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Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Wies¢ o tragedii dotarta do mnie w Warszawie, kie-
dy to ktos przerwat wyktad prof. Dzikiego i o$wiadczyt,
ze nie zyje Prezydent. W czasie czterech godzin jazdy, stu-
chajac radia, usSwiadamiatem sobie rozmiar tragedii. Po-
jawity sie tez pytania: ,,Co bedzie dalej?”” Koto Ptonska
mineta mnie kolumna rzadowych pojazdéw, zmierzajacych ku stolicy.

A potem dni smutku, zalu, niedowierzania. My — lekarze zaznajomieni ze
Smiercig — tez ukradkiem wycieralisSmy tzy. Thumy ludzi, tysigce zniczy i kwia-
tow, i pytanie o sens, miejsce i wymiar realny i metafizyczny tej katastrofy.

Przypomniat mi sie wtedy artykut dr. Kakola o cierpieniu i jego sensie. Po-
myslatem, ze moze Smier¢ tych ludzi spowoduje zmiany myslenia, dziatania
czy debaty. Tyle tylko, ze Swiat ustyszat o Katyniu. Juz po czterech dniach
rozgorzaty, jakze niskie i jakze polskie, spory. O miejsce pochéwku, o to, kto
ma prawo ptakaé, a kto nie. O wypowiedziane kiedys$ stowa. Byty i gazety,
zamieszczajace artykuty, wskazujgce jednoznacznie i bezdyskusyjnie na Ro-
sjan jako sprawcow tragedii, a nawet byli ludzie, ktérzy (sic!) ,,widzieli” zot-
nierzy rosyjskich, dobijajacych rannych pasazerow, jakby ktos mégt przezyé
te hekatombe.

Umartym nalezy sie hotd i cze$¢. Zgineli nasi przywaodcy, zgingt nasz Ko-
lega, lekarz Prezydenta i nasza Kolezanka. Zgineli bardzo mtodzi ludzie, a wsrod
nich prezydencki ttumacz, pochodzacy z Bydgoszczy, a o ile wiem, byt krew-
nym jednego z naszych Kolegow.

Zachowajmy ich w pamieci, a niech milczenie, nie zaciekly jazgot bedzie
modlitwg za zmartych.

Zycie tymczasem toczy sie dalej. Niestety, nie dostarcza nam wielu radosci.
Dyrekcja Szpitala ,,Jurasza” zapowiedziata zwolnienie okoto 900 pracownikow.
Ma to zwigzek z kolosalnym zadtuzeniem lecznicy, ktére — mimo juz chyba
dwuletniego programu naprawczego — powiekszyto sie. Nie wiem, jak bedzie
wygladata codzienna praca po odejsciu tylu osob. Jakie pietno bedg miaty oso-
by zwolnione, a poszukujgce nowej pracy (zwolniony — znaczy zty?). Jakie
beda kryteria zwolnien? Tego jeszcze nie wie chyba nikt.

Wiosnha nie zaczeta sie — ani w Polsce, ani w bydgoskiej stuzbie zdrowia
— dobrze. Miejmy nadzieje, ze z chwilg rozwinigcia sie listkdw, pojawi sie i na-
dzieja. A moze i jej spetnienie.

Wojciech Szczesny
Rzecznik prasowy BIL,
przewodniczacy Rady Programowej
,,Primum non nocere”
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OSwiadczenie

Prezesa
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej
Stanistawa Prywinskiego
z dnia 23 kwietnia 2010 r.

W zwigzku z informacjami dotyczgcymi
mojej osoby, podawanymi w mediach,
zwotatem w pilnym trybie Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej i ztozytem wniosek o za-
wieszenie mandatu Prezesa Bydgo-
skiej I1zby Lekarskiej.

Prezes ORL BIL — Stanistaw Prywinski

jego mandatu.

OsSwiadczenie

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Z dnia 23 kwietnia 2010 .

Po przedstawieniu wyjasnien, ztozonych przez Prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej Stanistawa Prywinskiego, Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej w Bydgoszczy nie podjeto decyzji o zawieszeniu

Podpisali obecni na posiedzeniu Prezydium:

dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska — Wiceprezes
lek. dent Andrzej Kulinski — Skarbnik

lek. med. Hanna Sliwiriska — Sekretarz

dr n. med. Andrzej Chrobot

lek. dent. Jolanta Kwasniewska

Z Okregowe] Rady Lekarskie] (15 kwietnia 2010 r.)

L Zgodnie z programem ORL przedyskutowano ponownie rozpoczety
na posiedzeniu Prezydium w dniu 08.04.2010 temat dotyczacy koniecznosci
podjecia dziatart majacych na celu ochrone szeroko pojetych praw lekarzy
i lekarzy dentystéw, cztonkéw BIL. W wyniku dyskusji ORL jednogtos$nie pod-
jeta uchwate nr 154/V1/10 w sprawie powotania Komisji Ochrony Praw
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw. Sktad Komisji jest nastepujacy:

e Przewodniczacy: dr Dariusz Ratajczak

e Cztonkowie: dr med. Marek Bronisz, dr med. Andrzej Chrobot, dr

med. Krzysztof Dalke, dr Wiodzimierz Kasierski, prof. Zygmunt Mac-
kiewicz, dr med. Stanistaw Pilecki, dr med. Wojciech Szczesny.

Nastepnie ORL postanowita, ze Komisja opracuje szczegétowy zakres
swojego dziatania.

Tre$¢ uchwaly zostanie umieszczona na stronie internetowej BIL, za-
mieszczona w biuletynie BIL oraz zostanie wystana do NRL

CPadczas posiedzenia ORL BIL poza podjeciem uchwat dotyczacych
wizytacji prywatnych praktyk lekarskich i zezwolen na prowadzenie in-
dywidualnej pl, indywidualnej specjalistycznej pl, grupowej pl. i oméwie-
nia spraw biezacych — rozpatrywano tez dwie prosby lekarzy, wynikaja-
ce z trudnej sytuacji, o zwolnienie ze sktadki cztonkowskiej, decyzje w obu
sprawach byly pozytywne.

Jaszcze raz wrécono do sprawy skfadek: ORL zapoznata sie z listg
0s0b przebywajacych za granicg z zalegtymi sktadkami cztonkowskimi,
bez mozliwosci dostarczenia korespondencji i informacji o zatrudnieniu.
Postanowiono przekaza¢ Radcy Prawnemu BIL ww. sprawe do rozpatrzenia
pod wzgledem prawnym i stwierdzenia, czy sa ew. mozliwosci wykresle-
nia z rejestru lekarzy, ktérzy nie pracuja na terenie podlegajacym BIL, a od
diuzszego czasu przebywaja za granica.

LCRdzpatrywano tez dwa wnioski lekarzy o pomoc finansowa — na szko-
lenie i dofinansowanie do wycieczki.

Jadnogtosnie podjeto tez uchwaty w/s potwierdzenia spetnienia wa-
runkéw ksztatcenia podyplomowego lekarzy dla Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego i Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

[N& zaproszenie Prezesa NRL na doroczne spotkanie Peinomocnikow
do spraw zdrowia lekarzy — ORL postanowita udzieli¢ delegacji dr W. Ka-
sierskiemu.

CRdzpatrzono tez wniosek Okregowego Sadu Lekarskiego BIL o prze-
prowadzenie postepowania przewidzianego w art. 12 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty wobec jednego z lekarzy.

[Przeczytano Pismo Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, bedace od-
powiedzig na Rezolucje nr 2/XXVIII/10 Okregowego Zjazdu Lekarzy BIL.

CIaformacje dla cztonkéw Komisji Stomatologicznej NRL nt. projek-
tu rozporzadzenia w sprawie promieniowania jonizujgcego przekazano Ko-
misji Stomatologicznej BIL.

CORL przedyskutowata temat przebiegu egzaminu testowego dla le-
karzy konczacych specjalizacje z anestezjologii i intensywnej terapii. Pre-
zes ORL dr med. Stanistaw Prywinski zostat upowazniony przez Rade
do wystapienia pisemnego do CEM w todzi w powyzszej sprawie.

Obecni na posiedzeniu: dr med. Stanistaw Prywinski, dr med. Rado-
stawa Staszak-Kowalska, dr med. Witold Hryncewicz, lek. dent. Andrzej
Kulinski, dr med. Maciej Borowiecki, dr med. Andrzej Chrobot, dr med.
Krzysztof Dalke, lek. dent. Marek Rogowski, dr med. Wojciech Szczesny,
lek. med. Dariusz Ratajczak, lek. dent. Jolanta Kwasniewska, lek. med.
Krzysztof Gawel, lek. med. Matgorzata Swigtkowska.

Uchwata Okregowej Rady Lekarskiej BIL z dnia 15.04.2010 r.
w sprawie powotania Komisji Ochrony Praw Lekarzy i Lekarzy Dentystow

Na podstawie art. 4 pkt 14 w zw. z art. 25 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009r. o izbach lekarskich oraz §34 ust. 3 uchwaty Nr 17/90/1 Naczelnej
I1zby Lekarskiej z dnia 5 maja 1990r. w sprawie ramowych regulaminéw or-
ganizacji i trybu dziatania okregowych zjazdow lekarzy, okregowych rad lekarskich
i okregowych komisji rewizyjnych (Biuletyn NRL Nr 4/90, Nr 1/7/91 wraz z pézn.
zm.) Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej I1zby Lekarskiej postanawia:

§1

Powota¢ Komisje Ochrony Praw Lekarzy i Lekarzy Dentystow w na-
stepujacym sktadzie: przewodniczacy: dr Dariusz Ratajczak; cztonkowie:
dr med. Marek Bronisz, dr med. Andrzej Chrobot, dr med. Krzysztof Dal-
ke, dr Wtodzimierz Kasierski, prof. Zygmunt Mackiewicz, dr med. Stani-
staw Pilecki, dr med. Wojciech Szczesny.

§2

Realizujac zadania samorzadu lekarskiego przewidziane w art. 5 pkt 14
— dziatania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystepowanie w obro-
nie godnosci zawodu lekarza oraz intereséw indywidualnych i zbiorowych

cztonkéw samorzadu lekarzy, Komisja Ochrony Praw Lekarzy i Lekarzy Den-
tystéw bedzie sie zajmowata w szczegdlnosSci nastepujacymi sprawami:

» przyjmowanie informacji o stosowaniu przez pracodawce w stosunku
do lekarzy—pracownikéw mobbingu,

* przyjmowanie informacji o naruszeniu zasady réwnego traktowania
w zatrudnieniu w stosunku do lekarzy,

« wyjasnianie okolicznosci naruszenia godnosci osobistej lekarzy, w
szczegoblnosci przez pacjentéw oraz media,

» przygotowanie propozycji do Okregowej Rady Lekarskiej w zakresie
udzielenia pomocy lekarzom,

= przygotowywanie propozycji ochrony prawnej lekarzy, ktorzy za-
mierzajg dochodzi¢ swoich praw przed sgdem cywilnym (naruszenie débr
osobistych), sgdem karnym (zniewaga, poméwienie) lub sadem pracy (mob-
bing, dyskryminacja w zatrudnieniu).

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Cztonkowie Okregowe] Rady Lekarskie] BIL

Dr n. med. STANISEAW PRYWINSKI
prezes ORL BIL,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

Dr n. med. Stanistaw Prywinski, chirurg, pra-
cuje jako adiunkt w Katedrze i Klinice Chi-
rurgii OgoInej i Endokrynologicznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 CM UMK, wczesniej
- petit tez obowigzki zastepcy dyrektora ds.
medycznych Szpitala. Rocznik 1947, w zawodzie pracuje od roku 1971.
W poprzedniej kadencji BIL byt Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Za-
wodowej BIL.
Jako prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej zamierza m.in. zabiega¢
0 wprowadzenie zmian systemowych w ochronie zdrowia oraz wzrost
naktadéw na leczenie, bedzie walczy¢ o wprowadzenie umocowarn praw-
nych umozliwiajacych samorzadowi lekarskiemu skuteczng obrone in-
tereséw lekarzy na zewnatrz. BIL z prezesem Prywinskim na czele zaj-
mie sie tez pomoca prawna przy zawieranych indywidualnie kontraktach
z pracodawcami i bedzie podejmowac dziatania prawne w przypadku
tamania zawartych umow o prace, jak i cywilno-prawnych. W planach
jest takze wspotpraca ze zwigzkami zawodowymi, a zwkaszcza z OZZL.
Zamierza tez broni¢ lekarzy przed mobbingiem, obecnym szczegolnie
czesto w takich strukturach, jak kliniki czy oddziaty szpitalne.

Dr n. med. PAWEL BIALOZYK
wiceprezes
Okregowej Rady Lekarskiej BIL

W samorzadzie bedzie reprezentowac in-
teresy lekarzy dentystéw, dziata¢ na rzecz
poprawy dostepu lekarzy do nieskrepo-
wanego doskonalenia zawodowego i pod-
wyzszania kwalifikacji specjalizacyjnych.
Najistotniejsze zadania dla samorzgdu to
wedtug doktora Biatozyka: ,wzmocnienie roli samorzadu lekarskie-
go w zakresie legislacji dotyczacej ochrony zdrowia (wptyw na two-
rzenie aktow prawnych)”.

Pawet Biatozyk ma 52 lata, jest specjalistg chirurgii szczekowo-
twarzowej. Pracuje w medyczno-stomatologicznym NZOZ-ie, gdzie
jest kierownikiem i ordynatorem oddziatu chirurgii szczekowo-twa-
rzowej. Zawodowo interesuje sie implantologig, transplantologia, trau-
matologig i orzecznictwem. Pozazawodowo: muzyka klasyczna,
operg i operetka, literaturg faktu, historig i fowiectwem.

Dr n. med. RADOStAWA
STASZAK-KOWALSKA
wiceprezes ORL BIL,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

W latach 2001-2009 byta prezesem BIL. Cel
\ - jej pracy w samorzadzie to ,dziatania na

&> | rzecz zapewnienia kazdemu lekarzowi i le-

. J karzowi dentyscie warunkéw do nie-
: skrepowanego doskonalenia zawodowego

i utatwienia cztonkom samorzadu (szczego6lnie mtodym) doskonale-
nia sie poprzez organizowanie ksztatcenia przez izby lekarskie, wspie-
ranie finansowe wysitkéw lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie
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ksztatcenia podyplomowego oraz wspieranie rozwoju zawodowego
mtodych lekarzy i lekarzy dentystéw, szczegdlnie poprzez pomoc w po-
szukiwaniu odpowiedniej pracy, interwencje w sprawach pracowni-
czo-zawodowych, utatwianie dostepu do r6znych form ksztatcenia.”
Czym powinien w pierwszej kolejnosci zajmowac sie lekarski
samorzgd? ,Broni¢ dobrego imienia lekarzy i lekarzy dentystéw,
zwlaszcza tam, gdzie wymaga to wsparcia prawnego lub interwen-
cji w srodkach masowego przekazu. Tworzy¢ ogélnopolski fundusz
oraz mechanizmy ochrony prawnej lekarzy i lekarzy dentystow w ce-
lu obrony godnosci zawodu oraz przeciwdziatania szkalowaniu lekarzy
i lekarzy dentystéw. Zabiegac o rozwigzania prawne, ktore beda stuzyty
godnemu wykonywaniu zawodoéw lekarza i lekarza dentysty oraz
catemu Srodowisku lekarskiemu. Otaczac¢ opieka kolezenska lekarzy
senioréw i lekarzy dentystéw senioréw. Dziata¢ na rzecz organizowania
przez izby lekarskie r6znorodnych form bezptatnego doskonalenia za-
wodowego dla lekarzy i lekarzy dentystow. Wspétdziata¢ z organi-
zacjami zwigzkowymi w celu zapewnienia ustawowo gwarantowanych
minimalnych stawek wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystow.”
Radostawa Staszak-Kowalska ma 52 lata, jest specjalistg w dziedzinie
pediatrii i pneumonologii. Pracuje w Wojewoddzkim Szpitalu Dzieciecym
w Bydgoszczy, gdzie petni funkcje ordynatora Oddziatu Pediatrii,
Pneumonologii i Alergologii z pododdziatem niemowlecym. Zawodowo
szczegolnie interesuje sie leczeniem i profilaktykg schorzen uktadu od-
dechowego u dzieci, zwtaszcza pacjentéw z mukowiscydoza i gruZlica.
Zainteresowania pozazawodowe doktor Staszak to turystyka, mu-
zyka — od klasycznej do rocka, literatura i narciarstwo alpejskie.

Lek. dent. ANDRZEJ KULINSKI
skarbnik BIL,
cztonek prezydium ORL BIL,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

W samorzadzie sprawuje piecze nad spra-
wami finansowymi. Zdaniem doktora Kuli-
nskiego najistotniejszym zadaniem sa-
morzadu jest integracja $rodowiska oraz
- ksztatcenie podyplomowe.

Doktor Andrzej Kulinski ma 61 lat, posiada specjalizacje ze sto-
matologii ogdinej, pracuje w NZOZ ,Okole” w Bydgoszczy. Zawodowo
interesuje sie protetyka stomatologiczng, pozazawodowo: historig kra-
jow srédziemnomorskich oraz Bliskiego Wschodu, zwiaszcza Ziemi
Swietej, muzyka powazna oraz uprawa roslin ozdobnych.

Lek. med. HANNA SLIWINSKA
sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej BIL,
cztonek Prezydium ORL,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

- W samorzadzie chce zajg¢ sie ksztatceniem
) £ podyplomowym, pomagac lekarzom w spra-
/} ) ' wach materialno-bytowych, podejmowac
! ‘ starania o wiekszy udziat sSrodowiska le-

karskiego w ksztattowaniu dobrego wizerunku lekarzy w spoteczenstwie

i wkasciwych postaw zawodowych lekarzy.

Hanna Sliwiriska jest specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
oraz organizacji ochrony zdrowia. Pracuje w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 1 im. Jurasza. Pozazawodowo interesuije sie fotografig, malarstwem,
nurkowaniem i podrézami.

WHO IS WHO
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Dr n. med. WITOLD HRYNCEWICZ
zastepca sekretarza ORL
cztonek Prezydium ORL

W izbie zamierza dalej pracowaé nad zwiek-
szeniem wplywu samorzadu na ksztatcenie
przed- i podyplomowe, w tym na programy
specjalizaciji; $ledzi¢ prace legislacyjne. Jego
celem jest propagowanie etycznych zacho-
wan oraz przeciwdziatanie patologiom w tym
zakresie. Chce tez rozwijac kontakty z innymi samorzadami zawodowymi,
zwlaszcza dziatajacymi w ochronie zdrowia, a takze z parlamentarzystami,
samorzadami terytorialnymi i zwigzkami zawodowymi. Bedzie zachecat
cztonkdw samorzadu lekarskiego do bardziej aktywnego uczestniczenia
W zyciu spotecznym, kulturalnym, sportowym naszego regionu.

Zdaniem doktora Hryncewicza najistotniejszymi zadaniami, ktérych
powinien sie podjg¢ samorzad, sg: ,,szeroko pojeta kwestia ksztatce-
nia przed-, a przede wszystkim podyplomowego i wptywu na nig sa-
morzadu lekarskiego; zwiekszanie wiedzy lekarzy na temat prawa oraz
etyki w celu lepszej ochrony catego Srodowiska, jak i pojedynczych
lekarzy; dalsza ,walka” o wiekszy wptyw samorzaddw zawoddw me-
dycznych na prawodawstwo dotyczgce ochrony zdrowia oraz roz-
wigzania organizacyjne i ekonomiczne w tym zakresie”.

Witold Hryncewicz ma 51 lat. Specjalizuje sie w chirurgii ogdéinej,
pracuje w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyn CM UMK,
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1. Zawodowo interesuje sie diagnostyka
i leczeniem choréb naczyn, etyka lekarska oraz historig medycyny,
a zwhaszcza chirurgii.

Po pracy chetnie poswieca czas wedkarstwu. Promuje region,
a zwlaszcza jego walory przyrodnicze, historyczne, kulturalne i turystyczne.

Dr n. med. MACIEJ BOROWIECKI
cztonek Prezydium ORL,
przewodniczacy OKW,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

W latach 1997-2001 by} prezesem Byd-
gosko-Pilskiej Izby Lekarskiej. ,W obecnej
kadencji bede dazyt — méwi dr Borowiec-
ki — do wprowadzenia w zycie nowej ordy-

= nacji wyborczej, umozliwiajacej gltosowanie
korespondencyjne przy wyborach delegatéw na okregowy zjazd le-
karzy”. Za najwazniejsze zadanie dla samorzgdu uznaje doprowadzenie
do prawnego uznania zawodu lekarza za zawdd wolny.

Doktor Maciej Borowiecki ma specjalizacje |l stopnia z epidemio-
logii, Il stopnia z organizacji ochrony pracy i Il stopnia z higieny pra-
cy oraz | stopnia z medycyny spotecznej. Obecnie pracuje w Collegium
Medicum UMK jako adiunkt w Zaktadzie Higieny i Epidemiologii oraz
jako starszy specjalista w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Za-
kaznym. Zainteresowania zawodowe to: higiena, epidemiologia, zdro-
wie publiczne, medycyna pracy, a pozazawodowe: turystyka i brydz.

Dr n. med. ANDRZEJ CHROBOT
cztonek prezydium ORL,
cztonek Komisji
ds. Ochrony Praw Lekarzy

W samorzgdzie zamierza pracowac nad or-
ganizacjg punktu pomocy kryzysowej, kto-
rego rolg miatoby by¢ wspieranie i ochro-
na lekarzy przed mobbingiem. Jakie sg naj-
istotniejsze zadania dla samorzadu wg

dr. Chrobota? Zapewnienie lekarzom mozliwosci ksztatcenia pody-
plomowego i doskonalenia zawodowego, pomoc prawna dla lekarzy,
integracja Srodowiska lekarskiego.

Andrzej Chrobot ma 43 lata, jest specjalistg chordb dzieci. Pracuje
w Szpitalu Tucholskim Sp. z 0.0., gdzie petni funkcje ordynatora od-
dziatlu pediatrycznego. Zawodowo interesuje sie pediatrig i neona-
tologia, pozazawodowo — podrézami.

Lek. dent. JOLANTA KWASNIEWSKA
cztonek Prezydium ORL,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy,
przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej

,Od poczatku mojej pracy w samorzadzie nie-
ustannie dla mnie priorytetem sg sprawy sto-
matologéw, w tym kontrakty z NFZ. — méwi
e Jolanta Kwasniewska — Zamierzam tez pra-
cowac nad poprawieniem systemu ksztatcenia podyplomowego sto-
matologéw, réwniez poprzez wspotprace z Komisjg Stomatologiczng NRL.”
Zdaniem doktor Kwasniewskiej samorzad powinien walczy¢ o utworze-
nie silnego lobby lekarskiego i stara¢ sie podniesienie rangi samorzadu.

Jolanta Kwasniewska jest specjalistg protetyki, pracuje w Woje-
waodzkiej Przychodni Stomatologicznej w Bydgoszczy, gdzie jest dy-
rektorem.

W wolnych chwilach stucha muzyki i uprawia turystyke.

Dr n. med. KRZYSZTOF DALKE
cztonek
Okregowej Rady Lekarskiej BIL,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy,
cztonek Komisji
ds. Ochrony Praw Lekarzy

Zamierza: ,, zajg¢ sie w sposob aktywny, pro-
blematyka relacji: pracodawca—lekarz, lekarz—
lekarz, lekarz—pacjent, jak rowniez identyfi-
kacjg zachowan mobbingowych w placéwkach opieki zdrowia”, Chce
organizowac przy izbie lekarskiej punkt konsultacyjny dla oséb po-
szkodowanych. Najistotniejsze zadania dla samorzadu to wg doktora
Dalke: ,,aktywne uczestnictwo w gremiach majacych wptyw na ksztatto-
wanie sie szeroko pojetej opieki zdrowotnej w regionie, wspotorgani-
zacja ksztatcenia podyplomowego lekarzy, rozpoznawanie i rozwigzy-
wanie probleméw miodych lekarzy, a takze aktywizacja tej grupy na rzecz
pracy w samorzadzie”.

Krzysztof Dalke ma 47 lat, specjalizuje sie w otolaryngologii. Jest
adiunktem w Klinice Otolaryngologii CM UMK w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 1 w Bydgoszczy. Interesuje sie chirurgig nosa oraz chirur-
gig endoskopowa nosa i zatok. Poza pracg — muzyka rockowa, nar-
ciarstwem, filmem i ... swoim psem.

Dr n. med. KRZYSZTOF GAWEL
cztonek
Okregowej Rady Lekarskiej BIL,
delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy

W samorzadzie ma zamiar wspierac
dziatania Komisji: Socjalnej, Sportu i Re-
kreacji oraz Etyki. Wedtug doktora Gawta
samorzad powinien zajg¢ sie realizacja
zadan zgtoszonych w uchwale programo-
wej XXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy BIL.
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Krzysztof Gawet ma 57 lat, jest specjalista ortopedii i traumatolo-
gii narzadu ruchu oraz medycyny sportowej, pracuje w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela. Zawodowo interesuje sie en-
doprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, ztamaniami u do-
rostych i dzieci oraz ortopedig dziecieca. Czas wolny poswieca na sport,
narciarstwo, zeglarstwo, historie, muzyke i film.

A

© “  Lek. med. DARIUSZ RATAJCZAK

: cztonek ORL BIL,
przewodniczacy Komisji

ds. Ochrony Praw Lekarzy

Podczas swojej pracy w samorzadzie chce
zwrOci¢ uwage na sprawy socjalno-bytowe
lekarzy, zajg¢ sie dziataniami antymobbin-
gowymi. Wg niego w pierwszej kolejnosci

/). samorzad lekarski powinien sie zajgc: ,,po-
prawg sytuaql socjalno-bytowej lekarzy; dziataniami nad usprawnianiem
systemu opieki zdrowotnej a zwtaszcza poprawa finansowania; po-
prawg systemu szkolenia podyplomowego i jego finansowania; inte-
gracjg Srodowiska oraz dziataniami na rzecz poprawy wizerunku za-
wodu i samorzadu.”

Dariusz Ratajczak ma 46 lat, jest specjalistg 1st. z chirurgii dzie-
ciecej, 2 st. z urologii. Pracuje w Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym
w Toruniu na Oddziale Urologii i Chirurgii Dzieciecej, w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 2 im. dr. Biziela w Bydgoszczy na Oddziale Chirurgii
Dzieciecej z Pododdziatami Urologii i Leczenia Oparzenh oraz w ga-
binecie prywatnym. Interesuje sie chirurgig dziecieca i urologia.

Lek. dent. MAREK ROGOWSKI
cztonek ORL BIL,
czionek
Komisji Stomatologicznej

Jego rola w samorzadzie to, jak okresla: pra-
ca nad ,poprawg sytuacji mtodych lekarzy
(specjalizacje, wynagrodzenia) i warunkow
wykonywania zawodu lekarza stomatologa
(utatwienie prowadzenia praktyk indywi-
dualnych, dgzenie do urealnienia wycen procedur stomatologicznych
refundowanych przez NFZ), ,e-lzba” (nowa strona WWW, mozliwo-
$¢ zatatwienia spraw poprzez Internet), opiniowanie aktéw prawnych
zmieniajacych warunki wykonywania zawodu lekarza w Polsce, wy-
chodzenie z inicjatywami zmierzajgcymi do zmiany prawa niekorzystnego
dla lekarzy.” Najistotniejsze zadania dla samorzadu lekarskiego to wg
doktora Rogowskiego: ,,skuteczna obrona szeroko pojetych intereséw
Srodowiska lekarskiego, godne reprezentowanie Srodowiska lekarskiego,
integracja srodowiska lekarskiego, wzmacnianie pozycji samorzgdu oraz
dbanie o wizerunek zawodu lekarza.”

Z Ustawy o izbach lekarskich

(Dz.U. z dnia 22 grudnia 2009)

Art. 26. 1. W skiad okregowej rady lekarskiej wchodzg prezes okregowej
rady lekarskiej i jej cztonkowie wybrani przez okregowy zjazd lekarzy.

2. Prezydium okregowej rady lekarskiej stanowia prezes oraz wybra-
ni przez rade sposrdd jej cztonkéw wiceprezesi, sekretarz, skarbnik
i cztonkowie prezydium. Co najmniej jeden z wiceprezesow jest le-
karzem dentysta.

3. Prezydium okregowej rady lekarskiej dziata w imieniu rady w sprawach
okreslonych uchwata rady, z wylgczeniem zadan okreslonych w art. 5
pkt 4 i 6 oraz w art. 25 pkt 61 9.

4. Okregowa rada lekarska moze, w drodze uchwaly, upowaznic pre-
zydium do podejmowania uchwat w sprawach lekarzy, do ktérych na
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Marek Rogowski ma 30 lat, pracuje w Prywatnej Praktyce Sto-
matologicznej. Zawodowo interesuje sie endodoncjg i stomatologig
estetyczna, ale jego zainteresowania to takze polityka, fotografia, Byd-
goszcz, sporty (zeglarstwo, tenis, narty, windsurfing), anime i komiks.

Dr n. med. WOJCIECH SZCZESNY
cztonek ORL BIL,
rzecznik prasowy BIL,
cztonek Komisji
ds. Ochrony Praw Lekarzy

W samorzadzie zajmie sie pracg nad ,,zwiek-
szeniem roli izb lekarskich w stosunku do
wszystkich lekarzy, walkg z szarlatanerig
0s6b spoza Srodowiska oraz nieuczciwoscig
Srodowiska”. Czym m.in. powinien zajmowac sie samorzad wg doktora
Szczesnego? Dziataniami, ktére wplynag na ,,zwiekszenie roli samorzadu
w stosunku do lekarzy, w tym pracownikéw naukowych uczelni me-
dycznych; prewencjg zjawisk patologicznych (alkohol, tapéwkarstwo itp.);
obrong lekarzy przed atakami mediéw i 0s6b fizycznych (nieuczciwe lub
shaciggane” oskarzanie lekarza powinno zakoriczy¢ sie wyrokiem sgado-
wym!); powotaniem rzecznika praw lekarza; pracg nad zwiekszeniem ro-
li samorzadu w relacjach z NFZ i staraniami o ztamanie monopolu tegoz”.
Wojciech Szczesny ma 48 lat, pracuje w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogolnej i Endokrynologicznej CM UMK w Szpitalu Uniwersyteckim nr
1im. dr. Jurasza. Jest specjalistg chirurgii ogélnej. Interesuje sie chi-
rurgig przepuklin, badaniami nad etiopatogeneza przepuklin, ga-
strologig, problemami Stomii. W wolnym czasie czynnie ,uprawia” pu-
blicystyke, interesuje sie literatura, muzyka, numizmatyka.

Lek. med. MALGORZATA
SWIATKOWSKA
cztonek ORL BIL,
zastepca przewodniczacej
Komisji Socjalnej i prezes Fundaciji
,Dom Lekarza Seniora”

W samorzgdzie zajmie sie opiekg nad leka-
rzami najubozszymi oraz lekarzami-senio-
o . rami. Zdaniem doktor Swigtkowskiej naj-
istotniejszym zadaniem dla samorzadu lekarskiego jest praca nad pod-
niesieniem jego rangi oraz opieka nad lekarzami najubozszymi: mfody-
mi bezrobotnymi, starszymi z matg emerytura, chorymi i bezradnymi.
Matgorzata Swigtkowska ma 60 lat, jest specjalista choréb oczu.
Pracuje w Przychodni ,,Gdanska”, gdzie petni funkcje dyrektora i pre-
zesa spotki. Zawodowo zajmuje sie okulistyka i medycyng ogolna.
Podréze, poezja, proza, psychologia — to pozazawodowe pasje
doktor Swigtkowskiej.
Oprac. a.b.

podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
— Kodeks postepowania administracyjnego odnoszace sie do decy-
zji administracyjnych.

Art. 27. Prezes okregowej rady lekarskiej w szczegoélnosci:

1) kieruje praca rady i prezydium rady;

2) przewodniczy obradom rady i prezydium rady.

Art. 28. 1. Przewodniczgcemu okregowej komisji rewizyjnej, przewodni-
czacemu okregowego sadu lekarskiego, okregowemu rzecznikowi od-
powiedzialnosci zawodowej stuzy prawo udziatu w posiedzeniach okre-
gowej rady lekarskiej i jej prezydium z glosem doradczym.

2. Do udziatu w posiedzeniach okregowej rady lekarskiej i jej prezydium mo-
ga by¢ zapraszane inne osoby niz wymienione w art. 26 ust. 1i2, w tym
byli prezesi okregowej rady lekarskie;.

WHO IS WHO



Z ,JURASZA”

Ten szpital

mozna uratowadc...

a poczatku kwietnia Komisja Budze-

towa UMK zakwestionowala plan rze-
czowo-finansowy lecznicy, w ktérym Szpi-
tal zaktadat strate — o potowe mniejsza niz
w 2009 r., ale i tak na skale 15 min zt. Za-
zgdano lepszego wyniku finansowego lecz-
nicy. Co na to Szpital? Postanowit cig¢ kosz-
ty. Na pospiesznie zwotanym zebraniu po-
informowano pracownikéw o... redukcji
zatrudnienia we wszystkich grupach za-
wodowych. Szokiem dla wszystkich byta
liczba oséb, ktére powinny by¢ zwolnione
— chodzi o okoto 900 os6b pracujacych
w szpitalu na etatach i zwigzanych umowami
cywilno-prawnymi, czyli 30 proc. z 2700 za-
trudnionych. Procentowo najwiecej ma zo-
sta¢ zwolnionych lekarzy i osb zatrudnio-
nych w administracji. Wszystko dlatego, ze
jest ich za duzo w stosunku do kontraktu,
ktéry Jurasz podpisat z Funduszem. Szpi-
tal — jak powiedziano — moze zwalnia¢
29 etatowych pracownikdéw miesiecznie, nie
wiecej, bo inaczej spadityby na niego do-
datkowe formalnosci np. zgtoszenie zwol-
nionych do urzedu pracy. Redukcja — jak do-
wiedzieli sie pracownicy — bedzie dotyczy¢
takze t6zek. Ich stan ma sie zmniejszy¢
o okoto 150.

Ostatnie wiadomosci wprowadzity
3 ogromny niepokoj w szeregach le-
karzy zatrudnionych w Szpitalu. Nie zga-

dzamy sie z takg formg informowania nas
0 zamierzeniach zarzadu. Poza tym, to btad,
ze dyrekcja planuje zwolni¢ tak wielu zna-
komicie wyszkolonych specjalistow. — twier-
dzi Krzysztof Dalke, przewodniczacy OZZL
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 — Zatrudnig
sie gdzie indziej i nigdy juz ich Szpital nie
odzyska. JesteSmy rozczarowani, bo my-
Slelismy, ze dziatania zarzadu bedg zmie-
rzaty w kierunku pozyskania lepszego kon-
traktu z NFZ, co przyczynitoby sie do wzro-
stu przychodu i zmniejszenia dtugu szpita-
la. A teraz, jezeli uda sie uzyska¢ wyzszy
kontrakt na kolejny rok, to kto go bedzie re-
alizowat? Spodziewalismy sie redukcji za-
trudnienia, styszeliSmy o zwolnieniach 300
0s6b w dwdch szpitalach uniwersyteckich,
ale nie 0 900 w jednym! Bedziemy sie pil-
nie przyglada¢ dziataniom dyrekcji i re-
agowac w sytuacji, gdy bezpieczenstwo pa-
cjentdw zostanie zagrozone.”

N erwowa atmosfere wéréd pracownikow
wyczuwa sie natychmiast. Na koryta-
rzach tylko jeden temat i najbardziej szo-
kujace spekulacje np. taka, ze to, co sie
dzieje w Juraszu, to préba celowego do-
prowadzenia lecznicy do upadku, by potem
kto$ go przejat za przystowiowg ztotowke.

»ZostaliSmy zaskoczeni — méwi jeden
z kontraktowych pracownikéw Jurasza — Dy-
rekcja nigdy z nami nie rozmawiata, nie in-

i

formowata o swoich planach i nagle to po-
spiesznie zwotane zebranie... Informacja
0 zwolnieniach. A przeciez niedawno zgo-
dziliSmy sie na obnizenie swoich kontrak-
téw w zamian za zapewnienia, ze zwolnien
nie bedzie. Tymczasem co sie dzieje?
Czujemy sie oszukani. — i dodaje — Wyrzu-
ca sie ludzi, bo nie mozna podpisac lep-
szego kontraktu z NFZ? Od dwdch lat
wiemy, ze kontrakt konczy sie w pazdzier-
niku. To oznacza, ze trzeba negocjowac in-
ne stawki. A co robi w tym zakresie dyrek-
cja? Chetnie bySmy o tym ustyszeli, a tak-
ze o tym co robi i za jakie pienigdze Cen-
trum Konsultingowe, ktérego efektdw pra-
cy jakos nie widac?”

Pracownicy komentujg takze plany dy-
rekcji zmierzajace do redukcji 150-200 #6-
zek. M6wiag, ze nie bylyby puste, gdyby nie
znowu ten sam powdd — kiepski kontrakt
z NFZ. Kierownicy klinik teraz dwa razy po-
mys$la zanim przyjma pacjenta na jedno
z tych t6zek skazanych na redukcje, bo bo-
ja sie finansowych konsekwencji. Czasami
jednak mimo wszystko chorych przyjmujg
—w tym roku Jurasz zanotowat kolejne nad-
wykonania na kwote 3 min zt. Tymczasem
coraz czesciej zdarza sie, ze pacjenci z po-
waznymi schorzeniami, ,,nie ratujgcymi zy-
cia”, jak to méwi NFZ, (chociaz w krétkim
czasie moga sie w takie zamienic) sg od-
syfani ze Szpitala.
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pokojniej patrzy na ostatnie wyda-

rzenia w Juraszu prof. Zbigniew Wio-
darczyk, kierownik Kliniki Transplantologii
w Uniwersyteckim nr 1: ,Jak kazdy pra-
cownik jestem zaniepokojony sytuacjg
Szpitala, ale jestem jak najdalej od tak alar-
mujacych tonéw. — komentuje reakcje
pracownikéw Jurasza na ostatnie wyda-
rzenia. Kondycja finansowa placéwki nie
jest najlepsza, ale tez nie wyjatkowo tra-
giczna. Wiele szpitali klinicznych w Polsce
jest w podobnej sytuaciji. Informowanie, ze
jednostka jest w katastrofalnym potozeniu
jeszcze bardziej jg pograza i powoduje pa-
nike. Trudno sie wtedy dziwi¢ dostawcom,
Ze reagujg nerwowo, nagle zaczynajac
dochodzi¢ swoich dilugéw. — i dodaje —
Jedynym rozsgdnym postepowaniem jest
zajecie sie kondycjg jednostki poprzez
przeprowadzenie niezbednych zmian. Na
pewno konieczna jest redukcja kosztéw,
zwigzana nie tylko ze zwolnieniami, cho-
ciaz u nas poziom zatrudnienia jest wyz-
szy niz w innych jednostkach akademic-
kich. Czy konieczne sa zwolnienia na po-
ziomie prawie 40 proc.? Nie wiem. Mysle,
ze jezeli tak, to roztozone na 3—4 lata. Mo-
ze takie dziatania spowodowatyby pod-
wyzke zarobkéw tych, ktérzy pozostang.
Przypuszczam, ze 900 os6éb nie straci pra-
cy natychmiast. Juz teraz w wielu klinikach
struktura zatrudnienia zblizona jest do
optymalnej, a zwolnienia mogtyby dopro-
wadzi¢ do ograniczenia ustug, co pogor-
szytoby wynik finansowy jednostki. Ten
Szpital mozna uratowac. — podkresla — Po-
trzebna jest tylko dobra wola zarzadu
szpitala, o ktérej jestem przekonany, ale
rowniez pracownikow, wiadz miejskich, wo-
jewddzkich i uczelni — nie tylko Collegium
Medicum, ale i UMK.”

Temat redukcji zatrudnienia w szpitalu Ju-
rasza nie jest niczym nowym. O, zwig-
zanych z restrukturyzacja Szpitala zwol-
nieniach, dotyczacych tgcznie ok. 300 os6b
w dwaoch szpitalach uniwersyteckich, dy-
rekcja informowata juz pod koniec zeszte-
go roku. Dlaczego jednak nagle dowiadu-
jemy sie o tym, ze az 900 pracownikéw Ju-
rasza moze straci¢ prace — pytam Marie
Budnik-Szymoniuk, dyrektora ds. piele-
gniarstwa, reprezentujgca zarzad Szpitala?

»Taliczba wynika z prostego przeliczni-
ka — liczby t6zek na liczbe oséb zatrudnio-
nych. Nalezy jednak pamietac, ze jesteSmy
szpitalem akademickim, ktérego jedna
z gtownych funkcji jest dydaktyka, co be-
dzie miato wptyw na omawiany wskaznik.
W Szpitalu pracuje 2726 os6b, a mamy 940
t6zek, ktérych liczbe jeszcze bedziemy re-
dukowac, wiec mamy do czynienia z prze-
rostami zatrudnienia.”
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Zatrudnienie w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1

31.12. 2008 31.03. 2010

RAZEM 2721 2726
Lekarze 617 617
Inny wyzszy personel medyczny 120 130
Pielegniarki, potozne 946 945
Inny Sredni personel medyczny

(sekretarki medyczne, rejestratorki) 281 287
Personel administracyjno-ekonomiczny 157 154
Technicy medyczni 134 137
Nizszy personel medyczny (salowe, sanitariusze) 213 226
Zaplecze techniczne 67 68
Pracownicy gospodarczy i obstuga 143 119
Kuchnia 43 43

Zrédto: Szpital Uniwersytecki nr 1

Prosty rachunek pokazuje, ze w Szpi-
talu im. Jurasza na jedno t6zko przypada
2,9 pracownikéw. Tymczasem w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 na 1623 pracownikow
przypada 713 t6zek — wskaznik wynosi 2,3.
Jeszcze nizszy wskaznik ma Szpital Kli-
niczny nr 1 w Szczecinie, bo 2.

le rzeczywiscie t6zek zostanie zlikwido-

wanych i ilu pracownikéw zostanie zwol-
nionych, zarzad Szpitala na razie nie zdra-
dza: ,Redukcje zostang poprzedzone m.in.
bardzo doktadng analizg wykorzystania
16zek przez poszczegdlne Kliniki i weryfikacja
stanu zatrudnienia pod katem limitdw okre-
Slonych przez NFZ. Na pewno juz teraz
mozna powiedzie¢, ze nasz kontrakt z Fun-
duszem jest za maty w stosunku do posia-
danych zasob6w.” — méwi dyrektor Szy-
moniuk.

Co istotne dla lecznicy: ,Szacujemy, ze
redukcja potencjatu Szpitala powinna po-
zwoli¢ nam sie zbilansowacd.” — méwi Kamila
Wiecinska.

Wyniki analizy majg by¢ znane pod ko-
niec kwietnia ( juz po zamknieciu tego wy-
dania PNN), wtedy tez padnie konkretna
liczba os6b, z ktérg Szpital rozwigze
umowe, zostanie ustalony harmonogram
zwolnien i okreslona liczba t6zek do re-
dukcji. Ostateczne decyzje, uzgodnione
z osobami zarzadzajgcymi klinikami od-
dziatami czy zaktadami, o tym, kto zostanie
zwolniony majg naleze¢ do dyrektoréw pio-
now (dyrektora ds. lecznictwa, dyrektora
ds. pielegniarstwa, dyrektora ds. ekono-
micznych, dyrektora ds. administracyjno-
eksploatacyjnych). Dyrektor ds. lecznictwa
Przemystaw Paciorek juz skierowat do sze-

féw jednostek pytania w tej sprawie. Do-
dajmy, ze zwolnieni w zwigzku z restruk-
turyzacjg pracownicy, a tak wtasnie jest
w przypadku Jurasza, majg prawo do
odpraw.

estrukturyzacja zatrudnienia, to nie je-

dyny sposob Szpitala w walce o lep-
szy wynik finansowy. ,Jest jeszcze wie-
le innych mechanizmoéw, ktére urucha-
miamy, zeby oszczedzac m.in.: racjona-
lizujemy gospodarke lekami czy mate-
riatami jednorazowymi. Nieustannie ana-
lizujemy koszty poszczeg6lnych jedno-
stek, sprawdzamy tez, ktora klinika prze-
kracza limity okre$lane przez NFZ. Caty
czas trwa szczeg6towy kontroling me-
dyczny i finansowy” — wylicza Maria Bud-
nik-Szymoniuk.

Poczynania Szpitala Uniwersyteckiego
od paru miesiecy uwaznie $ledzi Byd-
goska Izba Lekarska. ,,Okregowa Rada Le-
karska BIL wyraza zaniepokojenie sytuacjg
finansowag najwiekszej lecznicy w regionie
— czytamy w stanowisku BIL, wydanym
w lutym 2010 — Bydgoska Izba Lekarska
bacznie przyglada sie dziataniom zarzg-
dow szpitali uniwersyteckich jednoczesnie
domaga sie prawa do opiniowania i wspot-
uczestniczenia w procesie restruktury-
zacji ww. szpitali. Przemiany muszg braé
pod uwage nie tylko interes Collegium Me-
dicum UMK, ale réwniez wysokokwalifi-
kowanej kadry medycznej i mieszkan-
cow, potencjalnych pacjentéw naszego re-
gionu.”
Agnieszka Banach
agnieszka.banach@hipokrates.org
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Leczenie trombolityczne udaru niedokrwiennego madzgu

W 2000 r. po raz pierwszy zostaty opubli-
kowane zalecenia EUSI (European Stroke In-
itiative) dotyczace postepowania w udarze mo-
zgu, ktore zostaty zmodyfikowane w 2008 r.
przez powotane nowe europejskie towarzy-
stwo — European Stroke Organization (ESO);
przejeto ono zadanie uaktualniania wytycz-
nych. Oprocz ogdinego postepowania w uda-
rze mozgu, profilaktyki pierwotnej i wtornej, za-
pobiegania i leczenia powiktan, a takze re-
habilitacji, istotne znaczenie dla poprawy ro-
kowania i poprawy wynikéw leczenia chorych
ze Swiezym udarem niedokrwiennym jest le-
czenie swoiste. Takim leczeniem jest dozyl-
ne leczenie trombolityczne za pomoca rtPA.

W 1995 r. w ,,The New England Journal
of Medicine” zostaty opublikowane wyniki wie-
loosrodkowego randomizowanego badania
NINDS (The National Instytutes of Neurological
Disorders and Stroke), ktére udowodnito
skutecznos$¢ leczenia udaru niedokrwienne-
go za pomocgy rt-PA (rekombinowany tkan-
kowy aktywator plazminogenu) podawanego
dozylnie. Po tej publikacji lek — Alteplaza zo-
stat zaakceptowany do stosowania w Stanach
Zjednoczonych w 1996 r. W krajach Unii Eu-
ropejskiej (EU) doszto do rejestracji w 2002 r.

Rl

przez EMEA, po spetnieniu jednakze warun-
ku prowadzenia monitorowania bezpieczen-
stwa leczenia trombolitycznego. Powstata
ogolnoswiatowa baza danych SITS-MOST
(The multinational Safe Implementation
of Thrombolysis in Stroke — Monitoring Stu-
dy). W Polsce po raz pierwszy zastosowano
leczenie trombolityczne w zawale mdzgu
w 2003 r. Wszystkie kraje, ktore nie przysta-
pity do EU przed 2002 r. nalezg do miedzy-
narodowego rejestru SITS-ISTR (Safe Im-
plementation of Thrombolysis in Stroke — In-
ternational Stroke Thrombolysis Register).

Do tej pory w $wiatowej bazie SITS zare-
jestrowano ponad 35 tysiecy chorych leczo-
nych trombolitycznie, z czego 3,29 % sta-
nowig pacjenci z polskiego rejestru (tj. ponad
1550 pacjentow).

W Oddziale Neurologii i Leczenia Pa-
daczki z Pododdziatem Udarowym Szpi-
tala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. Jana
Biziela dozylne leczenie trombolityczne uda-
ru niedokrwiennego za pomoca rt-PA sto-
sujemy od lipca 2006 r. Do kwietnia 2010 r.
zakwalifikowalismy 104 chorych. W ubie-
glym roku wykonali$my ponad 15 % wszyst-
kich tromboliz zarejestrowanych w krajowej
bazie, co stawia nasz o$rodek na 2. miejscu
w Polsce w 2009 r.

Podczas rekrutacji najwazniejszym kry-
terium do wigczenia leczenia trombolitycz-
nego jest czas, ktory nie moze przekroczy¢
180 min. od poczatku wystgpienia objawéw
udaru. Inne kryteria wigczajgce to: wiek
chorego (18-80 lat), ciezko$¢ udaru ocenia-
na za pomocg skali udarowej NIHSS (Natio-
nal Institutes of Health Stroke Scale) (6-25
punktéw), brak cech krwotoku $rédczasz-
kowego w badaniu KT. Przeciwwskazaniem
do leczenia nie jest przebyte TIA — przemija-
jace niedokrwienie mézgu, przyjmowanie

Na zdjeciu zesp6t lekarski Oddziatu Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 (od lewej):
Karolina Lizinska, Paulina Sobieszak-Skura, Magdalena Konieczna-Brazis, Joanna Szefke, Jozef
Koscielniak, Violetta Palacz-Duda, Dorota Dzianott-Pabijan, Milena Switoriska, Krzysztof Stominski,
ordynator Barbara Mastowska, Pawet Lisewski, Marta Wyszkowska, Piotr Pteszka

lekoéw przeciwptytkowych, stosowanie he-
paryny lub doustnych lekéw przeciwkrzepli-
wych, gdy INR nie przekracza 1,7 i APTT mie-
éci sie w zakresie gornej granicy normy.

Istnieje wyrazenie ,czas to m6zg”, ktére
oznacza, ze leczenie udaru musi by¢ uzna-
ne za stan naglacy. Bardzo wazne jest
sprawne funkcjonowanie i petna wspotpraca
opieki przedszpitalnej (pogotowie ratunkowe,
lekarze rodzinni), Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego i Oddziatlu Udarowego, a takze
Zaktadu Radiologii i Laboratorium.

W Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim
pacjenci trafiali do Szpitala im. dr. Biziela za-
zwyczaj w ciagu 65 min. Czas potrzebny na
zdiagnozowanie chorego i kwalifikacje do po-
dawania rt-PA dozylnie, tzw. ,Door-to-needle
time” w naszym Oddziale wynosi 67 min. (me-
diana) , co stanowi lepszy wynik w stosun-
ku do danych ogélnopolskich i poréwnywal-
ny do danych swiatowych. Podsumowujac,
chorzy mieli wigczane leczenie tromboli-
tyczne zazwyczaj w ciggu 136 min. Jest to
znacznie krétszy czas w poréwnaniu do da-
nych, tak z osrodkéw polskich, jak i $wiato-
wych (odpowiednio 150 min., 145 min.).

W naszym osrodku uzyskali$my istotna Kli-
nicznie poprawe stanu neurologicznego w cig-
gu pierwszych 24 godzin w 70 % przypadkow,
atylko w 4 % — nastapito pogorszenie. Bardzo
wazne jest uzyskanie petnej samodzielnosci,
oceniane po 3 miesigcach za pomocg zmo-
dyfikowanej skali Rankina, co wystepowato u 62
% naszych pacjentéw leczonych tromboli-
tycznie. Smiertelnosé wéréd chorych leczonych
za pomoca rt-PA w naszym Oddziale jest po-
rownywalna do chorych z rejestru SITS-ISTR.
Jako powikfania okreslane sg objawowe krwo-
toki srodmoézgowe, ktére pogarszaty stan
neurologiczny lub powodowaty zgon. W na-
szym osrodku zaobserwowalismy 5 objawo-
wych krwotokéw (4 zakonczone zgonem
i 1 — pogorszenie stanu neurologicznego pa-
cjenta). Wyniki te sg poréwnywalne do danych
z innych osrodkow krajowych i Swiatowych.

Leczenie trombolityczne jest uznane za
skuteczng i bezpieczng metodg leczenia
Swiezego udaru niedokrwiennego. Efektyw-
nos¢ tej metody przewyzsza mozliwe powi-
ktania. Daje wigkszga mozliwo$¢ samodziel-
nosci pacjentéw, zmniejsza stopien ich nie-
petnosprawnosci oraz $Smiertelnosc.

Widok chorych trafiajgcych do szpitala cze-
sto z duzym deficytem neurologicznym, kt6-
rym, my lekarze, jesteSmy w stanie pomoc
i czesto po prostu da¢ szanse na catkowicie
samodzielne zycie od razu jest najlepsza mo-
tywacjg do kontynuowania stosowania le-
czenia trombolitycznego.

Barbara Mastowska
Magdalena Konieczna-Brazis

8 PRIMUM NON NOCERE 5/2010



Swiatowy Dzier
Nadcisnienia
Tetniczego

To kolejna, juz szésta edycja prozdrowotnej kampanii obejmu-
jacej swym zasiegiem niemal wszystkie panstwa Swiata. Pomy-
stodawca tego wydarzenia jest Swiatowa Liga Nadci$nienia Tet-
niczego. Kazda z dotychczasowych akcji organizowana byta pod
innym hastem przewodnim, akcentujgcym odrebny problem zwig-
zany z zapobieganiem, wykrywaniem lub leczeniem nadcisnienia
tetniczego. W tym roku hasto przewodnie brzmi: Zdrowa waga
— zdrowe cisnienie tetnicze” (,HEALTHY WEIGHT — HEALTHY
BLOOD PRESSURE").

Wyniki badan epidemiologicznych potwierdzity zaleznos¢ cisnienia
tetniczego od masy ciata. Wzrostowi masy ciata o kazde 5 kg towa-
rzyszy wzrost cisnienia skurczowego o 4,5mmHg. Wykazano, ze ryzyko
nadcisnienia tetniczego jest 3-krotnie wieksze u 0séb otylych niz u szczu-
plych, aw grupie osob w wieku 2045 lat ryzyko to zwieksza sie 6-krotnie!
Nalezy podkresli¢, ze nadcisnienie tetnicze i jego powikfania to pierw-
sza przyczyna zgondéw w krajach rozwinietych, a trzecia po niedozy-
wieniu i paleniu tytoniu w krajach rozwijajacych sie. Kazdego roku z po-
wodu powiktar nadcisnienia tetniczego umiera 7 milionéw oséb!

Olbrzymi niepokdj bu-
dzi fakt, ze czestos¢ wy-
stepowania zaréwno nad-
wagi i otytosci, jak réwniez
nadcis$nienia tetniczego
stale rosnie. Mozna juz
moéwic o epidemiach tych
patologii. Nadwage lub
otyto$¢ ma niemal miliard
ludzi na $wiecie, a liczba 0s6b z nadcisnieniem tetniczym jest podobna.

W celu zdefiniowania nadwagi i otyto$ci wprowadzone zostato po-
jecie wskaznika masy ciata (BMI — body mass index), oznaczajgce-
go stosunek masy ciata w kg do wzrostu wyrazonego w m2. Prawi-
dtowy BMI powinien wynosi¢ ponizej 25 kg/mz2, przy wskazniku
25-30 rozpoznaje sie nadwage, a 30 i wiecej — otytos¢.

Szczegoélnym zagrozeniem dla zdrowia jest otytos$¢ brzuszna,
inaczej okreslana jako centralna lub ,,typu jabtka”. W tym rodzaju oty-
tosci trzewna tkanka ttuszczowa, zlokalizowana w obrebie jamy brzusz-
nej, wytwarza szereg substancji biologicznie czynnych, odgrywaja-
cych role w rozwoju nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, dyslipidemii
oraz miazdzycy i jej powiktan (zawat serca, udar mézgu). Prawidto-
wo wg Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej IDF obwéd ta-
lii nie powinien przekracza¢ 80 cm u kobiet i 94 cm u mezczyzn. Po-
wyzej tych wartosci rozpoznajemy otyto$¢ brzuszna. Obecnie wiadomo,
ze obwod pasa jest lepszym miernikiem ryzyka sercowo-naczyniowego
niz wskaznik masy ciata.

Optymalne cidnienie tetnicze to wartosci ponizej 120/80 mmHg,
prawidtowe: 120-129/80-84 mmHg, wysokie prawidtowe: 130-139/
85-89 mmHg. Nadcisnienie tetnicze rozpoznaje sie, jesli cisnienie prze-
kracza wartosci 140 dla cisnienia skurczowego i/lub 90 dla ci$nienia
rozkurczowego.

Podstawowe znaczenie dla utrzymania prawidtowej wagi i prawi-
dlowego cisnienia tetniczego ma zdrowy styl zycia — zwtaszcza od-
powiednia kalorycznos$¢ diety i jej sktad oraz regularna aktywnos¢ fi-

Miej zawsze na uwadze

dwa wskazniki w przymierzu

jeden z nich jest na wadze

drugi w ci$nieniomierzu
Tadeusz Tomaszewski
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Zdrowa waga
Zdrowe cisnienie tetnicze

kontroluj swoj obwod pasa jedz warzywa

-~ .
uprawiaj sporty ogranicz spozycie soli
Zainicjowany przez Swiatowg Lige Nadciénienia Tetniczego
SWIAT@W"( e
DZIEN NADCISNIENIA

=TETNICZEGO
17 maja, 2010

Akcje popieraja: Katedra i Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego | Choréb Wewnetrznych, Katedra i Zaklad Lekarza
Rodzinnego CM im, Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu, Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Fundacja NERKADAR, Hypertension Excelence Centre Bydgoszez

Partnerzy.

) NOVARTIS

www.idf.org

Wigcej informacii na: www.worldhypertensionleague.org
www.worldactiononsalt.com

zyczna. Dieta powinna zawiera¢ duzo warzyw i owocow, produkty z pet-
nego ziarna, ryby, rosliny strgczkowe, chude mieso i nabiat. Nalezy
maksymalnie ograniczy¢ spozycie ttuszczéw zwierzecych i weglo-
wodandw prostych. Trzeba tez przestrzec przed spozywaniem alkoholu,
ktory sprzyja powstawaniu nadwagi. Niezwykle wazne jest ograniczenie
spozycia soli. Nie zapominajmy o regularnej aktywnosci ruchowej. Za-
leca sie zwtaszcza spacery, jazde na rowerze, ptywanie, gry zespo-
towe przez 30-60 minut codziennie, lub co najmniej 3 razy w tygo-
dniu. A moze warto kupic¢ lub przygarng¢ psa? Z czworonoznym przy-
jacielem obowigzkowe spacery beda przyjemnoscia!

Niniejszy artykut jest
wyrazem poparcia Kliniki
Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Chor6b We-
wnetrznych Collegium Me-
dicum UMK dla idei Swia-
towego Dnia Nadcisnienia
Tetniczego. Staje sie juz
tradycjg, ze nasz zesp6t
lekarski aktywnie uczestniczy w promowaniu i organizowaniu akcji edu-
kacyjno-profilaktycznych. Odwotujgc sie do hasta przewodniego zbli-
zajacego sie Dnia Nadcisnienia pragniemy zaakcentowac prioryteto-
we znaczenie zdrowego stylu zycia oraz zacheci¢ do wykonywania po-
miaréw masy ciata, obwodu pasa i ci$nienia tetniczego. Otytosci i nad-
cisnieniu tetniczemu mozna zapobiegac, chociazby poprzez prze-
strzeganie zalecen, ktérych ilustracja jest zatgczony plakat.

lek. Ewa Romanowska-Mysliwy
dr med. Rafat Donderski
prof.dr hab.med. Jacek Manitius

Dla dobra serca swego

jak rowniez swej duszy

nie rezygnuj z mitosci

lecz z nadmiaru tuszy
Tadeusz Tomaszewski

Plakat: www.worldhypertensionleague.org — opracowanie polskie: lek. Joan-
na Wiechecka-Korenkiewicz

Fraszki, ktorych autorem jest Tadeusz Tomaszewski, powstaty specjalnie z oka-
zji Swiatowego Dnia Nadcisnienia Tetniczego.

wiecej informacji na stronie: www.nerka.cpro.pl
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SURGEON TO SURGEON

Neurochirurdzy z Jurasza méwia, ze sami
zainteresowali sie tg technikg operacyjng
z powodu... szacunku do tkanek. ,Im wiecej
operujemy, tym mniej chcemy niszczy¢,
a matoinwazyjne zabiegi stabilizacji kregostupa
pozwalaja znaczgco zmniejszy¢ traumatyza-
cje tkanek przykregostupowych. — podkresla
zalety stosowanej techniki doktor Maciej Pry-
winski z Kliniki Neurochirurgii, ktéry wspdlnie

z docentem Maciejem Sniegockim i doktorem
Tomaszem Tykwiriskim prowadzi kursy szko-
leniowe. — Poza tym ograniczone zostajg po-
operacyjne dolegliwosci bélowe i Srédope-
racyjna utrata krwi. Operacja wymaga tylko
niewielkiego nacigcia, co wazne np. w przy-
padku bardzo obcigzonych chorych. Pa-
cjenci po zabiegu od razu wstaja, moga
chodzi¢. Co takze istotne, czas rekonwale-
scencji skraca sie tu do 72 godzin, tymcza-
sem w przypadku zabiegéw tradycyjnych
chorzy muszg spedzi¢ w szpitalu tydzien.”
Zabiegi wykonane matoinwazyjng techni-
ka sa refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Koszt $rub uzywanych w tego typu
operacji jest o tysigc ztotych wiekszy niz
w przypadku operaciji klasycznej. Zysku dla pa-
cjenta trudno jednak przeliczy¢ na pienigdze.
Jak wyglada zabieg? Podczas rentge-
nowskiego podgladu kregostupa wyznacza sie
pole operacyjne. Nastepnie do trzonu kre-
gostupa whijane sg igly, przez nie wprowadza
sie druty Kirchnera, ktére wyznacza miejsce
wejscia stabilizujgcych $rub. Igty mozna wy-
ciaggnaé, a chirurg siega po tzw. dilatator, kt6-
ry rozpreparowuje miesnie przykregostupowe
na obszarze 1,5 cm. Kolejny krok to uzycie
»dziurkujgcego” nasade kregostupa perfora-
tora, co umozliwi fatwe wejscie $rub, ktére sg
wkrecane w odpowiednie, zalezne od wska-
zan miejsce. Poprzez wyznaczony przez Sru-

Wprowadzone dotrzonowo Sruby i igty

by tunel, wprowadzane sg potem specjalne
prety, zaklada sie nakretki i juz po zabiegu sta-
bilizacji kregostupa.

Podczas pierwszego kursu w Juraszu
zoperowano dwdéch chorych. Nie byty to ta-
twe przypadki — pacjentka z kregozmykiem
i chory z ciezkim zwyrodnieniem kregostupa
ledZzwiowego. Wszystko przebiegto pomysl-
nie i po 3 dobach, bez zadnych dolegliwosci
wrocili do domu. Szkolenie nie polegato tyl-
ko na podgladaniu warsztatu, ale pod okiem
operatorow mozna byto samemu ,wyprébo-
wac” nowg technike operacyjna.

Agnieszka Banach

Informacje o kolejnych kursach w sekretariacie Kli-
niki Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego pod
telefonem: 52 5854510. Szkolenie jest bezptatne.
Oprécz Bydgoszczy, w Polsce powstang jeszcze
dwa szkolgce osrodki.

,2Komunikacja interpersonalna”

Pamietam kabaret sprzed wielu lat,
w ktérym Jan Kobuszewski grat majstra hy-
draulika uczacego nowego adepta rozmo-
wy z ,klejentem”. Obecnie, kiedy techniki
elektroniki cyfrowej pozwalajg na tworzenie
przystowiowych cudéw, moze sie okazac, ze
zapatrzeni w ich mozliwosci lekarze zapo-
mng jak rozmawia¢ z pacjentem i jak prze-
prowadzi¢ prawidtowo badanie podmiotowe.
Moze czekajg nas w przysztosci sceny wy-
jete z filmu science fiction, w ktérym udajacy
sie do wirtualnego lekarza pacjent ustyszy:
W0z chip, podaj swoj identyfikator i per-
sonalia. Jezeli jeste$ pacjentem pierwszo-
razowym — wcisnij 1, po powtorke recepty
— wcisnij 2... itd., a nastepnie otoczg nas

macki czujnikow, ktére pobiorg prébki tka-
nek i ptynéw ustrojowych i po dokonaniu bty-
skawicznej analizy postawig diagnoze i za-
proponujg odpowiednie leczenie. A moze
uznajg nas za niezdolnych do podjecia de-
cyzji i wykonajg stosowny zabieg bez py-
tania o zgode? Na ekranie zobaczymy
usmiechnietego ,,doktora”, ktory stodkim gto-
sem podziekuje za wspotprace w procesie
leczenia i zaprosi nas ponownie. Z nasze-
go konta zostanie automatycznie odpisana
odpowiednia suma za ustuge. A jesli okaze
sie, ze srodki ulegty wyczerpaniu — stodki
gtos obwiesci, ze ustuga nie moze by¢ wy-
konana z powodu braku srodkéw na koncie.
Czyz bedziemy mogli mie¢ pretensje do ma-
szyny?

Dzisiaj wiele firm postuguje sie elektro-
niczng informacja telefoniczna, w ktérej al-
gorytmy odpowiedzi wgrane w wirtualnego in-
formatora majg za zadanie zastgpi¢ czito-
wieka. Przyznam, ze bardzo cenie owe zdo-
bycze ludzkiego geniuszu, jednak sg sytuacje,
w ktérych wole rozmawia¢ z zywa osoba.

Ogromnie wazny jest stosunek do cztowie-
ka, szczeg6lnie naznaczonego cierpieniem,
w ktorym wielokrotnie uczestnicza takze je-
go bliscy. Jezeli potraktujemy go oschle, nie-
cierpliwie, a moze z wyuczong ming i ,przy-
klejonym” usmiechem, szybko rozpozna to
i nigdy nie zdobedziemy jego zaufania, tak
bardzo potrzebnego w procesie leczenia. Me-
dycyna jest sztuka, a tej nie da sie uprawiac
bez witasciwej wrazliwosci wewnetrznej,
przygotowania intelektualnego i opanowania
odpowiednich technik.

Technik mozna sie wyuczy¢, zaopatrzy¢
sie w narzedzia, lecz nie zastgpig one tej
szczeg6lnej wrazliwosci i umiejetnosci two-
rzenia relacji miedzyosobowych oraz owej
~ars medica”, ktéra, majac talent, mozna roz-
wingé tylko pod okiem prawdziwego mi-
strza. Do tego jednak potrzebny jest odpo-
wiedni system wartosci, w ktérym drugi
cztowiek traktowany jest z szacunkiem i god-
noscig mimo swoich utomnosci cielesnych,
intelektualnych, a nawet moralnych.

Jerzy Kakol

10 PRIMUM NON NOCERE 5/2010



Marek Jurgowiak

Czy w DNA potrzebny

jest uracyl,

czyli tamanie dogmatu

Obecnie nikt ze Swiata nauki nie watpi
w fakt, ze pierwotnym materiatem genetycz-
nym na Ziemi byt kwas rybonukleinowy (RNA).
Do konca jednak nie jest jasne, dlaczego
w przebiegu ewolucji, gdy kwas deoksyrybo-
nukleinowy (DNA) przejat funkcje podstawo-
wej czasteczki kodujacej informacje gene-
tyczng uracyl obecny w RNA zostat w DNA za-
stgpiony tyming. Jedno z wyjasnien zaktada,
ze tymina zastgpita uracyl w DNA w parach
z adening, aby zapobiec w ten sposéb zmia-
nom o charakterze mutacji. Wiadomo bowiem,
ze na skutek spontanicznej deaminacji cyto-
zyna moze by¢ zamieniana w uracyl, a takie
zmiany moga skutkowac¢ nieprawidtowym
dziataniem genomu. Powstajacy w takim pro-
cesie uracyl moze wowczas byc¢ rozpoznany
jako uszkodzenie i usuwany z DNA przez od-
powiednie enzymy (glikozylazy).

Dlaczego zatem uracyl moze
pojawiac sie w DNA i jakie ma
to konsekwencje biologiczne?
Uracyl, ktéry jest zasadg typowg dla czg-
steczki RNA, wystepuje jak sie okazato w to-
ku wielu badan, takze w niewielkich iloSciach
w DNA. Jest to wynik spontanicznej lub en-
zymatycznej deaminacji cytozyny, lub wynik
witgczania dUMP zamiast dTMP podczas
replikacji (kopiowania) DNA. Nie ma watpli-
wosci, ze powstawanie wowczas par U:G (wy-
nik deaminacji cytozyny) moze by¢ przyczy-
ng mutacji C T. Nie wiadomo jednak, na ile
obecnos¢ par U:A (wynik wigczania dUMP do
DNA) destabilizuje strukture i funkcje DNA.
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Poniewaz uracyl w DNA nie jest zasadg ka-
nonikalng i moze by¢ przyczyng mutacji jest
on zwykle rozpoznawany i usuwany przez gli-
kozylazy dziatajagce w ramach mechanizmu na-
prawy typu BER (naprawa przez wycinanie za-
sad, ang. Base Excision Repair). W komérkach
eukariotycznych wystepuja co najmniej czte-
ry takie biatka (UNG, SMUG, TDG i MBD4). Za-
tem nasz genom chroniony jest w duzym stop-
niu przed pojawianiem sie w nim uracylu, kto-
ry moze sie jednak w nim pojawiac.

Niespodzianka okazaty sie niedawne od-
krycia, ktére ujawnity, ze obecnosc¢ uracy-
lu w DNA limfocytéw B jest niezbedna do
prawidtowego funkcjonowania uktadu
immunologicznego i to zarbwno w przy-
padku rozwoju odpornosci swoistej, jak i nie-
swoistej. Co wiecej, na poczgtku obecne-
go wieku odkryto gen, ktérego biatkowy
produkt petni funkcje deaminazy cytozyny
przeksztatcajacej w czasteczce DNA limfo-
cytow B cytozyne w uracyl (ang. Activation
— Induced Cytidine Deaminase, AID, indu-
kowana aktywacjg limfocytow B deaminaza
cytydyny). Obecnos$¢ uracylu w genach ko-
dujacych immunoglobuliny (Ig) jest jednym
z mechanizméw prowadzacych do rézno-
rodnosci przeciwciat i petni wazna role za-
réwno przy powstaniu somatycznych hiper-
mutacji (ang. Somatic Hypermutation-SHM),
jak i somatycznej rekombinacji prowadzgcej
do przetaczania izotypoéw przeciwciat
(ang. Class Switch Recombination — CSR).

Uracyl w DNA

a réznicowanie przeciwciat

Organizmy kregowcow, w tym cztowieka,
zdolne sg do wytwarzania duzego zestawu
przeciwciat (Ig) w odpowiedzi na obecnosé
réznego typu antygenéw. Organizm wytwa-
rza Ig zdolne do wigzania kazdego antyge-
nu, nawet jesli wczesniej nie miat z nim kon-
taktu, zarbwno w przebiegu filogenezy, jak
i ontogenezy. Nie da sie zatem wyttumaczy¢
tak duzego potencjatu r6znorodnosci w pro-
dukcji Ig wytacznie adaptacjg ewolucyjna.
Liczbe réznych przeciwciat, jakie moze pro-
dukowacé nasz organizm podczas catego
okresu zycia szacuje sie na 109 co prze-
wyzszatoby mozliwosci kodowania genomu
cztowieka. Tak jednak nie jest, a duza réz-
norodno$¢ przeciwciat wydaje sie by¢ raczej

wynikiem procesu somatycznej dywersyfikacji
(r6znicowania) genow.

Zroznicowanie przeciwciat wynika, miedzy
innymi, z réznorodnosci ich czesci zmiennych
V (variable). Pomiedzy segmentami Vi C ge-
néw Ig (C koduje obszar staty przeciwciata,
tzw. ramie efektorowe), zlokalizowane sg se-
kwencje kodujgce segmenty tgczace J (jo-
ining), oraz segmenty réznorodnosci D (di-
versity). DNA kodujacy fragment przeciwciata
rozpoznajgcy antygen jest sktadany poprzez
rearanzacje genu we wczesnej fazie dojrze-
wania limfocytéw B. Integracja segmentow V,
D i J immunoglobulin skutkuje tworzeniem
pierwotnej réznorodnosci i specyficznosci
przeciwciat. Ksztattowanie tej r6znorodnosci
pochodzi zaréwno z wyboru pierwotnej linii
segmentéw V,D,J gendéw Ig podczas integraciji
(zréznicowanie rekombinacyjne), jak i inte-
gracji miejsc V,D,J powigzanej z delecjami i in-
sercjami nukleotydéw, co generuje rézno-
rodnos¢ tych potaczen.

Geny kodujace przeciwciata podlegajg roéz-
nicowaniu w procesie somatycznej hiper-
mutacji (SHM). Region zmienny V przeciwciat
jest stabilny tylko do momentu aktywacji lim-
focytu B. Zwigzanie antygenu indukuje pro-
ces mutacji somatycznych w regionie V, co
prowadzi do wiekszego zréznicowania rejo-
néw zmiennych. Efektem jest pojawienie sie
w trakcie odpowiedzi immunologicznej prze-
ciwciat 0 coraz wiekszym powinowactwie do
antygenu. Czestotliwos$¢ tych mutacji szacuje
sie na 103 par zasad rejonu V na jedno po-
kolenie komérkowe. Jest to czestos¢ 103104
razy wieksza niz w przypadku mutacji spon-
tanicznych w innych genach. Do niedawna nie
byto pewnosci, jaki mechanizm doprowadza
do tak duzej czestosci mutacji w tym Scisle
okreslonym rejonie genu.

Obecnie zaktada sie, ze hipermutacje
somatyczne sg wynikiem deaminacji cytozyny
w segmentach V genu Ig, podczas réznico-
wania i dojrzewania przeciwciat. Hipermuta-
cje te zachodzg z udziatem AID (indukowa-
nej aktywacjg limfocytéw B deaminaza), en-
zymu katalizujacego deaminacje czgsteczek
deoksycytydyny w DNA. Dziatanie AID ge-
neruje uszkodzenia typu U:G, determinujace
rézne substytucje zasad obserwowane w pro-
cesie somatycznych hipermutaciji.

Co ciekawe, jesli jednak takie zmiany po-
jawiajg sie w innych niz geny Ig regionach ge-
nomu moze to nawet prowadzi¢ do procesu
nowotworzenia. Obecnie bogata jest literatura
dyskutujgca role zaburzen aktywnosci AID, ja-
ko czynnika w procesie kancerogenezy, ale
omoéwienie tego zagadnienia wymagatoby
osobnego opracowania.

Czytelnik zainteresowany uracylem w DNA znajdzie
wiecej informacji w artykule z ktérego zaczerpnie-
to czes¢ informacji do powyzszego opracowania:
Olinski R., Jurgowiak M. Uracyl w DNA — przy-
jaciel czy wrég? Postepy Biochemii 55 (1) 2009.

NOWE W NAUCE
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Wszyscy cztonkowie samorzgdu majg prawo do korzystania z porad prawnych w sprawach zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty, co gwarantuje Panstwu ustawa o izbach lekarskich,
a realizuje jg Bydgoska Izba Lekarska.

Porady prawne

udzielone cztonkom BIL w 2009 r.

Kancelaria Radcy Prawnego prowa-
dzona przez Jadwige Jarzabkiewicz-
Goérniak oprécz zajmowania sie ob-
stugg prawng niektérych organéow
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej udzielata
porad prawnych lekarzom i lekarzom
dentystom, cztonkom samorzgdu w za-
kresie wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty. Porady udzielane
byly w siedzibie Izby w kazdy po-
niedziatek miedzy godz. 14.00-15.00
nie tylko osobiscie, ale réwniez tele-
fonicznie pod nr 602575350 i 52
3460780.

Ponadto, Swiadczyta pomoc praw-
na osobiscie lub telefonicznie od po-
niedziatku do piatku w godz. 10.00—
—15.00 w siedzibie Radcy Prawnego
przy ul. Dworcowej 19 w Bydgoszczy,
nr tel. 52 3223394.

Tematem porad prawnych
w 2009 r. byty miedzy innymi
nastepujace sprawy:

e czas pracy lekarzy i lekarzy dentystow
(klauzula opt-out, dyzury a godziny nadlicz-
bowe, godziny nadliczbowe a wykonywanie
zawodu przez lekarza prowadzgcego indy-
widualng praktyke lekarska, wliczanie dyzu-
row na podstawie kontraktu do czasu pracy
lekarza-pracownika);

e uprawnienia kobiet-lekarzy w zwigzku
zZ cigza i sprawowaniem opieki nad dzieckiem
do lat 3 (sprawowanie dyzuréw przez lekarza-
kobiete w cigzy, petnienie dyzuréw przy ogra-
niczonym prawie wykonywania zawodu, pra-
ca w porze nocnej i godzinach nadliczbowych);

e wynagrodzenie zwigzane z wykonywa-
niem tzw. ,kontraktéw”, czyli uméw zawartych
przez lekarza prowadzacego indywidualng lub
grupowg praktyke lekarska a publicznym za-
ktadem opieki zdrowotnej (wyjasnianie zasad
ustalania wynagrodzenia, zastepstwo a wy-
nagrodzenie, prawo do otrzymywania wyna-
grodzenia w wysokosci ustalonej w umowie);

e wspotpraca lekarzy z Zaktadem Ubez-
pieczen Spotecznych w zakresie wystawia-
nia zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do
pracy (zasady ewentualnej odptatnosci za wy-
stawianie zaswiadczen przez lekarza pro-
wadzacego indywidualng praktyke lekarska,
wyjasnienie zasad kontroli lekarza przez
ZUS, tok postepowania zmierzajacy do ode-
brania lekarzowi uprawnier do wydawania za-
Swiadczen);

e wyjasnianie spraw emerytalnych (zali-
czanie okres6w pracy do okresu zwigzane-
go z nabyciem uprawnien oraz sposobu ob-
liczania wysokosci $wiadczenia);

e obowigzki w zakresie przeszkolenia na
skutek niewykonywania zawodu przez okres
5 lat (co oznacza niewykonywanie zawodu,
omowienie rodzajéw umow niweczacych
obowigzek przeszkolenia lekarza);

e odpowiedzialno$¢ lekarza zwigzana
z wykonywaniem zawodu na podstawie
umowy o prace (wyjasnienie odpowiedzial-
nosci sformutowanej w Kodeksie pracy przy
winie umyslinej i nieumysinej lekarza udzie-
lajgcego Swiadczen zdrowotnych);

e odpowiedzialno$¢ lekarza zwigzana
z wykonywaniem umowy cywilnoprawnej
(wyjasnienie zakresy obowigzujacych prze-
piséw, a w szczegdlnosci ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej, Kodeksu cywilne-
go itd.);

e prawidtowa kwalifikacja zaswiadczen
wydawanych przez lekarzy finansowanych
ze srodkoéw publicznych (rodzaje zaswiadczen
wynikajgce z ustawy o Swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw pu-
blicznych);

e informowanie lekarzy o przystuguja-
cych ich prawach do obrony w wypadku pro-
wadzenia postepowania przygotowawcze-
go przez prokurature (przedstawienie isto-
ty prawa do obrony na podstawie Kodeksy
postepowania karnego, zakres i sposéb
zwolnienia z zachowania tajemnicy lekar-
skiej);

» mozliwos¢ odstapienia od leczenia lub
nie podjecia leczenia na podstawie ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (jak wi-
nien postagpic¢ lekarz w wypadku zadania przez
pacjenta zastosowania metody leczenia przy
braku umiejetnosci, jakie sa mozliwosci od-
stgpienia od leczenia);

» wyjasnianie wagi rzetelnej dokumenta-
cji medycznej oraz wspotpracy z zaktadami
ubezpieczen w wypadku wystgpienia o jej
udostepnienie (badanie obowigzku zacho-
wania tajemnicy lekarskiej, wyjasnienia do-
tyczace zakresu udzielanych przez lekarza in-
formaciji);

e prawa lekarza zatrudnionego na pod-
stawie umowy o prace w zaktadzie opieki
zdrowotnej, a kontrola NFZ dotyczaca pra-
widtowego wykorzystania srodkéw publicz-
nych przeznaczonych na finansowanie $wiad-
czen opieki zdrowotnych;

e zachowanie tajemnicy lekarskiej, w szcze-
goélnosci przed sagdami powszechnymi w wy-
padku, gdy lekarz jest strong lub $wiadkiem
(wyjasnienie przepiséw procedury cywilnej
i karnej dotyczacych obowigzku zachowania
tajemnicy);

e ewentualne wszczecie postepowania
sgdowego w wypadku naruszenia godnosci
osobistej lekarzy lub lekarzy dentystéw przez
pacjenta na podstawie przepisow Kodeksu
cywilnego lub Kodeksu karnego;

e wyjasnianie funkcjonowania praw pa-
cjenta i korelacji z obowigzkami lekarza na
podstawie obowigzujacych przepiséw (m.in.
prawo obecnosci osoby bliskiej przy udzie-
laniu $wiadczenia zdrowotnego);

e wyjasnianie szczegétowego zakresu
wykonywania zawodu przez lekarza na pod-
stawie ograniczonego prawa wykonywania
zawodu (istota ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu - ograniczenia);

e wyjasniania rzeczywistego brzmienia
i przedstawianie prawidtowego pod wzgledem
formalno-prawnym brzmienia postanowien
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kontraktéw zawieranych przez lekarzy z za-
ktadami opieki zdrowotnej (opiniowanie ca-
tego zakresu kontraktéw);

e sposéb rozwigzywania umow zawie-
ranych przez lekarzy z firmami zagranicznymi
o ulokowaniu indywidualnej praktyki lekar-
skiej w katalogach (wyjasnienie wagi za-
wartych umoéw, pomoc przy ich rozwigzy-
waniu);

e mozliwo$¢ zatrudniania innych lekarzy
w indywidualnych praktykach lekarskich po-
wadzonych przez lekarzy i lekarzy dentystow
(przedstawienie obowigzujgcych przepiséw
ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty oraz ich interpretacja);

e wykonywanie zawodu lekarza na tery-
torium Rzeczpospolitej Polskiej przez cu-
dzoziemcéw (wyjasnienie trybu i warunkéw
otrzymywania prawa wykonywania zawodu);

e zwigzane z zakresem dziatania art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty i art. 7 o zaktadach opieki zdrowotnej
(dziatania lekarzy w sytuacji niebezpieczen-
stwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia

ciata, ciezkiego rozstroju zdrowia i w innych
przypadkach niecierpigcych zwioki);

e zaniechanie uporczywej terapii — obo-
wigzki lekarzy w przypadku leczenia pa-
cjenta w stanie terminalnym (autonomia de-
cyzji lekarza leczacego, brak wptywu zdania
bliskich pacjenta, z ktérym nie mozna sie po-
rozumiec);

e wyjasnianie czynnosci zmierzajacych
do zatozenia niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej (wyjasnienia dotyczace obowig-
zujacych przepiséw oraz wskazanie zalet
i wad lekarzowi-przedsigbiorcy, ktory podjat
takg decyzje);

e wydawanie zaswiadczen przez dyzuru-
jacego lekarza rezydenta w przypadku pacjenta
doprowadzonego przez policje (wyjasnienie
podstaw prawnych obowigzku lekarza);

e uprawnienia lekarzy stazystow (m.in.
niemozno$¢ samodzielnego uczestnictwa
w transporcie sanitarnym chorego);

 ksztatcenie podyplomowe lekarzy (szcze-
gotowe informacje dotyczace sposobu obli-

czania punktoéw, ich ilosci oraz obowigzujg-
cego okresu);

e ochrona danych osobowych pacjenta
— wskazanie zakresu obowigzku poszano-
wania danych osobowych pacjenta przez le-
karza, z uwzglednieniem tajemnicy lekarskiej;

e uprawnienia lekarza-pracownika, z kt6-
rym rozwigzano umowe o prace (doradztwo
po otrzymaniu wypowiedzenia w zakresie
kwestionowania przyczyny);

e najem lokalu w celu wykonywania in-
dywidualnej praktyki lekarskiej (w szczegol-
nosci przepisy dotyczace rozwigzania umo-
Wy przez wynajmujgcego).

Wyzej wymienione porady nie obejmuja
wszystkich, ktére byty udzielane w 2009 r.
Przedstawione porady byty udzielane wielo-
krotnie, oczywiscie w brzmieniu adekwatnym
do stanu faktycznego przedstawionego przez
lekarza. Czesto lekarz po udzieleniu porady
telefonicznej, uzyskat pomoc potrzebng mu
w danej chwili.

Radca Prawny
Jadwiga Jarzabkiewicz-Gérniak

a informuje

Dyzury cztonkéw ORL BIL

Porady prawne

Radca prawny Bydgoskiej Izby Lekarskiej — mec. Jadwiga Jarzgb-
kiewicz-Gorniak udziela porad prawnych lekarzom i lekarzom den-

INFORMUJEMY

 Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Prywin-
ski: poniedziatek 14.00-15.00, czwartek 14.00-15.00

» Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Radostawa
Staszak-Kowalska: sroda 17.00-18.00

= Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Pawet Biato-

zyk: czwartek 14.30-15.30

« Sekretarz Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. med. Hanna Sliwifiska:

czwartek 15.30-16.00

« Skarbnik Bydgoskiej 1zby Lekarskiej — lek. dent. Andrzej Kulinski:

czwartek 12.00-13.00

tystom, cztonkom Bydgoskiej I1zby Lekarskiej:

e w poniedziatki w siedzibie BIL w godzinach 14.00-15.00.

e od poniedziatku do pigtku w godzinach 10.00-15.00 telefonicznie
pod nr (52) 322 33 94 w kancelarii prawnej.

Izba doradza lekarzom — ubezpieczenia

W sprawie obowigzkowych i dobrowolnych ubezpieczen OC lekarzy
porad udziela Jolanta Trystuta. Informacje w siedzibie Bydgoskiej Izby
Lekarskiej lub pod tel.: 52 34 60 084, wew. 14.

Od Komisji Nauki | Ksztatcenia

Od lutego pracuje w Izbie komisja, kt6ra zajmie sie sprawami na-
uki i ksztatcenia podyplomowego. Celem jej dziatan jest m.in. po-
moc lekarzom w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych. Jesienig
mamy zamiar zorganizowa¢ nieodptatne kursy/szkolenia dla
cztonkéw BIL, zwhaszcza lekarzy POZ. Proponujemy nastepujace
tematy: wspoétczesna chirurgia przepuklin pachwinowych
i brzusznych, wspétczesne metody chirurgicznego leczenia
otytosci, choroby jelita grubego, choroby wewnetrzne, cukrzyca
— podstawy diagnostyki i terapii, choroby naczyn. Zaprasza-
my takze na warsztaty: komunikacja lekarz-pacjent (13 maja od-
byly sie po raz pierwszy), szkolenie z zakresu umoéw cywilnopraw-
nych i zdrowia publicznego. Czekamy na inne propozycje tematyki
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kurséw — zgtoszenia propozycji tematyki szkoler: szkolenia@bil.org.pl
(kontakt w BIL Karina Lemanik-Dolny: 52 3460084 wew. 12).
Chcielibysmy by lekarze rezydenci mieli mozliwos$¢ bezptatne-
go uczestnictwa w zjazdach naukowych. W zwigzku z tym zwra-
camy sie z ogromng prosbg do organizatoréw zjazdéw/konferen-
cji/sympozjéw organizowanych na obszarze dziatania naszej izby
o umozliwienie nieodptatnego uczestnictwa w nich dla kilku rezy-
dentéw z danej specjalnosci.
Ponawiamy zaproszenie do prac w Komisji dla Kolezanek i Ko-
legéw bedacych na poczatku drogi medycznej!
Krzysztof Tojek
Komisja Nauki i Ksztatcenia



Z MIEJSKIEGO

Andrzej Martynowski

20 lat pediatrii

W pierwszych dniach listopada 2009
dotarta do mnie wiadomos¢, iz Szpital
Miejski w Bydgoszczy, tzw. ,,Szpital na
Kapusciskach”, czci¢ bedzie okragta
rocznice piecdziesieciu lat swego ist-
nienia. Z tej to okazji poproszono
mnie, abym opisat dwudziestoletni
»epizod” istnienia oddziatéw pedia-
trycznych w tymze szpitalu.

Zadanie trudne, bo jak opisac czas, w kt6-
rym hospitalizowano przeszto 21 tysiecy
dzieci, czas, w ktérym to 51 oséb zdobyto
pierwszy stopien specjalizacji z zakresu pe-
diatrii a 25 os6b udoskonalito swojg wiedze
poprzez zdanie drugiego stopnia specjaliza-
cji. Czas, ktory umozliwit trzem osobom
uzyskac stopien doktora nauk medycznych
a takze pozwolit na opublikowanie 11 prac na-
ukowych w periodykach medycznych oraz na
wygtoszenie 12 referatéw na zebraniach to-
warzystw naukowych. Wreszcie czas, ktory
pozwolit prawie trzystu lekarzom odby¢ staz
podyplomowy. Jak wielu z nich dalej rozwi-
jato w tym szpitalu swoje umiejetnosci, zdo-
bywajgc kolejne stopnie r6znych specjaliza-
cji i osiggajac stanowiska zastepcow ordy-
natora, ordynatora a nawet dyrektora szpitala.

A przeciez dwadziescia lat istnienia od-
dziatu to nie tylko suche podanie kilku danych
statystycznych, to takze ludzie, ktérzy zo-
stawili w nim czes$¢ swego zycia, jak i wy-
darzenia, ktére w nim miaty miejsce. Dlate-
go tez pragne — w wielkim skrdcie — przed-
stawi¢ historie tego dwudziestolecia.

Zaczeto sie to od wybudowania w szpitalu
czterokondygnacyjnego pawilonu, z ktérego
to dwie najnizsze kondygnacje przeznaczo-
ne zostatly dla potrzeb 60-cio t6zkowego od-
dziatu dzieciecego dla dzieci w wieku od 3 do
15 lat. W planach szpital przewidywat stwo-
rzenie oddziatu niemowlecego na 50 to6zek.

A potem, to:

| nastat” rok 1981, rok pierwszy

1 stycznia — ordynatorem oddziatu (jesz-
cze w budowie) zostaje dr nauk med. Andrzej
Nagoérny-Martynowski.

28 marca. Zakoriczenie prac budowlanych,
pielegniarka oddziatowg zostaje mgr Ewa
Topolewska

4 maja. Oddziat dzieciecy przyjmuije pierw-
sze dzieci, a ,kadra” przedstawia sie nastepu-
jaco: lek. Krzysztofa Nowicka — Sypniewska za-
stepca ordynatora, lek. Eugeniusz Kucharski
— zastepca ordynatora, lek. Krystyna Stabo-
szewska — starszy asystent, neurolog dziecie-
cy, Danuta Polifiska st. pielegniarka odcinka, Da-
nuta Zembrzycka st. pielegniarka odcinka.

1-go wrzesnia rozpoczyna swa dziatalnos¢
szkota — pierwszym pedagogiem opiekujgcym
sie dzieémi zostaje Jadwiga Jakubowska.

Rok 1982

Sierpien — ze wzgledu na wzmozong
ilos¢ zachorowan na wirusowe zapalenia mo-
zgu i opon oddziat zostaje czasowo prze-
ksztatcony w oddziat zakazny.

1 listopada — parter oddziatu dzieciecego
Luzycza”, jak sie wéwczas wydawato cza-
sowo, pomieszczen dla potrzeb oddziatu nie-
mowlecego. Ordynatorem zostaje lek. Kry-
styna Mielczarska, a jej zastepca lek. Alek-
sandra Drzewiecka. Pielegniarka oddziatowa
dwéch oddziatéw jest nadal mgr Ewa Topo-
lewska, na oddziale niemowlecym jej za-
stepczynig zostaje Elwira Wojewoda. Z funk-
cji zastepcy ordynatora oddziatu dzieciece-
go rezygnuije lek. Eugeniusz Kucharski.

Rok 1983

Rozpoczyna prace w oddziale w charak-
terze sekretarki medycznej Ewa Kempinska.

Rok 1984

Jako psycholog kliniczny podejmuje pra-
ce w oddziale mgr Ewa Napierata.

Wrzesien — po odejsciu ze stanowiska pe-
dagoga szkolnego Jadwigi Jakubowskiej,
funkcje te obejmuje Helena Masztalerz.

Rok 1985

Lek. Sylwia Jankiewicz zostaje starszym
asystentem oddziatu niemowlecego.

Grudzien — mgr Ewa Topolewska-Mancini
po wyjsciu za magz, opuszcza Polske i rezygnuje
ze stanowiska pielegniarki oddziatowe;j.

Rok1986

Lipiec — pierwszy biezacy remont oddziatu.

Sierpien — pielegniarka oddziatowa od-
dziatu dzieciecego zostaje Danuta Polin-
ska, a jej zastepczynig Anna Bandazy, zas
pielegniarka oddziatowg oddziatu niemow-
lecego Mariola Hinz, a jej zastepczynig Mi-
rostawa Moryn.

Rok 1988

Wrzesien — po zakonczeniu pracy przez
Helene Masztalerz, jej obowigzki pedagoga
szkolnego przejmuje Renata Kamieriska.

Rok 1989

Zastepczynia pielegniarki oddziatowej
oddziatu dzieciecego zostaje Anna Gorna.

W oddziale wprowadza sie nhovum — po-
wstajg grupy psychoterapeutyczne, w ktérych
przez kilka tygodni leczy sie dzieci z mimo-
wolnym moczeniem nocnym.

W okresie letnim zostaje przeprowadzo-
ny drugi remont biezacy oddziatu dzieciecego.

Rok 1992

Psycholog Kkliniczny mgr Ewa Napierata ini-
cjuje w lutym swoj staty udziat w Szkole Ro-
dzenia, dziatajgcej w Szpitalu.

Rok 1993

Grudzien — zastepca ordynatora oddzia-
tu dzieciecego lek. Krzysztofa Sypniewska
konczy swa prace w oddziale, z rozpoczeciem
nowego roku przechodzi na emeryture.

Rok 1994

Styczen — zastepcg ordynatora oddziatu
dzieciecego zostaje lek. Elzbieta Kasprowicz.

Rok1995

30 czerwca — konczy swojg prace w zwigz-
ku z przejsciem na emeryture ordynator od-
dziatu niemowlecego lek. Krystyna Miel-
czarska.

Dyrektor Szpitala zleca dr Andrzejowi
Martynowskiemu nadzér ordynatorski nad od-
dziatem niemowlecym.

Rok 1996

1 stycznia — decyzjg Dyrektora Szpitala
z dniem tym oddziat dzieciecy stanowi jed-
ng organizacyjng catosc.

Luty — po przeprowadzonym postepowa-
niu konkursowym ordynature nad oddziatem
ponownie przejmuje dr Andrzej Nagérny-Mar-
tynowski.

Wioshg oddziat zegna przechodzacego na
emeryture pedagoga szkolnego Renate Ka-
mieriska, a obowiazki jej z wrzesniem przej-
muje Ewa Kapustka.

Na etat starszego asystenta oddziatu
— odcinka niemowlecego przyjeta zostaje lek.
Beata Badenska. Oddziat wprowadza t6zka
hotelowe dla matek. Etapowo oddziat wcho-
dzi w generalny remont pofgczony z prze-
budowa. W wyniku zaistniatych potrzeb, od-
cinek niemowlecy uszczuplony zostaje przez
Dyrekcje Szpitala o siedem pomieszczen.
Przeznaczone one zostaja dla potrzeb ogél-
nej diagnostyki kardiologicznej, laryngolo-
gicznej oraz na poradnie endoskopii ga-
stroenterologicznej.

Rok 1997

Oddziat konczy kapitalny remont z po-
czatkiem roku.

Pielegniarki Mariola Hinz i Danuta Polin-
ska po zdanym egzaminie uzyskujg specja-
lizacje pielegniarek pediatrycznych.

Ma miejsce pierwszy konkurs na stano-
wiska pielegniarek oddzialowych odcinka
niemowlecego i dzieci starszych. W wyniku
postepowania konkursowego stanowiska te
obejmujg Mariola Hinz i Danuta Polinska.

11 listopada — ma miejsce publiczna
obrona pracy doktorskiej zastepcy ordynatora
lek. Elzbiety Kasprowicz, ktora uzyskuje ty-
tut doktora nauk medycznych.

Rok 1998

Listopad — 12-go ordynator oddziatu od-
biera z rgk wojewody bydgoskiego honoro-
wg oznake ,Za wzorowg prace w stuzbie
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zdrowia” przyznang przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej.

Grudzien — 8-go na posiedzeniu Rady Spo-
tecznej Szpitala zapada decyzja ogranicze-
nia dziatalnosci oddziatu dzieciecego do
jednej kondygnaciji. Odcinek niemowlecy ma
zostac przejety przez oddziat chirurgiczny.

9 grudnia — ordynator oddziatu kieruje na re-
ce Prezydenta Miasta list otwarty oprotesto-
wujacy wyzej wymieniong, decyzje — dziatanie to
nie zmienito planéw redukcji oddziatu o potowe.

Rok 1999

Styczen — z ostatnim dniem miesigca kon-
czy swojg prace w oddziale dotychczasowy or-
dynator dr Andrzej Nagorny-Martynowski.

Luty — obowigzki ordynatora petni dr Ja-
rostaw Szutczynski.

Marzec — potgczenie oddziatu dzieciece-
go i niemowlecego do jednej kondygnaciji, na
parterze tworzy sie oddziat chirurgiczny.
Oddziat liczy 34 t6zka, w tym 23 t6zka nie-
mowlece.

[Premystaw Michna z 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Byd-

Czerwiec — z-ca ordynatora lek. Aleksan-
dra Drzewiecka konczy swojg prace w od-
dziale w zwigzku z przejsciem na emeryture.

Sierpien — lek. Sylwia Jankiewicz konczy
swojg prace w oddziale w zwigzku z przej-
Sciem na emeryture.

Wrzesien — lek. Krystyna Staboszewska
konczy swojg prace w oddziale w zwigzku
z przejSciem na emeryture.

10 listopada — ma miejsce publiczna
obrona pracy doktorskiej lek. Renaty Ku-
czynskiej, ktora z dniem tym uzyskuje tytut
doktora nauk medycznych.

Rok 2000

Dalsza redukcja t6zek dzieciecych do 22
i przenosiny oddziatu na parter budynku. Pie-
tro przejmuje nowopowstaty oddziat neurologii.

Dr Elzbieta Kasprowicz obejmuje obo-
wigzki ordynatora oddziatu. Z pracy szpita-
lu rezygnuja lek. Beata Badenska, ktora nie-
zadtugo broni prace doktorska, oraz dr Re-
nata Kuczynska.

Doktoraty

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy informuje,
ze nizej wymienione osoby dnia 14.04.2010 r. uzyskaty stopien naukowy dr. n. med.:

Rok 2001 - rok ostatni

Oddziat praktycznie zakonczyt swoja dzia-
talnos¢, udzielajac jedynie diagnostycznych
porad ambulatoryjnych

Dr Elzbieta Kasprowicz rezygnuje z pra-
cy w szpitalu.

N a koniec zadaje sobie pytanie. Dlacze-
go dobrze funkcjonujgcy oddziat dzie-
ciecy, zapewniajacy dzieciom bardzo dobre
warunki hospitalizacji musiat przesta¢ istnie¢?
| tu, smutna refleksja — tak czesto wygta-
szana przez dorostych maksyma ,lex pa-
rvulorum suprema lex” okazuje sie by¢ niczym
wiecej jak pustostowiem! Niestety nadal
w 0g6lnym przekonaniu przewaza poglad, ze
dziecku mniej sie nalezy, a wazniejsze sg in-
teresy cztowieka dorostego!

Ja natomiast uwazam zamkniecie oddzia-
tu dziecigcego w Szpitalu Miejskim za swoja
najwieksza zawodowa porazke w zyciu.

A Szpitalowi, mimo wszystko, zycze dal-
szego rozwoju!

[Ddrota Smigiel-Staszak uczestn. stud. doktoranckich w Katedrze

goszczy dn. 14.04.2010 r. uzyskat stopien dr. n. med. w zakresie
medycyny

tytut rozprawy: ,Kliniczne i organizacyjne aspekty rozpoznawa-
nia $mierci mézgu w regionie kujawsko-pomorskim”

promotor: prof. hab. Zbigniew Wiodarczyk, prof. UMK, CM
UMK

recenzenci: prof. hab. Krzysztof Kusza, prof. UMK, CM UMK; prof.
dr hab. Wojciech Rowinski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

doktora nauk medycznych:

[—JIdlanta Kowalik zatrudniona w Wydziale Zamiejscowym Wyzszej
Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi

promotor: dr hab. Danuta Ros¢, prof. UMK

tytut rozprawy: ,,Fizyczne i psychospoteczne funkcjonowanie cho-
rych na stwardnienie rozsiane poddanych rehabilitacji”
recenzenci: prof. dr hab. Wiestaw Drozdowski, kierownik Kliniki Neu-
rologii Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; prof. dr hab. Roman
Ossowski, kierownik Katedry i Zaktadu Psychologii Klinicznej UMK
w Toruniu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
[CAgnieszka Strepikowska, zatrudniona w NZOZ Poradnia Neu-
rologiczna Olsztyn

promotor: dr hab. Adam Bucinski, prof. UMK

tytut rozprawy: ,,Analiza czynnikéw prognostycznych udaru méz-
gu z wykorzystaniem sztucznych sieci neuronowych”
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Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chor6b Wewnetrznych dn.
14.04.2010 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,,Ocena zaleznosci miedzy stezeniem TGF-R i VEGF
W 0s0czu a czynnoscig nerek u chorych na nieleczone nadcisnie-
nie tetnicze pierwotne”.

promotor: prof. dr hab. Jacek Manitius, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Jacek Kubica, CM UMK, prof. dr hab.
Krystyna Widecka, Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
z dnia 08.03. i 15.04.2010 r. informuje, ze nizej wymieniona osoba uzyskata stopien naukowy

recenzenci: prof. dr hab. Marek Wesotowski, kierownik Kate-
dry i Zaktadu Chemii Analitcznej Gdanski Uniwersytet Medycz-
ny; prof. dr hab. Marek Harat, Kierownik Kliniki Neurochirurgii i Chi-
rurgii Glowy 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
w Bydgoszczy

[Ddrota Gregorowicz-Warpas, zatrudniona w Szpitalu Specjali-

stycznym w Koscierzynie

promotor: dr hab., Jacek Klawe, prof. UMK

tytut rozprawy: ,Monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych
w praktyce polskich pielegniarek epidemiologicznych”
recenzenci: dr hab. Maria Szewczyk, kierownik Zaktadu Piele-
gniarstwa Chirurgicznego UMK Torun CM Bydgoszcz; prof. dr hab.
Jan Karczewski, Katedra i Zaktad Higieny i Epidemiologii UM
w Biatymstoku

Z CM UMK



SPOTKANIA

Niezwykie

,.trojprelegentowe” spotkanie

N iezwykte, bo po raz pierwszy gosciem
naszego Klubu (3 marca 2010) byt... re-
zyser, prawdziwy filmowy rezyser, p. Lu-
kasz Karwowski, a do tego w asyscie
dwadch cztonkoéw rodziny! A byli nimi: oj-
ciec rezysera , prof. Jacek Karwowski, nasz
dotychczasowy, dwukrotny prelegent
z 2008 r. ze swoim bratem, dr. J6zefem
Karwowskim, znanym dyrektorem byd-
goskiego ,,Intercoru”.

A obecna prelekcja byta takze nieco-
dzienna... bo filmowa, opowiadajaca o dziad-
ku p. tukasza, Ottonie, lekarzu z Greboci-
na. Ot6z, dawno, dawno temu ( jak w baj-
ce, ponurej ,,polskiej bajce”) pradziadek Ot-
tona — Stefan, za uczestnictwo w powstaniu
styczniowym w 1863 roku zostat zestany
wraz z rodzing na Sybir. Tam to, po latach,
jego wnuk, a ojciec Ottona, Jerzy, ukonczyt
studia prawnicze, a po dojsciu do wiadzy
bolszewikéw zostat skazany na S$mier¢.
Szczesliwie, dzieki wymianie jercow, unik-
nat jej i po powrocie do Polski zamieszkat
wraz z rodzing w Nowogrodku. Tu wiasnie
maty Otton ( urodzony jeszcze w syberyj-
skim Tobolsku 28 grudnia 1912 r.) spedzit
swoje dziecinstwo. Tu skonczyt gimna-
zjum, a nastepnie w Wilnie Wydziat Lekarski
USB. Juz w czasie studiow pehnit funkcje asy-
stenta Zaktadu Anatomii Prawidtowej pod
kierownictwem prof. Michata Reichera.

W czasie drugiej wojny Swiatowej pra-
cowat jako lekarz w réznych jednost-
kach stuzby medycznej, takze w szpitalach
polowych, trafiajgc do bolszewickiej nie-
woli, z ktérej — na szczescie — udato mu sie
uciec. Ponownie podejmuje prace lekarska,
w czasie ktorej, pracujac w Dziewienisz-
kach, ukrywa swego dawnego nauczycie-
la, prof. Reichera, prowadzac jednoczesnie
z nim tajne nauczanie miodziezy pol-
skiej i litewskiej w zakresie szkoty Sredniej
i studiow medycznych.

W 1945 roku wyjechat, w ramach re-
patriacji, do Polski i wraz z rodzing osie-
dlit sie w Grebocinie pod Toruniem, gdzie
objat Kierownictwo zorganizowanego
przez siebie O$rodka Zdrowia, w kto-
rym, razem zong — lekarzem pediatra, pra-
cowat az do $mierci.

By’r wspaniatym cztowiekiem i lekarzem,
zyczliwym i petnym poswiecenia dla swo-
ich podopiecznych, takim... wspdtczesnym
Judymem. Zamieszkiwat w skromnym
wiejskim domku, na wizyty lekarskie cho-

s

dzac przewaznie pieszo. Byt dla chorych
dostepny o kazdej porze dnia i nocy, a swoj
pierwszy urlop wziat po... 12 latach pra-
cy! Od ludzi biednych nie tylko nie brat
pieniedzy, ale czesto sam im je dawat, nie-
rzadko z potrzebnymi lekami.

Szereg lat byt wyktadowca anatomii pra-
widtowej na Wydziale Biologii i Nauki
0 Ziemi UMK oraz w szkole felczerskiej,
napisat skrypt pt. ,,Anatomia prawidtowa
cztowieka”, a nawet... dokonat udanej ope-
racji przyszycia dziecku urwanego palca!
Jako wielki spotecznik wygtaszat prelekcje
na spotkaniach Uniwersytetu Powszech-
nego i na zebraniach kota Gospodyn
Wiejskich, otrzymat takze tytut Honoro-
wego Cztonka Ochotniczej Strazy Pozar-
nej. Pieknie tarczyt, miat duze poczucie hu-
moru, a jego hobby — to zbieranie znacz-
kéw pocztowych.

Zmart 22 kwietnia 1980 roku w drodze
do chorego. Jego pogrzeb — to wielka ma-
nifestacja mieszkancow. Bylismy ,,filmo-
wymi” $wiadkami thumow kroczacych za
trumna, licznych pacjentéw, jakze czesto
ocierajgcych niepokorna tze, ktérzy w wy-
wiadach z nimi méwili z wielkg mitoscig
o0 swoim lekarzu jako o bohaterze co-
dziennej lekarskiej pracy i ktérzy — zgod-

Dobrem jest nie samo zycie
lecz piekne zycie
Seneka Starszy

nie z Jego zyczeniem, wiozyli do trumny
lekarski fartuch i stuchawki, bo ,,przeciez
tam bede nadal leczyt chorych™.

To byt piekny, wzruszajacy film, uzupet-
niany ,,na goraco” przez obecnych na spo-
tkaniu cztonkow rodziny. A do tych wspo-
mnien dotaczyt sie jeden z uczestnikow spo-
tkania inz. Zbigniew Balinski (maz naszej ko-
lezanki, okulistki Basi), kolega w latach chio-
piecych synéw Ottona i jego ,,okresowy” pa-
cjent oraz nasza kolezanka, wéwczas jego
uczennica w szkole felczerskiej, ktorej po-
mogt podjac studia medyczne.

A na zakonczenie spotkania, na naszg usil-
ng prosbe, nasz Prelegent bardzo krétko
opowiedziat o swojej tworczosci, w tym wy-
rezyserowanych przez siebie filmach: ,,Li-
stopad”, ,,Potudnie — P6tnoc” (uhonoro-
wany nagroda Flisaka”) i ,,Mata , wielkg mi-
to$¢” oraz bardzo liczne reklamy filmowe.
Obecnie zamierza prezentowany nam film
dokumentalny o Dziadku rozwingé w fa-
bularny. Zyczymy sukcesu, Panie Rezyse-
rze! A za spotkanie Klanowi Rodziny Kar-
wowskich z catego serca dziekujemy
Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora
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28 pazdziernika 1469 roku urodzit si¢ Erazm z Rotterdamu...
Ponad 500 lat pézniej, 15 czerwca 1987 zostat ustanowiony
program Erazmus, jako ,,Europejski program dziatan na rzecz
mobilnosci studentow” (European Action Scheme for the Mo-
bility of University Studies). Nazwa programu nawigzuje do
imienia holenderskiego filozofa, filologa i pedagoga, Erazma

z Rotterdamu (tac. Desiderius Erasmus Roterodamus), jed-

nego z czotowych humanistow Renesansu. Poczatkowo w programie uczestniczyty
tylko kraje starej ,,dwunastki” UE, a na poczgtku lat 90-tych dotgczyty do nich
panstwa obszaru EFTA/EOG. Polska do udziatu w Erazmusie przystgpita
w 1998 roku. Obecnie, w programie bierze udziat 27 krajéw Unii Europejskiej,
3 kraje Europejskiego Obszaru Gospodarczego: Islandia, Lichtenstein, Norwe-

gia oraz kraj kandydujacy: Turcja.

Z pamietnika Erazmusa ...

ydziat lekarski Collegium Medi-
Wcum w Bydgoszczy umozliwia swo-
im studentom wyjazd do Buigarii, Francji,
Hiszpanii, Rumuni, Wtoch, Niemiec i Tur-
cji. Mozna wyjecha¢ na rok, semestr lub
na 3-miesieczne praktyki. Warunkiem
przystgpienia do programu jest odpo-
wiednia $rednia z ocen uzyskanych pod-
czas dotychczasowej nauki oraz znajomosé
jezyka wymaganego w danym kraju (an-
gielski w Turcji, Rumunii i Butgarii, jezy-
ki rodzime w Hiszpanii, Wtoszech, Niem-
czech i Francji).

yjazd na Erazmusa byt moim ma-

rzeniem juz od pierwszego roku stu-
diow. Wreszcie mogtam je zrealizowac
i m&j wybor padt na Hiszpanieg, a konkretnie
na Uniwersytet w Salamance. Na poczatku,
w Salamance, nie byto fatwo. Bardzo po-
mogto mi to, ze juz od dwdch lat uczytam
sie jezyka. Wiekszos¢ ,,Erazmusow” przy-
jezdza do Salamanki nie znajgc ani stowa
po hiszpansku, co, biorac pod uwage fakt,
ze nikt tutaj nie wysila sig, aby mowic po
angielsku, przysparza im sporo trudnosci.
Moim pierwszym spostrzezeniem byto, ze
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Hiszpanie sg wiekszymi formalistami ani-
zeli myslatam! Urzednicy na uczelni sa zde-
cydowanie gorsi niz w Polsce. W pierwszych
dniach, z niemal kazdym dokumentem trze-
ba byto biega¢ od biura do biura, a s one
rozsiane po catym miescie! Jezeli doda¢ do
tego konieczno$¢ szukania mieszkania
i przyzwyczajanie sie do nowych okolicz-
nosci, to poczatkowe dwa tygodnie tutaj
mozna spokojnie wykresli¢ z kalendarza.
Jednak, dla kolejnych kilku miesiecy w Sa-
lamance, zdecydowanie warto poswiecié
tych kilka pierwszych dni!

0 do uczelni, to wydziat medyczny

w Salamance znany jest z tego, ze stu-
dia tutaj to nie sielanka, tak dla Hiszpandw,
jak i dla ,,Erazmuséw’! Podczas sesji, ku
mojemu przerazeniu odkrytam, ze nie ma
tu dla nas zadnej taryfy ulgowej, a ,,Era-
zmusi” traktowani sg na rowni z Hiszpa-
nami. Z drugiej jednak strony, jezeli mamy
w przysztosci cos sobg prezentowad, to te-
raz trzeba sie uczy¢... Na szczescie, przy-
gotowanie wyniesione z rodzimej uczelni
teraz procentuje i, mimo ograniczen jezy-
kowych, nie pozostaje w tyle. Studia me-

dyczne zaréwno tutaj, jak i na catym Swie-
cie, wigzg sie z duzg iloscig nauki, chociaz
w Hiszpanii wszystko przebiega w nieco in-
nej atmosferze. Zadne zajecia teoretyczne
nie sg obowiazkowe i wigkszos¢ profesoréw
udostepnia prezentacje z zaje¢ studentom.
Mimo tego, ku mojemu zdziwieniu, wiek-
sz0S¢ studentow przychodzi na wyktady, na-
wet te zaczynajace sie 0 8 rano. Wykia-
dowcy, w zdecydowanej wiekszosci, sa tu
bardzo otwarci i chetnie odpowiadajg na
wszystkie pytania i wyjasniajg watpliwosci.
Teraz co prawda, majgc juz troche uczel-
nianych do$wiadczen za sobg, zdaje sobie
sprawe, ze i tutaj profesorowie bywajg roz-
ni. Mimo wszystko jednak, pomimo presji
egzaminacyjnej, od ktdrej uciec sie nie da,
studia tutaj nie sg tak ,,wrzodotworcze”, jak
u nas... Nie ma pospiechu. Mimo, ze do eg-
zaminow trzeba sie przygotowywac tak sa-
mo jak wszedzie i nie mozna przeciez wy-
kluczyc porazki, studiowanie w tym kraju
wydaje sie spokojniejsze, a przez to lepsze
dla zdrowia psychicznego kazdego miode-
go adepta sztuki medycznej.

niversidad de Salamanca, na ktérym
Uobecnie studiuje, zostat zatozony
w 1218 roku przez kréla Alfonsa IX Ka-
stylijskiego, jako pierwszy uniwersytet na
Potwyspie Iberyjskim. Przysparzajgca du-
my swojemu miastu uczelnia, nie stanowi
wszakze jedynej tutejszej atrakcji. Sama Sa-
lamanka, jest miastem niebywale urokli-
wym, wypetnionym zabytkowymi bu-
dynkami i historia, ktorg czuje sie na kaz-
dym kroku. Miasto potozone jest nad
rzekg Tormes, ktéra czyni je jeszcze bardziej
malowniczym. Kazdego poranka, idgc na
zajecia, patrze na tak bajkowe widoki, ze
nie ma dnia, w ktorym nie bytabym
wdzieczna, za mozliwos¢ studiowania tu-
taj. Wyjatkowos¢ Salamanki zapewnita jej
miejsce na liscie Swiatowego Dziedzictwa
Kultury UNESCO, co méwi samo za siebie.

rogram studiéw na fakultecie me-
dycznym jest tutaj w zasadzie podob-

ny do naszego, co nie jest specjalnym za-
skoczeniem, biorac pod uwage, ze medy-
cyna na catym Swiecie jest w koncu taka
sama! System studiow jest tu jednak inny.
Nie ma podziatu na grupy, jedynie na la-
ta. Kazdy rok studiow ma przypisane so-
bie przedmioty, jakkolwiek studenci mo-
ga wybiera¢ przedmioty, jakie zrobig
w danym roku. Studia sa ptatne, wiec kaz-
dy przedmiot kosztuje. Zajecia podzielo-
ne sa na czes¢ teoretyczng i praktyczna.
Wyktady codziennie zaczynajg sie o go-
dzinie 8. Nastepnie od 9 do 13 mamy prak-
tyki w szpitalu lub centrum zdrowia. Po
praktykach, czeka studentow zazwyczaj
jeszcze godzina lub dwie innych wyktadow.
Dokonczenie na str. 3 oktadki
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10-11 czerwca 2010 .

CWarsztaty endoskopowe dla ginekologow

.Nowoczesne techniki operacyjne endoskopowe i w urogi-
nekologii” — taki tytut nosi XIX konferencja szkoleniowo-naukowa,
ktéra od 10 do 11 czerwca odbywac sie bedzie w Bydgoszczy.

Organizatorzy: Katedra i Klinika Potoznictwa, Chorob Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej CM UMK ze Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. dr. Biziela — zapowiadaja, ze w warsztatach wezmie udziat
ok. 80 lekarzy z catej Polski oraz 4 gosci zagranicznych. Operatora-
mi bedg wybitni znawcy tematu endoskopii i uroginekologii, ktérzy
przedstawig najnowsze osiggniecia i kierunki rozwoju technik ope-
racyjnych. Przewiduje sie wykonanie ok. 15 zabiegéw, na 3 salach
operacyjnych, z transmisjg zabiegoéw na sale wyktadowa i z mozliwoscig
bezposredniego kontaktu z zespotem operacyjnym.

Kontakt: kierownik naukowy dr hab. n. med. Marek Grabiec, prof.
UMK — grabiecm@cm.umk.pl; sekretarz naukowy dr n. med. Rafat
Adamczak — kikpoloz@cm.umk.pl, telefon: 52 3655246.
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19 czerwca 2010 r.
Jtomatologia estetyczna

Tematy: Stomatologia estetyczna. Najnowsze badania doty-
czace polimeryzacji kompozytdéw, zmieniajace dotychczasowa wie-
dze — wykorzystanie nowych badan w codziennej pracy lekarza
stomatologa.

Wyktadowca: Pan Profesor Jerzy Sokotowski — Kierownik Zaktad
Stomatologii Ogoélnej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Kurs organizuje: Wioctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Stoma-
tologéw pod patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej.

Szkolenie odbedzie sie w dniu 19.06.2010 (sobota) w sali konfe-
rencyjnej Sanatorium Kolejowego w Ciechocinku przy ul. Zdrojowej 17.
Poczatek zaje¢ o godzinie 10.00.

Optata z kurs w wysokosci 240 zt. Informacja, zgtaszanie
uczestnictwa www.stomatologia.edu.pl lub (54) 2315157, 694724871.

11-12 czerwca 2010 r. @ Giheinlogis
Qinekologia — nowe trendy

Podczas konferencji oméwione zostang zagadnienia z zakresu no-
woczesnej antykoncepcji hormonalnej oraz terapii hormonalnej okresu
okotomenopauzalnego i ich wptyw na seksualnos¢ kobiet. Tematami se-
sji naukowych bedg réwniez najnowsze trendy diagnostyczne i tera-
peutyczne w nietrzymaniu moczu u kobiet oraz nowoczesne metody w dia-
gnostyce guzow jajnika z uwzglednieniem réznych metod terapeutycz-
nych. Ponadto poruszone zostang problemy operacji ginekologicznych
w aspekcie ryzyka wystgpienia choroby zatorowo-zakrzepowej oraz omo-
wione najnowsze poglady na temat infekcji HPV, a takze problematyka
szczepien profilaktycznych, w tym ich aspekty prawne. Ciekawa propozycja
jest takze poswiecenie jednej z sesji naukowych zagadnieniom komu-
nikowania sie w relacjach pacjent — lekarz oraz aspektom prawnym $wia-
domej zgody na leczenie operacyjne, jak réwniez problematyce odpo-
wiedzialnosci prawnej lekarza, ktore to tematy stajg sie coraz czesciej
istotnym problemem w codziennej praktyce zawodowe;.

Miejsce: Poznan, Centrum Kongresowe Miedzynarodowych Tar-
gow Poznanskich

Organizatorzy: Zaktad Edukacji Medycznej, Katedra i Klinika Zdro-
wia Matki i Dziecka oraz Klinika Ginekologii Operacyjnej Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Oddziat
Wielkopolski Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz wy-
dawnictwo Termedia.

XUl Zjazd
Psychiatrow
M 5
e Polskich

[TEEN 23-26 czerwca 2010+,

23-26 czerwca 2010 r.
CALII Zjazd Psychiatrow Polskich

~Swiat wspoétczesny a psychiatria”

Zjazd stanowi¢ bedzie dobrg okazje do refleksji nad rozwojem wie-
dzy psychiatrycznej i jednoczesnie pozwoli zastanowic¢ sie nad dal-
szymi drogami postepu w diagnostyce i terapii zaburzen psychicz-
nych. W programie przewidziano wyktady plenarne zaproszonych go-
Sci, takze z zagranicy, oraz sesje naukowe i szkoleniowe organizo-
wane przez Sekcje Naukowe i Komisje Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego. Podczas Zjazdu odbedzie sie réwniez Walne Zebra-
nie Delegatéw PTP.

Miejsce: Poznan, Centrum Kongresowe Miedzynarodowych
Targéw Poznanskich

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Katedra Psy-
chiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu oraz Wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0., ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan, tel./faks +48 61 6562200, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

Nowosci z ksiegarni

terfffedia

wydawnictwa
medyczne

ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan
tel./faks: +48 61 6562200,
tel. +48 61 6562202
www.termedia.pl

recznika Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego ,,Choroby ser-
ca i naczyn”. Jest narzedziem, ktére pozwoli na pogtebienie wiedzy
dostepnej tylko w wersji anglojezycznej oraz utatwi publikowanie wy-
nikéw polskich prac w zagranicznych czasopismach.

Objawy reumatyczne w przebiegu choréb
narzadéw wewnetrznych

OBJAWY REUMATYCZNE
W PRZEBIEGU CHOROB

I 118 Angielsko-polski i polsko-angielski stownik
 Angielsko-polski 9 P P 9
Nilpolsko-angielski
& stownik wybranych
. | terminow

medycznych

wybranych terminéw medycznych
opracowany przez Sebastiana Szmita ze
stowem wstepnym prof. Grzegorza Opolskiego
ISBN 978-83-89825-5

format B5

liczba stron 132

oprawa miekka

Jest to pierwsza tego typu publikacja w Polsce, skierowana nie tyl-
ko do mtodych lekarzy i studentéw, ale wszystkich lekarzy praktykéw,
niezaleznie od specjalizacji. Stownik ten powstat na podstawie pod-

WEWNETRZNYCH

pod redakcjg prof. Jacka Pazdura
ISBN 978-83-89825-18-6

format B5

liczba stron 160

oprawa miekka

W pierwszej czesci ksigzki przedstawiono mechanizm powstawania
zmian kojarzonych z chorobami reumatycznymi i wykazano brak spe-
cyficznych dla choréb reumatycznych cech tych objawéw. W czesci
drugiej zaprezentowano jednostki chorobowe przebiegajace z objawami
choréb reumatycznych. Autor ma nadzieje, ze ksigzka ta okaze sie po-
mocna Czytelnikowi w réznicowaniu choréb przebiegajacych z obja-
wami reumatycznymi z uktadowymi chorobami reumatycznymi.
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Zaproszenia dla Czytelnikéw do Teatru!

—iP.05, godz. 18.00 O zwierzetach — 2x2
—2il.05, godz. 19.00 Trzy siostry — 3x2
—29.05, godz. 19.00 V (F) ICD-10. Transformacje — 2x2

Czekamy na telefony 19 maja od godziny 9 do 11
— Jolanta Klewicz 52 346 00 84.

Repertuar
maj 2010

r3

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

* 14.05 Artur Patyga Turysci Duza Scena — spektakl kameral-
ny, 19.00

Gesine Danckwart Kill the Kac Nationnaltheater Mannhe-
im koprodukcja z TPB, 20.00

* 15.05 Artur Patyga Turysci Duza Scena — spektakl kameral-
ny, 19.00

Gesine Danckwart Kill the Kac Nationnaltheater Mannhe-
im koprodukcja z TPB, 20.00

* 16.05 Artur Patyga Turysci Duza Scena — spektakl kameral-
ny, 19.00

« 18.05 Elfriede Jelinek O zwierzetach Mata Scena TPB, 19.00

¢ 19.05 Elfriede Jelinek O zwierzetach Mata Scena TPB,
18.00, 20.00

e 20, 21, 22.05 Trzy siostry wg Antoniego Czechowa Duza Sce-
na TPB, 19.00

¢ 23.05 Nordost Buchsteiner Mata Scena TPB, 19.00

e 25.05 Trzy siostry wg Antoniego Czechowa Duza Scena TPB,
19.00
Nordost Buchsteiner Mata Scena TPB, 20.00

e 26.05 Nordost Buchsteiner Mata Scena TPB, 19.00

e 29, 30.05 Artur Patyga V (F) ICD-10. Transformacje, 19.00

Repertuar moze ulec zmianie

Obrzek chtonny

cﬂ?&‘,}ﬂ pod redakcjg Pawta Checiniskiego
— ISBN 978-83-62138-15-9
WL format B5

liczba stron 92

oprawa miekka

AN
SN

Oméwienie przyczyn wystepowania, diagnostyki i leczenia obrzeku
chtonnego przygotowat zespdt autorski lekarzy z wieloletnim do-
Swiadczeniem w chirurgii og6lnej i naczyniowej.

Obrzek chtonny jest duzym problemem spotecznym, niestety, przez
wielu niedostrzeganym i lekcewazonym. Okazuje sie, ze dos¢ czesto
bywa wynikiem braku odpowiedniej wiedzy dotyczacej mozliwosci i ko-
niecznosci leczenia. Wczesne rozpoczecie terapii w wielu przypadkach
umozliwia catkowitg redukcje obrzeku i zapobiega rozwojowi inwalidztwa.

Publikacja ta przeznaczona jest gtdwnie dla studentéw medycy-
ny, fizjoterapii i lekarzy pierwszego kontaktu. Przedstawia wybrane za-
gadnienia z zakresu anatomii i fizjologii drég chtonnych, a takze pa-
tofizjologii i leczenia obrzeku chtonnego.
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Wytyczne i badania kliniczne

— Kardiologia 2009.

Nie tylko dla lekarzy specjalistow

pod redakcja Macieja Banacha i Zbigniewa
Gacionga

ISBN 978-83-62138-16-6

format A5

liczba stron 240

oprawa miekka

Publikacja przedstawia najwazniejsze wytyczne i badania kliniczne mi-
nionego roku, ktére maja najwigksze implikacje kliniczne dla codziennej
praktyki lekarskiej, oraz badania, ktére przyczynity sie lub przyczynia
do zmian w wytycznych, z ktérych wnioski nierzadko rewidujg do-
tychczasowy punkt widzenia.

W zatozeniach autoréw ksigzka ta stanowi poczatek cyklicz-
nych pozycji, ktére bedg pojawiaty sie co roku, stanowigc pod-
sumowanie, i jednoczesnie utatwiajgc dotarcie do wytycznych i ba-
dan, ktérych w danym momencie bedziecie Panstwo potrzebo-
wac.
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Drodzy
Rodzice!

Jak co roku, na czerwcowej oktadce ,,Primum
non nocere” chcielibySmy umiescic¢ zdjecia
Waszych dzieci od 0-12 lat. Prosimy wiec
0 przesytanie fotografii (z danymi takimi jak:
imie i nazwisko dziecka, wiek) na adres: pri-
mum@bil.org.pl lub Redakcja ,,Primum non
nocere”, ul. Powstarncéw Warszawy 11, Byd-
goszcz. Czekamy do 15 maja!

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Stawomir J. Rogalski

25
-~
1 { krajowa 1zea
o] DORADCOW
1) pobatkowscn

Siedziba: ul. E. Kwiatkowskiego 2 Bydgoszcz
tel. (052) 344 36 34 (Fordon, obok Lidla)

Filia: ul. Szubinska 15 Bydgoszcz
tel. (052) 37 307 87 (miedzy Pigkna a Castorama)

Telefon kom. 0602 38 65 81
e-mail: rogalski@box.net.pl

nr wpisu — 05537

*« PROWADZENIE ROZLICZEN i
PODATKOWYCH KONTRAKTOW
LEKARSKICH

* ROZLICZENIA z ZUS i US
* ROZLICZENIA ROCZNE
* DORADZTWO PODATKOWE

Dwie rzeczy sa w zyciu pewne
— Smier¢ i podatki
Benjamin Franklin
DO WYNAIJECIA GABINETY LEKARSKIE
Fordon obok Lidla i Carrefour
Kontakt: tel. (052) 344 36 34

Nowosci z ksiegarni

Tego nie mozna
opuscic!

Z okazji

Dnia Dziecka

30 maja w niedziele na godzine 11.00 za-
praszamy dzieci lekarskie (w wieku od 3 do
10 lat) z rodzicami lub dziadkami do Izby Le-
karskiej na koncert i muzyczng zabawe
z okazji Dnia Dziecka. Muzykowanie popro-
wadzg Ewelina Boesche-Kopczynska i Ho-
norata Glaza-Gulgowska, ktére od lat co mie-
sigc prowadza takie koncerty w niedzielne po-
ranki dla dzieci w Akademii Muzycznej.

Przewidujemy mite niespodzianki dla dzieci.

Do zobaczenia!

Zapisy: 52 346 00 84.

Spotkanie
lekarzy—seniorow

9 czerwca 2010 r.

Komisja Lekarzy—senioréw zaprasza Ko-
lezanki i Kolegébw na comiesieczne spo-
tkanie! Gos¢mi lekarzy tym razem bedzie
miodziezowa grupa poetycka ,Etcetera”.
Zapraszamy do siedziby Izby Lekarskiej
— druga $roda miesigca, 9 czerwca, godz.15.

NZOZ Centrum Medyczne ,Zachéd” za-
trudni lekarza do podstawowej opieki
zdrowotnej w petnym wymiarze czasu
pracy. Warunki pracy i ptacy do uzgodnie-
nia. Bydgoszcz, ul. Grunwaldzka 138, tel.
52 3207958.

—1

Obwaod Lecznictwa w Bydgoszczy SPZOZ
ul. Dworcowa 63 zatrudni pilnie, na korzyst-
nych warunkach, lekarza do pracy w poz
o specjalnosci: medycyna rodzinna, me-
dycyna ogélna, choroby wewnetrzne (lub
w trakcie specjalizacji). Informacje pod
nr tel. 52 5183470 lub osobiscie Bydgoszcz
ul. Dworcowa 63, pok. 153.

—1

Lekarza stomatologa zatrudnimy — Byd-

goszcz, tel. 784022443.
—

NZOZ ,Mdj Lekarz” w Chetmzy zatrudni le-
karza rodzinnego w POZ na bardzo dobrych
warunkach ptacowych. Kontakt: 601679743.

—

Spotdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistow
~SANITAS” w Bydgoszczy zatrudni pilnie
lekarza okuliste. Informacje i zgtoszenia: te-
lefon 52 3224072.

—1

NZOZ nawigze wspotprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodonta wy-
konujgcym aparaty state. Tel. 502029249.

www.ultrasonografy.pl

terffedia

wydawnictwa
medyczne

ul. Wenedoéw 9/1, 61-614 Poznan
tel./faks: +48 61 6562200,
tel. +48 61 6562202
www.termedia.pl

PSYCHOLOGICZNE ASPEKT!

ZWYRODNIERIEPLAMKL
ZWIAZANE 2 WIEKIEM
TRUENCONICOIAONOS TR TERAPIH

e iiemis gt T

format A4
liczba stron 100
oprawa twarda

Przewodnik traktujgcy zagadnienie zwyrodnienie plamki zwigzanej
z wiekiem od genezy choroby, poprzez aspekty terapii, ujmujgcy no-
we kierunki w leczeniu i omawiajgcy psychologiczne nastepstwa utra-

ty wzroku w zwyrodnieniu plamki.

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
— przewodnik diagnostyki i terapii

Andrzej Stankiewicz i Malgorzata Figurska
ISBN 978-83-62138-13-5

Psychologiczne aspekty
stwardnienia rozsianego

pod redakcjg Andrzeja Potemkowskiego
ISBN 978-83-62138-05-0

format B5

liczba stron 146

oprawa miekka

Niniejsza monografia to pierwsza w polskim pismiennictwie pozycja
tak szeroko opisujaca problemy psychologiczne bedace nastepstwem
zachorowania na stwardnienie rozsiane. Przedstawiono w niej poglady
neurologéw, psychiatrow i psychologoéw. Skierowana jest przede
wszystkim do lekarzy powyzszych specjalnosci, ale takze lekarzy ro-

i chorych na SM.

dzinnych, czesto na co dzien i przez wiele lat opiekujgcych sie cho-
rymi na stwardnienie rozsiane. Autorzy sg przekonani, ze wiele za-
wartych w ksigzce tresci przyczyni sie do lepszej wspotpracy lekarzy
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Z pamietnika Erazmusa ...

Dokonczenie ze str. 17

Nie ma tu systemu blokowego, jak u nas.
Przedmioty trwajg najczesciej pot roku, nie-
ktore caty rok. Przypomina to troche
pierwsze trzy lata na uczelni w Polsce. Stu-
dia tutaj trwajg réwniez szesc¢ lat. Nastep-
nie absolwenci przygotowujg sie do od-
powiednika naszego LEP-u (MIR) i po nim,
w zaleznosci od uzyskanej punktacji, wy-
bierajg sobie specjalizacje i po 4 (wyjatkowo
5) latach rezydentury, sa specjalistami
W swojej dziedzinie.

tudiowanie, to nie tylko nauka. Czyms§

w rodzaju naszych Juwenaliéw i ,,Balu
Fartuchowego” jest dziehn patrona
medycyny — San Lucasa, potocznie nazy-
wany ,,Fiesta de Medicina”. Jest to wyda-
rzenie trudne do opisania i jedno
z najbardziej niesamowitych, w jakich
tutaj uczestniczytam. Tego dnia nie ma za-
jec¢ dla nikogo poza pierwszym rokiem. Ci
Z pierwszego roku natomiast, maja zajecia
tylko po to, zeby starsi studenci mogli im
w nich przeszkodzi¢, wkraczajac, a raczej
wlewajgc sie, ttumem poprzebieranym
w nhajbardziej niesamowite stroje do auli,
w ktorej pierwszaki sie uczg. Odbywa sie
uroczysty chrzest (przypomina to otrzesi-
ny w polskim liceum), przychodzi Dziekan
(réwniez fantazyjnie przebrany) i ogtasza
rozpoczecie zabawy. Wszystko to ma miej-
sce 0 8 rano. Cata hatastra zgromadzona
w budynku Fakultetu Medycznego, wyru-
sza nastepnie w kierunku Fakultetu Prawa,
ktéry znajduje sie po sasiedzku, i zaczyna
skandowac wierszyki, ktérych znaczenie ge-
neralnie sprowadza sie do tego, ze my je-
steSmy od nich lepsi (Na przyktad: , Utero!
Vagina! Arriba Medicina!”” Nie musze chy-
ba wspomina¢, ze podczas Swieta Prawa,
tamci mszcza sie, robigc dokiadnie to
samo, zmieniajac oczywiscie odrobine tre-
§¢ swoich okrzykow). Nastepnie, pochod
kontynuowany jest ulicami miasta, az
wszyscy zgromadzg sie na Plaza Mayor,
gdzie zaczynajg sie tance i S$Spiewy
z akompaniamentem orkiestry detej. Jest
godzina mniej wiecej 10 rano, kiedy to
wszyscy studenci medycyny rozchodzg sie

po barach i dyskotekach rozrzuconych
po centrum i zabawa rozpoczyna sie na ca-
tego. Z zatozenia ma to trwac do 3 nad ra-
nem, ale w rzeczywistosci sprowadza si¢ do
24 — godzinnej imprezy. Hiszpanie potra-
fig bawi¢ sie niesamowicie! Nastepnego
dnia, ma sie rozumie¢, zaje¢ na fakultecie
medycznym nie ma...

razmusow’ w Salamance jest bez liku.
y ENa wszelkich mozliwych kierunkach
studiujg tu reprezentanci wielu roznych kra-
jow. Na Medycynie mamy Niemcow, Who-
chéw, Belgdw, Stowericdw, Austriakdw, Ru-
munéw i Francuzéw. To w takim miedzy-
narodowym gronie przebywam wigkszo$¢
czasu. Razem chodzimy na zajecia, razem
sie bawimy, odpoczywamy i podrézujemy.
Mimo wszystko, troche réznimy sie od resz-
ty ,Erazmusow”, ktorzy w wiekszosci, nie
muszg tyle czasu poswiecac ksigzkom. Ale
mimo koniecznosci ,,wkuwania” i trudnych
momentéw podczas przedzierania sie przez
sterty materiatéw i stownikow jezyko-
wych, doswiadczenie studiowania za za-
granica jest bezcenne. Odkrytam pewna pra-
widtowos¢. Bedac zmuszona do nauki
w obcym jezyku odczuwam z tej nauki do-
datkowa przyjemnos¢, gdyz oprocz zglebia-
nia tajnikdbw medycyny, ucze sie hiszpa-
riskiego. Na kazdym kroku wypisuje sobie
wyrazenia w rodzaju : ,,pacjent skarzy sie
na...” lub ,,choroba objawia sie...”. Dla
Hiszpanow wydaje sie to zabawne, ale tak
wiasnie uczymy sie jezyka. Nie tylko tak,

rzecz jasna! Chodze na kursy jezykowe, czy-
tam ksigzki, ktére wypozyczam z tutejszej
biblioteki, oglagdam filmy po hiszpansku
oraz oczywiscie, przez caty czas rozmawiam
w tym jezyku. Od poczatku mojej nauki
,.castellano”, zakochatam sie w tym jezy-
ku. Hiszpanski podoba mi sie szalenie,

a fakt, ze w tak wielu krajach na Swiecie sie
go uzywa, czyni go jeszcze wspanialszym.

Jestem tu juz od 7 miesiecy. Wydaje mi sie
zatem, ze wiem mniej wiecej, czym jest
Erazmus. Erazmus — to ciekawi ludzie, obce
kultury, nieznane wcze$niej jedzenie
i zZwyczaje, to przetamywanie stereotypow
narodowych, to nowo powstate przyjaznie,
ktore niewatpliwie przetrwajg diugie lata.
Poza tym, Erazmus jest bez watpienia
wspaniatg okazjg do poszerzenia horyzon-
tow, poznania innych systeméw nauki,
sprawdzenia samego siebie i pokonania stra-
chu przed nieznanym. Jakg ma sie korzysc¢
z wyjazdu? Kazdy prawdopodobnie wynosi
z tego doswiadczenia co$ innego. Ja prze-
konatam sie, ze jak sie chce wystarczajgco
mocno, mozna pokonaé¢ nawet wiasne
granice i ze nie ma rzeczy niemozliwych! Zo-
staly mi tu jeszcze tylko 3 miesigce. Tym-
czasem, pozdrawiam serdecznie z Salamanki
wszystkich zainteresowanych przygodami
bydgoskiego ,Erazmusa”!
Marta Spychalska
studentka V roku CM UMK



