowej reprezentacja Bydgoskiej Izby Lekarskiej

w skfadzie: Marek Jedwabinski, Siergiej Isaryk i Adam Witkow-
ski ponownie nie znalazta przeciwnikéw i po raz dwunasty z duzg prze-
waga zdobyta Druzynowe Mistrzostwo Kraju. Tradycyjng czescig
sportowej rywalizacji byt, jak co roku, charytatywny turniej sponsoréw
w dubletach na osi mysliwskiej — ,Dar Serca”, na ktéry nagrody ufun-
dowata Klinika Stomatologiczna z Elblgga doktora Radka Nowaka. Uzy-
skane $rodki zostaty przekazane dla chorujgcych maluszkow. Wspa-
niata atmosfera tworzona przez lekarzy, mysliwych oraz sympatykow
naszego $rodowiska, ktérzy do nas co roku przyjezdzajg, daje nam na-
dzieje, ze w tych trudnych czasach nadal bedziemy kultywowaé¢ naj-
wazniejsze wartosci i ze Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Strzelectwie My$liwskim sg i bedg mistrzostwami
przyjazni. Serdecznie zapraszamy w przysztym roku!

Z mysliwskim pozdrowieniem

»DarzBor”

Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
Dr n med. Marek Jedwabirniski




WSZYSTKO SKLADA SIE NA SWIETNA OFERTE.
TWOJA ROCZNA PREMIA JUZ WE WRZESNIU!

Nissan. Ekscytujgce innowacje.

BONUS DO
10 000 ZL*

NISSAN QASHQAI
JUZ OD 65 000 Zk

NAJBARDZIEJ
POPULARNE
MODELE

NISSANA
NISSAN JUKE
JUZ OD 58 300 zk

Autoryzowany Dealer Nissana Yama Sp. z 0.0. 86-031 Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 360 53 10

*Poziom znizki w zaleznosci od modelu. Maksymalny poziom znizki dotyczy modelu X-Trail XE. Zdjecia sa jedynie ilustracja. Dane i fakty podane w niniejszej reklamie stuza wytacznie celom informacyjnym i nie stanowig oferty pLed

zawarcia umowy. Oferta jest wazna dla umoéw podpisanych z klientami w okresie od dnia 01/09/2012 do dnia 30/09/2012. Rozszerzona Gwarancja oznacza ubezpieczenie pojazdu, ktére mozna wykupi¢ dodatkowo — zapewnia
ono (tacznie z okresem standardowej gwarancji) maksymalnie 5-letnig ochrone pojazdu. W celu uzyskania szczegétowych informacji na temat Rozszerzonej Gwarancji prosze skontaktowa¢ sie z Autoryzowanym Dealerem
Nissana. Qashqai: zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: 4,5-8,2 1/100 km, emisja CO,: 119-194 g/km. Juke: zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: 4,9-7,6 1/100 km, emisja CO,: 129-175 g/km. X-Trail: zuzycie paliwa w cyklu e zoun
mieszanym: 6,4-7,1 1/100 km, emisja CO,:168-188 g/km. GWARANCIA



