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RADA PROGRAMOWA

Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Nareszcie zima! Nie tylko kalendarzowa, ale i ta, zaznaczona najpraw-
dziwszym Sniegiem. Koledzy wywedrowali spiesznie z nartami na stoki gor-
skie, cieszq si¢ nasze dzieci i wnuki.

Zaczql sie rowniez 2007 rok. Dla jednych peten nadziei na lepsze zdro-
wie, lepszq prace, lepsze pienigdze, dla innych — pelen nadziei na przetrwa-
nie. Bo jakze przezyc przez miesigc za 735 zI. ( na wlasne oczy widzialam
naliczong emeryture u schorowanej lekarki, ktora pracuje, aby przezyc!).

Kolejny rok apeluje o przekazywanie 1% podatku z rozliczenia rocznego.
Pienigdze te wzmocnig nasz wcigz maly fundusz na Dom Lekarza Seniora.
W roku ubieglym uzbieralismy z tego odliczenia 23 431,95. zl. Dzigki serdeczne!

Nasz projekt domu jest na ukoriczeniu. Wielokrotnie konsultowany przez
nas, ale i — z koniecznosci — przez wiele instytucji. Chcielibysmy w tym roku
podjgc prace nad pierwszym etapem: zdjecie dachu, podwyzszenie ostatniej
kondygnacji, wymiana okien na niej i pokrycie nowym dachem. Nie wiem,
czy bedq na to pienigdze. To oczywiscie zalezy od Was, od Waszej hojnosci,
ale i pomystu na to, co dalej. t.atwo powiedziec: nie ma za co remontowac,
to sprzedajcie dom. Powiem inaczej, nie po to walczylismy o ten dom, aby go
tak latwo oddac. Drodzy koledzy mlodego i sredniego wieku, starzejemy sie
szybko. Nie wiadomo, komu z Was bedzie ten dom potrzebny. Pomysicie o tym
teraz. W pogoni za lepszym zyciem wymazujecie wizje starosci, ktora nie-
uchronnie nadejdzie, a wraz z nig czesto bezradnosc i samotnosc. Oby nie!

Na najblizszym Zjezdzie zwrdce sie do Was z propozycjami dalszych dzia-
tari w sprawie Domu. A moze ktos bedzie mial lepsze? Czekam na nie na-
prawde z wielkqg nadziejg.

W imieniu Fundacji Domu Lekarza Seniora

Malgorzata Swigtkowska
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Wyniki ankiety

Kto nas
czyta?

Jak zapewne PT Czytelnicy pamig-
tajg, do jednego z numeréw ,Primum”
dotgczyliSmy ankiete z zapytaniem o to,
kto nas czyta, czego szuka w pismie,
czego oczekuje, a czego by nie chciat.
Otrzymalismy w sumie 75 ankiet, przy
czym wiekszos¢ z nich dotarto pocztg
z roznych miejscowosci, a wiele do-
starczyta niezawodna dr Halina Grzy-
bowska z zebran Lekarzy Senioréw.
Bardzo dziekuje w tym miejscu Pani
Doktor oraz wszystkim starszym Kole-
zankom i Kolegom, ktérzy wypetnili an-
kiete.

Byli tez i mtodsi respondenci. Najm-
todsza Kolezanka miata 28 lat, za$ naj-
starsza 84. Srednia wieku to 69 lat. Kie-
dy opracowywatem te dane, zadatem so-
bie pytanie, czy inni nas nie czytajg, czy
tez po prostu w nawale pracy nie znalezli
czasu na wypetnienie ankiety. Moze po-
petniam teraz btad statystyczny tzw.
bias, zaktadajgc, ze preferencje star-
szych Kolegéw sg tozsame, lub co naj-
mniej zblizone z odczuciami mtodszych
Czytelnikéw. Ale — zdaje si¢ — innego
wyjscia nie ma.

Respondenci sg zdania, ze nasza ga-
zeta jest potrzebna, przy czym 75% za-
znaczyto odpowiedz ,zdecydowanie po-
trzebna”. Pozwala to z jeszcze wigkszym
zaangazowaniem pracowac nad naszym
periodykiem. Nikt nie wyrzuca ,,Primum”
nie czytajac, zas 68% czyta je w catosci.
Pozostali wybierajg z periodyku niektore

tytuty. Jakie sprawy najbardziej inte-
resujg naszych odbiorcéw? Przede
wszystkim aktualne problemy $rodowi-
ska (100% odpowiedzi). Pewng prze-
szkodg jest tu, o czym pisali responden-
ci w ,wolnych wnioskach” , fakt ze uka-
zujemy sie raz na miesigc, co skutkuje
dezaktualizacjg niektorych faktéw. Sam
doznaje tego — przyznam — piszac arty-
kuty do ,Primum”. Ale inaczej, niestety,
by¢ nie moze.

Ponad 66% respondentéw poszukuje
artykutéw historycznych. Tu wielkie po-
dzigkowania dla Sekcji Historycznej BIL,
a osobiscie dla dr. Mieczystawa Bogu-
szynskiego, ktorego talent dziejopisarza
jest nie do przecenienia, a jego archi-
wum kryje materiat na wiele, wiele publi-
kacji. Pofowa ankietowanych poszukuje
artykutéw polemicznych z zakresu etyki
i deontologii. Ten temat, jakze bliski mo-
jemu sercu, jak wiec wida¢, tez znajdu-
je uznanie. Nieco mniej os6b poszukuje
informacji o konferencjach, klinikach
i oddziatach.

Naszej gazety nikt nie uznat za ode-
rwanej od $rodowiska. 13% uwaza, ze
porusza ona tylko problemy pewnych
srodowisk i nie reprezentuje wszystkich.
Cho¢ odsetek ten nie jest duzy, chciat-
bym wykorzysta¢ ten fakt, jako ponow-
ny apel do wszystkich Czytelnikéw. Pro-
simy o nadsytanie swoich spostrzezen,
przemys$leh czy opisow zajmujgcych
Panstwa spraw. W ,Primum” nie ma te-

matdéw tabu, czy ideologii jedynie panu-
jacej!

Ten temat tez byt poruszany w ,wol-
nych wnioskach” ankiety. Jeszce raz po-
wtarzam: mozemy publikowa¢ tylko tek-
sty, ktére otrzymamy! Nie miejcie Pan-
stwo zalu, Zze nie wygrywacie w loterii, je-
$li nie kupujecie losu!

Niektorzy narzekali na obecnosc re-
klam samochodow itp. Szanowni Pan-
stwo! Takie sg niestety realia rynku,
a pienigdze uzyskane z reklam sg prze-
znaczane na poprawe jakosci edytor-
skiej naszego pisma (ostatnio dodatko-
we cztery strony w kolorze). Rada Pro-
gramowa pracuje za darmo. Réwniez au-
torzy tekstdéw nie sg nagradzani.

Wiele os6b domaga sie aktualnych in-
formaciji o zjazdach i konferencjach. Sta-
ramy sie je zamieszczac, lecz nie moze-
my tego uczyni¢ bez informaciji od orga-
nizatoréw, ktérzy czesto niestety zapo-
minajg o medium, jakim jest ,Primum”.

Kilkanascie osob domaga sie artyku-
tow polemicznych z dziedziny deontolo-
gii i etyki. Tu moge obieca¢ wszech-
stronne poparcie, apelujgc réwnocze-
$nie o nadsytanie swoich refleksji.

Reasumujgc, ankieta wykazata, ze
chyba jestesmy potrzebni. Bedziemy
pracowac nad ulepszeniem oferty. | jesz-
cze raz zachecamy do czynnej wspof-
pracy!

W imieniu Rady Programowej
Wojciech Szczgsny

Lekarze ubezpieczeni

Bydgoska lzba Lekarska opfacita
juz za swoich czfonkéw na 2007 rok
sktadke na ubezpieczenie odpowie-
dzialnosci cywilnej (nieobowigzkowe).
Zgodnie z zawartym z Towarzystwem
Ubezpieczen i Reasekuracji CIGNA STU
S.A. Porozumieniem (PNN nr 1/2007)
sktadka za roczny okres ubezpiecze-
nia, ktorg ptaci Bydgoska Izba Lekar-
ska, wynosi 14 zt za kazdego zareje-
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strowanego na dzien 01.01.2007 r. le-
karza — 3737 0sob.

Na koniec rocznego okresu ubez-
pieczenia Bydgoska lIzba Lekarska
otrzymuje zwrot 10% wptaconej sktad-
ki, w sytuacji jesli szkodowos¢ nie
przekroczy okreslonego w umowie
progu. Jest to wynik zmudnych ne-
gocjacji lzby z firmami ubezpiecze-
niowymi.

przez BIL

Zyczac Panstwu spokojnej, bez-
piecznej pracy — obiecujemy, ze po
okresie rocznego ubezpieczenia, poin-
formujemy, jaki byt rok 2007 w tym za-
kresie.

Uwaga: Nowo rejestrowani leka-
rze — cztonkowie BIL zostajg takze
objeci ubezpieczeniem zbiorowym
od dnia ich rejestraciji.
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Okregowa Rada Lekarska BIL
do Rady Etyki Mediow

Wielce Szanowni Paristwo!

Wysoka Rado Etyki Mediow!

Okregowa Rada Lekarska oraz lekarze
zrzeszeni w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej wy-
razajg stanowcze oburzenie spowodowane
sposobem przedstawienia w ,,Gazecie Wy-
borczej” w Bydgoszczy sprawy lekarza
Marka M., a dotyczgcej smierci 3-letniego
chtopca podczas zabiegu urologicznego
w prywatnej lecznicy. (...)

W zapowiedziach tekstu piéra Marcina Ko-
walskiego i Anny Twardowskiej pojawita sig
niedopuszczalna, zarowno z punktu widzenia
prawa, a takze — co moze wazniejsze — zwy-
kfej ludzkiej przyzwoitosci, antycypacija winy
wspomnianego lekarza. W dniach poprze-
dzajgcych opublikowanie artykutu na pierw-
szych stronach gazety ukazywaly sie ,zajaw-
ki z tekstami: ,Lekarz odpowiedzialny za
Smier¢ dziecka nadal operuje”, ,Bezkarny le-
karz z Bydgoszczy”. ,Gazeta ujawnia praw-
de o szokujgcej sSmierci chtopca na stole
operacyjnym”. Tytuf w internetowym wydaniu
gazety (http://miasta.gazeta.pl/bydgoszcz/
1,35590,3801376.html) brzmi: ,Zbyt silne
znieczulenie zabito Gracjanka”.

Szanowna Rado!

Dobrym prawem mediéw jest informo-
wanie spoteczenstwa o wszystkich spra-
wach dziejgcych sie w naszym otoczeniu.
Obywatele muszg by¢ informowani réwniez
sprawach bulwersujgcych, trudnych, czy
wrecz o takich gdzie nastepuje widoczne
tamanie prawa. Jednak w kazdym przy-
padku nalezy informowac rzetelnie, zgod-
nie z wymogami polskiego prawa i nade
wszystko uczciwie, nie stajgc po niczyjej
stronie, tam gdzie istnieje jeszcze nieroz-
strzygniety konflikt. Taka jest rola mediéw.
Jest to réwniez wymagane przez Karte Ety-
ki Mediow.

Doktor Marek M. nie ma jeszcze posta-
wionych zarzutoéw prokuratorskich! Nie ma
nawet pewnosci czy bedzie je miat, 0 wyro-
ku sgdu nie wspominajgc. Tymczasem re-
daktorzy z Gazety Wyborczej ten wyrok juz
go wydali przypisujgc sobie prawa proku-
ratora, adwokata i sedziego. Obywatel Pol-
ski, panstwa prawa, nie moze by¢ nazywa-
ny, zwtaszcza w mediach, odpowiedzialnym
czy bezkarnym, skoro nie zasgdzono zad-
nej kary. Marek M nie zostat jeszcze skaza-
ny i nie unika poddaniu sig karze nie jest za-
tem ,bezkarny”. Nikt z bohateréw owego
dramatu nie mataczyt, nie ukrywat sie przed
wymiarem sprawiedliwosci czy w jakikol-
wiek inny sposoéb utrudniat sledztwo.

Uzycie formy czasu przesziego dokona-
nego w tytule internetowym, jest naduzy-
ciem, ktére nawet trudno skomentowac
w kategoriach czegos co nazywa sie uczci-
woscig i bezstronnoscig dziennikarska.

Najbardziej bolesne a zarazem hanieb-
ne jest stwierdzenie, ze Gazeta ,ujawnia
prawde” .

Szanowni Panstwo!

Pojecie prawdy bylo, jest i zawsze be-
dzie przedmiotem sporéw. Wyrok niezawi-
stego sadu, wydany na podstawie wnikliwej
analizy wszystkich dowodow i opinii bie-
gltych i tylko on moze zblizy¢ si¢ do praw-
dy obiektywne;.

Sprawa $mierci dziecka jest tragedig ca-
tego bydgoskiego srodowiska lekarskiego,
a dla os6b ktére bezposrednio braty udziat
W jego zabiegu trauma, ktéra pozostanie na
cafe zycie. Dotychczasowe $ledztwo i prze-
wod sgdowy nie wykazato w sposob jedno-
znaczny, kto lub co przyczynito sie do $mie-
ci Gracjana. Nie mozna wykluczy¢, ze taka
odpowiedz nie zostanie nigdy udzielona,
gdyz nie jest juz mozliwe stwierdzenie czy nie

miat on ukrytej choroby, niemozliwej do wy-
krycia na obecnym poziomie wiedzy, a po-
wodujgcej wiasnie takg reakcje. Nie mozna
rzecz jasna rowniez wykluczy¢ btedu ludz-
kiego i dlatego sprawa jest przedmiotem za-
interesowania organdw prokuratorskich i by-
ta juz przedmiotem rozprawy przed sgdem.

Nowe opinie biegtych, na ktére powotu-
ja sie autorzy, a ktore sporzgdzita byta kon-
sultant krajowy w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii prof. Mayzner- Zawadz-
ka, jest jedynie jednym z narzedzi jakimi mo-
ze postuzy¢ sig niezawisty sad wydajac wy-
rok. Nie jest to w zadnym razie opinia wig-
Zgca, ani rozstrzygajgca o czyjej$ winie.
Sprawa tragedii w lecznicy w Fordonie jest
nadal petna niewyjasnionych okolicznosci.
Nic nie jest tak oczywiste jak chcieli by au-
torzy omawianego tekstu. W panstwach, na-
lezgcych do cywilizacji europejskiej od po-
nad dwustu lat obowigzuje zasada prawna
»in dubio pro reo”, nakazujgca kazdg wat-
pliwo$¢ rozstrzyga¢ na korzys¢ oskarzo-
nych. Nawet pobiezna lektura tekstow zwig-
zanych ze sprawg smierci chfopca publiko-
wanych w ,Gazecie” pozwala przypuszczac
ze panstwo Kowalski i Twardowska albo jej
nie znajg, albo — w co nie chcieliby$my wie-
rzy¢ — swiadomie jg ignoruja.

Okregowa Rada Lekarska zwraca sie za-
tem do Panstwa o przeanalizowanie spo-
sobu przedstawienia sprawy Marka M.
w bydgoskiej mutacji ,Gazety Wyborczej”.
(...) Nie wiemy czemu jedna opinia, jedynie
dowdd w sprawie, ma decydowac o styg-
matyzowaniu lekarza, nazywania go win-
nym i bezkarnym przed wydaniem wyroku
sgdu. Przypisywanie sobie monopolu na
prawde, pozostaje jak sgdzimy poza wszel-
kim komentarzem.

(...) skréty pochodzg od red.

Z KOMISJI MLODYCH LEKARZY

15 grudnia 2006 roku, w Klubie Mtfo-
dego Lekarza Bydgoskiej I1zby Lekar-
skiej, odbyto sie spotkanie Komisji
Mtodych Lekarzy. Posiedzenie zostato
podzielone na dwie czesci.

W pierwszej, roboczej czgsci spotka-
nia, zdano relacje z XIV Ogoélnopolskiej
Konferencji Miodych Lekarzy, w ktorej
uczestniczyli przedstawiciele naszej KML.

Poinformowano, ze nastgpna XV Ogol-
nopolska Konferencja Mfodych Lekarzy
bedzie organizowana przez Komisje
Mtodych Lekarzy Bydgoskiej Izby Le-
karskiej.

Zaprezentowano propozycje Na-
czelnej Izby Lekarskiej dotyczgce no-

wego systemu specjalizacyjnego; za-
jeto sie problemem braku wzrostu wy-
nagrodzen lekarzy rezydentéw i stazy-
stow. Nastepnie przedstawiono wyniki
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego,
zwracajagc uwage na niskg $rednig
ilos¢ punktéw z LEPu lekarzy z Byd-
goskiej lzby Lekarskiej w porownaniu
z lekarzami z innych izb lekarskich; az
10 lekarzy nie zdafto tego egzaminu,
nie uzyskujgc prawa wykonywania za-
wodul

Zaprezentowano strone internetowg
KML. Mozna na niej znalez¢ aktualnosci
dotyczace pracy KML oraz informacje
przydatne mfodym lekarzom i studentom

ostatnich lat kierunku lekarskiego uczel-
ni medycznych.

W czesci integracyjno-wigilijnej spo-
tkalismy sie m.in. z przedstawicielami Sa-
morzgdu Studenckiego Wydziatu Lekar-
skiego CM UMK, przedstawicielami Stu-
denckiego Towarzystwa Naukowego CM
UMK oraz przedstawicielami IFMSA-
-POLAND, nawigzujgc z nimi wspotpra-
ce. Mimo, ze spotkanie byto adresowa-
ne do mtodych lekarzy, a szczegdlnie do
stazystow, to szkoda, ze wtasnie ich za-
brakto, zwtaszcza ze znaczng czes¢ cza-
su poswiecono sprawom dotyczgcym
stazystow.

Agnieszka Czyzewska
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Szanowni Panstwo,

Kolezanki i Koledzy,

W lipcu ub. roku Sejm RP przyjat tzw.
ustawe podwyzkows, ktdra pozwolita na
pewien wzrost pfac lekarskich. Z pew-
noscig jednak ustawy i podwyzek nie by-
toby, gdyby nie zdecydowany protest le-
karzy: najpierw na Podkarpaciu, pozniej
takze w kilku innych wojewodztwach.
Wspomniane podwyzki, jakkolwiek ma-
ja pewne znaczenie, nie zmieniajg za-
sadniczo statusu materialnego lekarzy,
zatrudnionych w publicznej stuzbie zdro-
wia, tym bardziej, ze Srednia ptaca w go-
spodarce ro$nie stale, a nasze pensje od
strajku do strajku.

Zarzad Krajowy OZZL, wyciagajac
wnioski z ubiegtorocznych protestow,
przygotowat plan dziatari majgcych na ce-
lu radykalng zmiane¢ sposobu funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia
w Polsce, ktéra pozwoli na trwatg popra-
we statusu zawodu lekarza, rowniez ma-
terialnego. Gféwnym elementem tych
dziatan ma by¢ osiggnigcie, wiosng br.,
gotowosci strajkowej (i ewentualne prze-
prowadzenie strajku), jednoczesnie
w mozliwie najwiekszej liczbie placowek
medycznych w catym Kraju.

Osiggniecie gotowosci strajkowej
jest mozliwe po przeprowadzeniu tzw.
sporu zbiorowego. Jest on prowadzo-
ny przez zwigzek zawodowy z praco-
dawcg (dyrektorem), a jego podstawg
sg zgdania dotyczgce warunkéw pracy
i wynagradzania. OZZL opracowat je-
den, wspolny dla wszystkich, wzoér zg-
dan stanowigcych podstawe sporu
zbiorowego. Sg one zgodne z ustale-
niami Krajowego Zjazdu Lekarzy ze
stycznia 2006 r. (ptaca dla lekarzy bez
specjalizacji w wysokosci 2 x $rednia
krajowa, dla specjalisty 3x $rednia kra-
jowa, czternastodniowy urlop szkole-
niowy rocznie).

Do Lekarzy
w Polsce

Aby te dziatania przyniosty zamierzony
skutek, musi by¢ gotowych do strajku:
400-500 szpitali w kraju, w — przynajmniej
— 12 wojewddztwach. Przygotowania
w wielu regionach juz sie rozpoczety. Do
sporéw przystepujg organizacje OZZL
z tych wojewddziw, ktore strajkowaty
w ub. roku. Dotgczajg sie szpitale woj. po-
morskiego, Warszawy i znaczna czgsc
Matopolski. Ale to za mato. Wsréd biatych
plam sg m. innymi Dolny Slask, Krakéw,
Podlasie, Zachodnie i Srodkowe Po-
morze, woj. lubuskie. Jest to sytuacja zu-
petnie niezrozumiata, ktdrg wykorzystuje
minister zdrowia ogtaszajgc triumfalnie, ze
lekarze sg niezdolni do protestu.

Nie bojcie sie. Naszg intencjg nie jest
narazenie kogokolwiek z lekarzy, ani do-
prowadzenie do ruiny finansowej tej, czy
innej placowki. Nie bedzie zatem izolo-
wanych strajkdw w tym, czy innym szpi-
talu. Bedzie albo jeden ogodlnopolski strajk
w 400-500 szpitalach w kraju, kitdry do-
prowadzi do przetomu w reformowaniu
stuzby zdrowia, albo nie bedzie zadnego.

Apelujemy do Was i prosimy: utwérz-
cie organizacje terenowg OZZL w swo-
im szpitalu i przystgpcie natychmiast
do sporu zbiorowego, zgodnie ze wzo-
rem ustalonym przez OZZL. Te dziatania
sg proste do przeprowadzenia, wyma-
gaja tylko odrobiny checi. Zarzad Krajo-
wy OZZL udzieli wszelkiej pomocy. Pow-
stat specjalny zespot osob, ktore — w ra-
zie potrzeby — przyjadg do kazdego szpi-
tala, wyjasnig watpliwosci, pomogg
przeprowadzi¢ zebranie zatozycielskie
OZZL i wszczg¢ spor zbiorowy. Wszelkie
informacje dostepne sg na stronie inter-
netowej OZZL: www.ozzl.org.pl Mozna
tez pisa¢ na adresy: ozzl@ozzl.org.pl lub
kbukiel@ozzl.org.pl

Zarzqd Krajowy OZZL
Krzysztof Bukiel

przewodniczqcy Zarzgdu

Wyrazy wspolczucia Doktorowi Jerzemu Klepackiemu,
aktywnemu czlonkowi naszej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
z powodu tragicznego zgonu Jego zony dr Janiny Klepackiej,

bytego wieloletniego dyrektora Szpitala Dermatologicznego w Bydgoszczy
skladajg przyjaciele z Komisji Lekarza-Seniora.

Jestesmy z Tobg Jurku w Twoim bolu, calym sercem i myslami!
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Lekarze

beda
sktadac
pozwy

Pierwszego maja 2004 Polska zostata
cztonkiem Unii Europejskiej. Od tego
dnia obowigzuje nas takze jej prawodaw-
stwo, m.in. unijne dyrektywy oraz orze-
czenie Europejskiego Trybunatu Spra-
wiedliwosci, okreslajgce przecietny czas
pracy lekarza. A te méwig, ze w okresie
siedmiodniowym, tgcznie z godzinami
nadliczbowymi, nie moze on przekroczy¢
48h! Jezeli przekroczy — za czas przepra-
cowany ponad norme UE pracownik ma
prawo domagac sie zadoscuczynienia fi-
nansowego lub odpowiedniej ilosci ptat-
nego urlopu.

Zapadt juz pierwszy wyrok w sprawie
lekarza domagajgcego sie, w zamian za
dyzury medyczne, petnione poza nor-
matywnym czasem pracy — czasu wol-
nego. Wyrok Sgdu Okregowego w Kra-
kowie uznat roszczenia lekarza, znane-
go juz calej Polsce — Czestawa Misia, za
zasadne. Za 26 dyzurow przyznano mu
miesigc ptatnego urlopu, w ten sposéb
uznajgc, ze norma pracy lekarza w Pol-
sce wynosi 40 godz. na tydzien, dyzur
medyczny jest czasem pracy, a czas
przepracowany ponad norme to zwy-
czajne godziny nadliczbowe.

Konsekwencje wyroku dla lekarzy sg
jasne. Tylko czeka¢, az kolejne pozwy
zaczng sptywac do sgdow.

~Wiadnie przygotowuje pozew i na
przetomie stycznia, lutego skieruje go
do sadu pracy. — informuje Dariusz Ra-
tajczak, przewodniczacy Regionu Ku-
jawsko-Pomorskiego Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy — Obli-
czytem, ze od 1 maja 2004, do dzisiaj,
miatem okoto 260-270 dyzurow, czyli
powinienem mie¢ okofo roku ptatnego
urlopu. Przeliczajgc to na gotéwke, moj
zaktad pracy, musiatby mi wyptaci¢ na-
wet 100 tys. ztotych.”

(a.b.)

Od redakcji: wzor pozwu przygoto-
wany przez mec. Lestawa Swistunia, pef-
nomocnika doktora Misia jest dostepny
na stronach OZZL — www.ozzl.org.pl
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Regionalne
Centrum
Informaciji
Medycznej

rzy Bibliotece Medycznej Collegium

Medicum Uniwersytetu Mikofaja Ko-
pernika w Bydgoszczy rozpoczyna funk-
cjonowanie Regionalne Centrum Infor-
macji Medycznej, ktérego podstawowym
celem jest wspomaganie ksztatcenia,
rozwoju naukowego, ufatwianie dostepu
do informacji osobom zwigzanym z me-
dycyng i dziedzinami pokrewnymi z tere-
now Wojewoddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego.

4\ rodki finansowe na budowe Centrum
pochodzg z Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego (75%) w ramach — prio-
rytetu 2 Wzmocnienie Rozwoju Zaso-
boéw Ludzkich w Regionach Zintegro-
wanego Programu Operacyjnego Ro-
zwoju Regionalnego, dziatanie 2.6
Regionalne Strategie Innowacyjne
i Transfer Wiedzy oraz budzetu panstwa
(25%). Kwota ponad 750 tysigcy ztotych
zostanie przeznaczona przede wszyst-
kim na zakup ustug dostepu do najwaz-
niejszych baz danych z zakresu medy-
cyny i nauk pokrewnych, na zakup ser-
wera i pozostatego potrzebnego sprzetu
oraz obstuge, a takze na szkolenia i ma-
terialy informacyjne.

W dniu 24.11.2006 r. zostata pod-
pisana umowa nr WP.V.3040-UE/136/
2006. Od tego czasu zostaly podpisane
umowy z zespotem zarzgdzajgcym pro-
jektem, a takze zatrudniono dwoje pra-
cownikéw: bibliotekarza i informatyka.
Po ogfoszonym w dniu 22.12.2006 r.
przetargu wybrano dostawce sprzetu
komputerowego niezbednego do prawi-
dtowego funkcjonowania Centrum, kto-
ry zostanie zainstalowany w najbliz-
szych dniach oraz zakupiono inne wy-
posazenie. W Internecie pojawita sie juz
strona Regionalnego Centrum Informa-
cji Medycznej, ktora bedzie sukcesywnie
uzupetniana. Podjeto réwniez dziatania
informacyjne w prasie, Internecie, a tak-
ze przez rozne instytucje zwigzane z me-
dycyng. Trwajg prace nad regulaminem
udostepniania informacji, materiatami

informacyjnymi o Centrum oraz progra-
mem szkolen. Podjeto takze rozmowy
z wtadzami wojewodztwa oraz izbami le-
karskimi na temat rozpowszechnienia in-
formacji na temat Centrum oraz jego
funkcjonowania w przysztosci. W lutym
planowane jest spotkanie zespotu Re-
gionalnego Centrum Informacji Medycz-
nej z wtadzami wojewodztwa, samorzg-
déw zawodow medycznych oraz uczel-
ni z naszego regionu. W tym samym
czasie za posrednictwem biuletynow
izb samorzgddw zawodow medycznych
oraz pocztg internetowg bedg dostar-
czane materialy niezbedne do zareje-
strowania sie¢ w Centrum.

Z baz bibliograficznych Centrum
udostepni fundamentalng dla cafe-
go srodowiska medycznego baze Me-
dline oraz jej polski odpowiednik — Pol-
ska Bibliografie Lekarskga, CINAHL
— podstawowg baze bibliograficzng
z dziedziny pielegniarstwa, a takze Cli-
nical Pharmacology - baze dostar-
czajgcg w przystepny sposoéb informa-
cje o amerykanskich lekach, rzadkich
sktadnikach ziotowych oraz witamino-
wych i mineralnych srodkach wzmac-
niajgcych.

baz petnotekstowych do Regional-
nym Centrum Informacji Medycznej
zostaty zaprenumerowane:

® Pakiet baz firmy EBSCO: m.in.
Academic Search Premier, czyli wielo-
dyscyplinarna baza sporzgdzona dla in-
stytucji akademickich zawierajgcg petne
teksty ponad 4400 publikacji nauko-
wych, obejmujgca niemal wszystkie dzie-
dziny naukowe: socjologig, etyke, nauki
humanistyczne, nauki medyczne, infor-
matyke, technike; Health Source Con-
sumer Edition, obejmujacg informacje
z zakresu nauk medycznych, dietetyki,
opieki nad dzie¢mi, medycyny sportu
i dajgcg mozliwos¢ wyszukiwania pet-
nych tekstow w blisko 290 czasopi-
smach, broszurach i innych Zrédtach
z zakresu medycyny i nauk pokrewnych
oraz Health Source Nursing/Academic
Edition, zawierajgcg petne teksty z blisko
580 czasopism oraz abstrakty i indeksy
z okoto 800 czasopism.

@ Elsevier Science Direct: baza, kt6-
ra zawiera ponad 1800 tytutéw czaso-
pism petnotekstowych wydawnictwa El-
sevier Science z zakresu chemii i inzy-
nierii chemicznej, medycyny Klinicznej,
informatyki, nauki o ziemi, ekonomii, biz-
nesu i zarzadzanie, energetyki, ochrony
Srodowiska, nauk biologicznych, mate-
matyki, fizyki i astronomii oraz nauk spo-
tecznych.

® ProQuest Medical Library z firmy
ProQuest Information & Learning: baza
obejmujgca ponad 500 uznanych tytu-
tow czasopism medycznych z wielu
dziedzin, migdzy innymi: pielegniarstwa,
pediatrii, neurologii, farmakologii, kar-
diologii i terapii.

® Blackwell Synergy: baza umozli-
wiajgca dostep on-line do artykutéw
opublikowanych w okoto 800 wiodgcych
Swiatowych czasopismach naukowych,
w tym prac badawczych, polemicznych,
pogladowych, komentarzy i streszczen
ksigzek.

® LWW (Lippincott, Williams and
Wilkins): baza z dostepem do 40 ustalo-
nych tytutéw i 10 dowolnie wybranych ty-
tutdbw z kompletnej listy tytutow wydaw-
nictwa Lippincott, Williams and Wilkins.

Ponadto na rzecz Centrum wytypo-
wano do zakupu DynaMed - baze z za-
kresu medycyny praktycznej, opartg na
dowodach medycznych, ktéra monitoru-
je 500 czasopism naukowych i uzywa
bazy Cochrane Database of Systema-
tic Reviews oraz wielu innych zrodet ja-
ko podstaw dowoddw medycznych, kto-
re sg poddawane krytycznej ocenie
przez specjalistéw dbajgcych o jej wia-
rygodnosg.

Jest to baza rekomendowana jako
stworzona przez lekarzy dla lekarzy, kito-
ra ma stanowi¢ nowoczesne narzedzie
pozwalajgce na szybkg selekcje duzej
liczby publikacji z zakresu medycyny.
Jest przeznaczona zaréwno dla szpitali,
jak i uczelni medycznych, publicznej
stuzby zdrowia oraz lekarzy specjalistow,
stazystéw, doktorantéw, a takze pra-
cownikbw naukowych. Zawiera opisy
przypadkow klinicznych z okofo dwdch
tysiecy grup tematycznych i jest co-
dziennie aktualizowana.

® W ofercie Centrum znajdzie sie
rowniez GIDEON - interaktywny pro-
gram wspomagajgcy diagnozowanie, le-
czenie i ksztatcenie w zakresie choréb
zakaznych, epidemiologii i mikrobiologii,
ktory pozwala na zaznaczanie i wyklu-
czanie wystepujgcych objawdw choroby
i na tej podstawie stawia wstepng dia-
gnoze, ktérg mozna dalej weryfikowac.
Baza zawiera informacje na temat okoto
350 choréb, ponad 200 krajow, 1300
drobnoustrojéw oraz 45 tysiecy ilustracji,
wykresow i map.

zieki uruchomieniu procedur cen-

tralnej ustugi uwierzytelniania po za-
logowaniu sie na serwerze Regionalnego
Centrum Informacji Medycznej uzytkow-
nicy beda mieli mozliwos¢ bezptatnego,
zdalnego wykorzystania wszystkich za-
prenumerowanych bibliograficznych
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i petnotekstowych baz danych. W prak-
tyce oznacza to, ze zainteresowane 0so-
by bedg miaty zapewniony bezptatny do-
step do fachowej literatury medycznej
przez Internet z dowolnej lokalizaciji, nie-
zaleznie od miejsca podtgczenia kom-
putera (dom, szpitale, przychodnie, la-
boratoria, apteki). Konieczne bedzie je-
dynie zatozenie indywidualnego konta
pocztowego (e-mail) na serwerze Cen-
trum, dzieki czemu uzyska sie status
uzytkownika i co pozwoli — poprzez login
i hasto — logowac sie na naszym serwe-
rze. Jesli pozwolg na to warunki cata
operacja zatozenia konta rowniez odbe-
dzie sie zdalnie, bez potrzeby odwiedzin
Biblioteki Medycznej. Jedynym utrudnie-
niem bedzie wypetnienie ankiety uzyt-
kownika a po jej podpisaniu odestanie
do Centrum - co jest wymogiem bene-
faktora — Unii Europejskiej. Warto jednak
dodag¢, ze dzieki temu zabiegowi uzyt-
kownicy Centrum zyskajg mozliwosc¢ za-
fozenia profesjonalnego, wiarygodne-
go o znacznej pojemnosci konta pocz-
towego na serwerze administrowanym
przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika.
Zaplanowano réwniez szkolenia dla uzyt-
kownikéw zarowno w kwestii uzyskiwa-

nia dostgpu do baz danych, jak i w za-
kresie wyszukiwania i warto$ciowania in-
formaciji.

0 zakonczeniu tego etapu, kolejnym

krokiem bedzie uruchomienie pro-
cedur pozwalajgcych na korzystanie
przez uzytkownikow Centrum ze zbio-
row tradycyjnych Biblioteki Medycznej,
w tym przede wszystkim z mozliwosci
wypozyczen ksiggozbioru — tzn. zatoze-
nie i aktywacja kont czytelniczych na
serwerze obstugi systemu biblioteczne-
go Horizon oraz szkolenia w zakresie
korzystania z pozostatych ustug $swiad-
czonych w Bibliotece Medycznej (m. in.
z procedur zdalnego zamawiania ksig-
zek do wypozyczen oraz elektronicznej
ich rejestraciji).

Wszelkie aktualne informacje na te-
mat Regionalnego Centrum Informacji
Medycznej bedg zamieszczane na stro-
nie internetowej www.rcim.cm.umk.pl
(niebawem www.rcim.umk.pl) oraz na
stronach samorzagdéw zawoddéw me-
dycznych i innych odwiedzanych przez
potencjalnych beneficjentow stronach.
Na stronie Centrum pojawig sie takze
formularze, ktérych wypetnienie bedzie

konieczne, aby uzyska¢ hasto nie-
zbedne do zdalnego uwierzytelniania.
Pierwsze rejestracje, zaktadanie kont
e-mailowych i poczgtek dziatania Re-
gionalnego Centrum Informacji Me-
dycznej planowane sg na potowe lute-
go 2007 roku.

Odpowiedzi na pytania mozna réw-
niez uzyskac telefonicznie, pod nume-
rem telefonu 052 585 35 11 — sekretariat
Biblioteki Medyczne;.

Osoby odpowiedzialne za funkcjono-
wanie Centrum:

* Dr Krzysztof Nierzwicki — Zastepca
Dyrektora Biblioteki Uniwersytec-
kiej ds. Biblioteki Medycznej — 052
585 35 08 (kierownik projektu)

Mgr Joanna Sfomkowska — p.o.
kierownika Dziatu Informacyjno-
-Bibliograficznego Biblioteki Me-
dycznej — 052 5853506 (asystent
kierownika projektu)

Dr n. med. Witold Hryncewicz
— Wiceprzewodniczgcy Okregowej
Rady Bydgoskiej Izby Lekarskiej
— 602 734 424 (koordynator mery-
toryczny projektu)

Kto nas

Od 1 stycznia 2007 za dorazng po-
moc medyczng odpowiedzialny jest
wojewoda, w jego gestii lezy teraz or-
ganizacja konkursu na tego typu
Swiadczenia oraz ich sfinansowanie,
a w zespole podstawowym karetki nie-
koniecznie musi by¢ lekarz - takie
m.in. zmiany wprowadza obowigzujg-
ca od poczatku roku ustawa o ratow-
nictwie medycznym.

Z ramienia wojewody, kontraktowa-
niem pomocy doraznej zajgt sie Ku-
jawsko-Pomorski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia. Za 50 min zakupio-
no roczng ,gotowos¢ dobowg” 31 ze-
spotow karetek ,R” i 36 karetek ,W” oraz
2 karetek ,N”. W pierwszym zespole ob-
sada pozostaje bez zmian: 3 osoby, ko-
niecznie lekarz z okreslong specjalizacja.
Drugi zespot jest tylko dwu osobowy
— z lekarzem lub ratownikiem medycz-
nym. Za 24 h ,dobokaretki ,R” wojewo-
da ptaci 2340 zt, karetka ,W” z lekarzem
lub ratownikiem medycznym kosztuje
1700 zt.

,O wysfaniu odpowiedniego zespotu
ratunkowego ,R”, czy ,W” z lekarzem
lub ratownikiem medycznym, po zebra-
nym od zawiadamiajgcego wywiadzie,
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bedzie ratowat?

zadecyduje dyspozytor pogotowia”
—mowi Adam Fryckowski z Wydziatu Za-
rzadzania Kryzysowego Kujawsko-Po-
morskiego Urzedu Wojewddzkiego. ,Ra-
townik pojedzie tam, gdzie pomoc leka-
rza nie jest bezwzglednie potrzebna do
zabezpieczenia podstawowych funkcji
zyciowych chorego” — dodaje Andrzej
Purzycki, zastepca dyrektora Kujawsko-
-Pomorkiego Oddziatu NFZ.

»,W naszym wojewodztwie w zespo-
tach ,W” ratownicy medyczni na razie
jezdzili nie beda. — informuje Piotr to-
wicki, kierownik delegatury NFZ we Wto-
cfawku i jednoczesnie przewodniczacy
komisji konkursowej w zakresie pomocy
doraznej — W kazdym zespole ratunko-
wym, jak zadeklarowali $wiadczenio-
dawcy, bedzie lekarz”.

O obecnosci ratownika medycznego
w karetce ma zadecydowac¢ podmiot
udzielajgcy $wiadczen. W naszym regio-
nie pierwsze karetki z ratownikami do cho-
rych dotrg, podobno, dopiero w przyszlym
roku. Ustawa doktadnie okresla medycz-
ne czynnosci ratunkowe, ktore wolno im
podejmowac. Mogg m.in. prowadzi¢ pod-
stawowg i zaawansowang resuscytacje
krgzeniowo-oddechowg u dorostych i za-

intubowac pacjenta, podjg¢ tlenoterapie,
wykona¢ EKG, defibrylacje, podawac leki
dozylnie, domigsniowo, podskoérnie, do-
tchawiczo; odbiera¢ porody (rozporza-
dzenie MZ z 29 grudnia 2006).

.Karetki bedg wyjezdza¢ do wszyst-
kich stanoéw bezposredniego zagrozenia
zycia, np. utraty przytomnosci, upadkow
z wysokosci, ztaman, wypadkoéw komu-
nikacyjnych, nagtych zaburzen $wiado-
mosci, porodu, dolegliwosci zwigzanych
Z cigza, nagtej dusznosci. W przypadkach
nagtego zachorowania, pacjenci powinni
korzysta¢ z nocnej i Swigtecznej wyjaz-
dowej opieki lekarskiej lub ustug swojej
przychodni” — ttumaczy Andrzej Purzycki.

Ustawa o panstwowym ratownictwie
medycznym weszta wprawdzie w zycie
1 stycznia, ale do 2010 roku wprowadzo-
no tzw. okres przejsciowy, po to, by zin-
tegrowany system ratownictwa medycz-
nego rzeczywiscie dziatat. ,Brakuje odpo-
wiedniej infrastruktury, systemow infor-
matycznych, odpowiednio wyszkolonych
ludzi, oprogramowania — wylicza Adam
Fryckowski — Na razie dziatajg tylko zinte-
growane centra dyspozytorskie, a nie
Centrum Powiadamiania Ratunkowego.”

Agnieszka Banach
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Wygrywajg dla serca

Rozmowa z dr. n. med. Andrzejem Hoffmannem, ordynatorem Oddziatu Kardiologii Wielospecijalistycz-
nego Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy, przewodniczagcym Rady Fundacji ,,Corda Cordis”

B Kiedys chory po zawale serca
otrzymywat komunikat - teraz to juz
musisz sie oszczedzaé. Tymczasem
pacjenci skupieni w ,,Corda Cordis” za-
chowujg sie zupetnie inaczej.

Celem rehabilitacji kardiologicznej,
prowadzonej przez naszg Fundacje jest
to, by chory po zawale mogt wréci¢ do
normalnej egzystencji, do zycia jakie
prowadzit przed zawatem, a nawet lep-
szego. Staramy sie, by nie spedzit reszty
zycia w bujanym fotelu. Tu wazna jest nie
tylko rehabilitacja fizyczna, ale i psy-
chiczna. Pacjent po zawale jest czesto
zastraszony, czuje sie tak jakby juz po-
stawiono na nim krzyzyk, boi sie nawet
wejs¢ po schodach, dzwigac ciezary, ma
problemy natury seksualnej — nie wie co
mu wolno, czego nie. Pomagamy mu od-
nalez¢ sie w nowej sytuacji. Chcemy, ze-
by podstawowym leczeniem chorych po
incydentach sercowo-naczyniowych byta
rehabilitacja kardiologiczna — porzucenie
natogoéw, zmiana stylu zycia na aktywny,
diety — z tradycyjnej na srodziemnomor-
skg. Oczywiscie, nie rezygnujemy z le-
czenia farmakologicznego wg obowigzu-
jacych standardow.

B Rehabilitacja kardiologiczna za-
czyna sie juz przy t6zku chorego?

Istotg rehabilitacji jest poprawa wydol-
nosci fizycznej, zmniejszenie objawow
chorobowych, zapewnienie powrotu do
kondycji psychofizycznej, redukcja ryzy-
ka powtorzenia sie kolejnego incydentu
Sercowo naczyniowego, zwalczanie stre-
su i objawow depresji. Rozpoczyna sie
jeszcze w szpitalu. Najpierw jest to reha-
bilitacja psychiczna. Incydentowi serco-
wemu towarzyszy silny stres, dlatego
w pierwszych godzinach staramy sie
chorego uspokoi¢. Potem rozpoczyna sie
juz rehabilitacja ruchowa — pierwsze ¢wi-
czenia oddechowe, siadanie, pionizacja.
Ten etap trwa w tej chwili bardzo krétko,
bo dzieki temu, ze zawat leczy sie gtow-
nie wykonujgc koronarografie i angiopla-
styke, pobyt pacjenta w szpitalu skrocit
sie do czterech—-pieciu dni. Dawniej pa-
cjent lezat na oddziale trzy tygodnie, jesz-
cze wczesniej jego pobyt trwat nawet
6 tygodni. Etap drugi to rehabilitacja sa-
natoryjna. Po niej indywidualna rehabili-
tacja ambulatoryjna. By sie do niej za-

kwalifikowa¢ chorzy muszg przej$¢ od-
powiednie badania. Najwazniejsza jest
préba wysitkowa — musi by¢ ujemna. Pa-
cjent powinien mie¢ tez dobre wyniki ba-
dania echokardiograficznego, holterow-
skiego, by¢ w odpowiedniej kondycji psy-
chicznej. Rehabilitacja ma przynosic¢ ko-
rzysci, nie szkodzic.

B Po cyklu indywidualnym chory
moze zgtosic¢ sie do ,Corda Cordis”...

Tak. Zaczyna uczestniczy¢ w pro-
wadzonych przez caty rok zajeciach na
sali gimnastycznej dla chorych po prze-
bytych incydentach sercowych. Dwa
razy w tygodniu ¢wiczy pod okiem re-
habilitantéw kardiologicznych. Nie-
zbednym elementem w rehabilitaciji jest
staty pomiar cisnienia i tetna, ktére po-
winno by¢ na bezpiecznym, treningo-
wym poziomie, dlatego tak istotna jest
obecnos¢ w zajeciach rehabilitantow
i lekarzy, ktérzy nieustannie kontrolujg
stan pacjenta. A w razie potrzeby lekarz
nawet wypisze recepte, czy zmieni leki.
Po pot rocznych ¢éwiczeniach na sali
chory moze jecha¢ na organizowany
przez nas dwutygodniowy obdz, gdzie
wtasciwie caly czas jesteSmy w ruchu!
Gramy w siatkowke, jezdzimy na rowe-
rach, spacerujemy, gimnastykujemy sie.
Ludzie, ktorzy pierwszy raz trafiajg na
»,naszg” rehabilitacje, pozniej obdz — sg

zaskoczeni. Méwig, ze sie nie spodzie-
wali, ze jeszcze kiedys wsigdg na rower.
tadujg sobie akumulatory, poprawia
sie ich psychika i sg gotowi na powrot
do normalnej pracy. Zmieniajg sie. Zaw-
sze powtarzam, ze zaczynajg zy¢ drugi
raz. Majg darowane zycie i drugie zycie
zaczynajg prowadzi¢ zupetnie inaczej.
Rzucajg papierosy — najwiekszy natég
i czynnik ryzyka choroby wiencowe;j.
Zmieniajg styl zycia. W czasie rehabili-
tacji uczymy jak zdrowo zy¢, jesc, jakie
leki przyjmowa¢. Skupieni w Fundacji,
a jest ich teraz okoto 200, nie chcg na-
wet mowic¢ ani mys$le¢ o sobie — pacjent,
tak doskonale sie czujg. Nawet Wigilie
spedzamy na sportowo. Miedzy chory-
mi po zawale serca, a mtodziezg szkol-
ng rozgrywamy tradycyjne juz mecze
siatkdwki. Jeszcze sie nie zdarzyto, by
jakakolwiek grupa mfodych ludzi wy-
grafa z zawatowcami!

B Jak to sie dzieje, ze panowie
w Srednim wieku wygrywajg w siat-
kowke z 15 latkami?

Najstarszy grajgcy ma 75 lat i gra do-
skonale. Jak to sie dzieje, ze wygrywajg?
Trzeba drugi raz zy¢ w dostownym zna-
czeniu tego stowa! Stres, zwigzany
z przebytym zawatem serca powoduje
bardzo silng motywacje, by sig zmienic,
cos robi¢ na korzy$¢ swojego zdrowia.
Czesto niektorzy dopiero teraz zaczyna-
ja by¢ aktywni. Poza tym regularnie, dwa
razy w tygodniu przez wiele lat popra-
wiajgcy swojg kondycje pacjenci nie mo-
ga by¢ juz stabi, nie mogg przegrac.
Wazne, by osiggnigta dzigki aktywnosci
fizycznej wydolno$¢ zostata utrzymana
na odpowiednim poziomie. Zaprzestanie
aktywnosci fizycznej po 2-3 tygodniach
powoduje powr6t do gorszej tolerancii
wysitku, gorszej kondyc;ji.

Badalismy pacjentéw z ,Corda Cor-
dis”. Okazato sig, ze z pomocg ruchu
osiggajg normalizacje poziomu chole-
sterolu, wzrasta cholesterol dobry, redu-
kowane sg trojglicerydy, poprawiajg sie
czynniki krzepnigcia, zuzycie tlenu przez
migsien sercowy. A pofgczenie zmiany
stylu zycia ze standardowymi lekami sto-
sowanymi po zawale serca, powoduje
jeszcze wigkszg prewencje i redukcje
Smiertelnosci.
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B Czy tylko chorzy po zawale mogag
uczestniczyé w rehabilitacji prowa-
dzonej przez Fundacje?

Rozszerzylismy wskazania do uczest-
nictwa w naszej rehabilitacji. Udziat w za-
jeciach biorg przede wszystkim chorzy po
incydentach sercowo-naczyniowych, cho-
rzy z nadcisnieniem, cukrzyca, ale mamy
takze grupy tzw. prewencji pierwotnej.
Tworzg je osoby, ktdre nie majg zadnych
chordb uktadu krgzenia, ale chca popra-
wi¢ swojg kondycje, lepiej sie czu¢. Ma-
my juz trzy takie grupy i caly czas przy-
bywajg nowi cztonkowie. A atmosfera jest
naprawde rodzinna. Oprécz ¢wiczen na
sali wspolnie z pacjentami organizujemy
kuligi, ogniska, wycieczki rowerowe.

B W ,Corda Cordis” rehabilitujg sie
gféwnie mezczyzni.

To dlatego, ze zachorowalno$¢ na
chorobe wiencowa w okresie do 60 roku
zycia jest znacznie wieksza wsrdd mez-
czyzn. Kobiety zaczynajg chorowaé pdz-
niej i niestety, majg juz wtedy gorsza
kondycje. Sg jednak panie, ktore w re-
habilitacji uczestniczg. Zdecydowanie
najwiecej jest ich w grupie prewencji
pierwotnej i ich liczba rosnie.

B ,Corda Cordis” istnieje od 16 lat.
Jak przez ten czas zmieniafo sie po-
dejscie do chorego kardiologicznego?

Nasi najstarsi chorzy byli jeszcze le-
czeni w sposoéb tradycyjny. Wiedy jesz-
cze nie byto tzw. inwazyjnego podejscia
do choroby wiencowej. W szpitalu prze-
bywali ponad trzy tygodnie. Standardem
byto przyjmowanie nitrogliceryny. Inaczej
wygladato tzw. uruchomienie chorego.
Kiedys zostatem wyproszony z zaje¢ na
kardiologii, gdy w trzeciej dobie, chore-
mu po zawale serca pozwolitem usigs¢.
Teraz pacjent czesto po czterech, pieciu
dniach idzie juz do domu. Niestety, mu-

STYL
ZYCIA

ZMIANA

Zaprzestanie palenia

Zwigkszenie aktywnosci

fizycznej

Umiarkowanie spozycia

alkoholu

Zalecenie zmiany diety

Zmiany stylu zycia - redukcja $miertelnosci

PREWENCJA W OGOLNEJ
WTORNA ChUK POPULACJI

tytoniu 35% 50%
25% 20-30%
20% 15%
45% 15-40%

Leki po zawale - redukcja Smiertelnosci ogolnej

LEK
Aspiryna
Statyny
b-blokery
ACE

siato ming¢ troche czasu, zeby sie prze-
konac, ze serca mozna dotkng¢: aktual-
nie wtasdciwie kazdy chory trafia na tzw.
oddziat z inwazja, gdzie ma wykonang
koronarografie i angioplastyke. Nadal
jednak ok. 25 proc. 0osob z zawatem ser-
ca umiera, zanim dotrze do szpitala.
Dawniej ten odsetek siegat nawet 40
proc. Co nas cieszy, Bydgoszcz uchodzi
za jeden z najlepszych osrodkow w Pol-
sce jezeli chodzi o organizacje postepo-
wania z chorym w ostrej fazie incydentu
wiencowego. W tej chwili, dzieki teleme-
dycynie, EKG z karetki przesytane jest
bezposrednio do osrodka hemodynami-
ki w Klinice Kardiologii, gdzie leczy sig
ostre zawaly.

Zalezy nam na tym by u naszych cho-
rych nie dochodzito do ponownych incy-
dentow sercowo-naczyniowych. Stad dzia-
tania podejmowane przez ,,Corda Cordis”.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiala
Agnieszka Banach

NAJWAZNIEJSZE EFEKTY METABOLICZNE
TRENINGU FIZYCZNEGO

PARAMETR

Cholesterol catkowity

Cholesterol LDL

Cholesterol HDL

Tréjglicerydy

Glukoza

Aktywnos¢ fibrynolityczna osocza
Adhezja i agregacja ptytek
Stezenie PAI 1

Lepkos¢ krwi
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TRENING FIZYCZNY

G.F. Flether, Circulation 2001, 04

SMIERTELNOSC %

18 (1-30)
21 (14-28)
23 (15-31)

26 (16-35) Circulation 2005;

112; 924

JAK powstata Corda Cordis?

W latach 70-tych w Bydgoszczy, na
Osiedlu Lesnym, powstata pionierska
Poradnia Rehabilitacji Kardiologiczne;j.
Jej tworca, a jednoczesnie szefem byt
pasjonat rehabilitacji kardiologicznej
— doktor Walery Wiecko. Do Poradni tra-
fiali pacjenci po zawatach, najczesciej po
wczesniejszym, sanatoryjnym pobycie
w Inowroctawiu. Tu przekonywali sig, ze
nie muszg zy¢ pod kloszem, ze moga,
a nawet powinni zy¢ aktywnie, tu zyski-
wali wiare w siebie. Taki stan trwat do ro-
ku 1990, kiedy to miejsce Poradni zaje-
fa... wypozyczalnia kaset wideo. Sama
Poradnia trafiafa jeszcze na krotko m.in.
do budynku Miejskiej Komendy Policji na
Gdanska, na Rejtana, by znikng¢ catko-
wicie. W chwili obecnej jednostki o pro-
filu rehabilitacyjno-kardiologicznym w re-
gionie po prostu nie ma.

Pacjenci, doceniajgc role rehabilitacii
kardiologicznej postanowili utworzy¢ fun-
dacje. W 1991 roku, na obozie rehabilita-
cyjnym w Chomigzy Szlacheckiej na Pa-
fukach, powstata ,Corda Cordis” i fak-
tycznie przejgta obowigzki organizacyjne
nieistniejgcej juz Poradni. Wdzieczni cho-
rzy nazwali jg imieniem dr Wiecko. Dzieki
Fundaciji rehabilitacja pacjentéw kardiolo-
gicznych w naszym regionie caty czas
trwa, a dziatania podejmowane przez Cor-
da Cordis sg ewenementem w skali kraju.
Kontaki:
dr n. med. Andrzej Hoffmann,
tel. 052 370 93 00;
lek. med. Andrzej Kuczynski,
tel. 052 341 12 51 w. 275;
mgr Aleksandra Lewandowska
tel. 052 341 58 28 w. 275;
www.cordacordis.neostrada.pl
e-mail: cordacordis@wp.pl

Fotoreportaz ze spotkania wigilijnego na
str. 24.

N
<
=
o
=
N
o
oc




L
n
=
=
<
-
n
o
LU
N
oc
o

Oddzial Urologii Onkologiczne;

|
|

Z dniem 23 maja 2005 r., w Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy,
utworzyliSmy specjalistyczny Od-
dziat Urologii Onkologicznej. Od-
dziat powstat w zwigzku ze stale
wzrastajgca liczbg pacjentow zgta-
szajacych sie z nowotworami ukta-
du moczowo - piciowego oraz ko-
niecznosciag zapewnienia kom-
pleksowej opieki urologicznej pa-
cjentom z chorobg nowotworowg
innych uktadéw. Nowoczesne wy-
posazenie Oddziatu oraz wykwali-
fikowany zespét lekarzy specjali-
stéw pozwala zapewnié diagnosty-
ke oraz leczenie zgodne z najlep-
szymi Swiatowymi standardami.

Celem dziatalnosci naszego Oddzia-
tu jest wczesna diagnostyka i leczenie
operacyjne chorych na nowotwory ukta-
du moczowo - piciowego, a w przy-
padkach wymagajgcych leczenia sko-
jarzonego — mamy unikalne mozliwosci
zastosowania przed-, $rod- i poopera-
cyjnej radioterapii, brachyterapii, che-
mioterapii, radiotermoablaciji, krioterapii
oraz najnowszych osiggnie¢ medycyny
nuklearnej. Chorym, ktérych nie mozna
juz wyleczy¢, zapewniamy najwyzszy
standard opieki paliatywne;j.

Pacjentow leczonych w naszym
osrodku obejmujemy Scistg obserwacjg
w celu oceny skutecznos$ci leczenia
i wczesnego wykrycia ewentualnej

wznowy choroby nowotworowej. Do te-
go celu wykorzystujemy najnowocze-
Sniejszg aparature do badan obrazo-
wych w pracowniach ultrasonograficz-
nych, spiralnej tomografii komputero-
wej, rezonansu magnetycznego
z mozliwoécig obrazowania metabo-
licznego (spektroskopii), pozytonowej
tomografii emisyjnej (PET), scyntygrafii
dynamicznej. We wczesnej diagnostyce
nowotworéw pecherza i wznéw nowo-
tworowych stosujemy endoskopowg
ocene fotodynamiczng drég moczo-
wych w $wietle fluorescencyjnym i no-
woczesne narzedzia endoskopowe
— sztywne i gietkie cystoskopy, uretero-
renoskopy, nefroskopy.

Wykonujemy peten zakres zabiegéw
urologiczno - onkologicznych nadner-
czy, nerek, moczowoddéw, pecherza
moczowego, prostaty, jgder, wznow
weztowych i lokalnych przerzutéw do
watroby. Leczymy réwniez szkody
w uktadzie moczowym po innych agre-
sywnych procedurach onkologicznych
(przetoki, zwtdknienia zaotrzewnowe
moczowodow). Prowadzimy tez sta-
ranng edukacje pacjentéw po czesto
okaleczajgcym leczeniu onkologicz-
nym, celem poprawy jakosci zycia i po-
wrotu do normalnej aktywnosci. Pa-
cjenci w naszym Oddziale sa pod opie-
ka psychologéw, rehabilitantow i dusz-
pasterzy.

Zasadnicza czesS¢ naszej pracy ma
miejsce w zintegrowanej specjalistycz-
nej sali operacyjnej, nalezacej do naj-

nowoczesniejszych w Europie, wypo-
sazonej W najnowszej generacji sprzet
endoskopowy (endourologiczny, lapa-
roskopowy, laser, sprzet do radioter-
moablacji srodoperacyjnej) oraz ultra-
sonograficzny (ultrasonografia $rodo-
peracyjna, endokawitarna i obrazowa-
nie trojwymiarowe 3D). Pacjenci po
naszym leczeniu objeci sg $cistym nad-
zorem w Poradni Urologicznej przez le-
karzy pracujgcych w Oddziale. Poradnia
dysponuje wtasnym sprzetem endo-
skopowym, ultrasonograficznym i uro-
dynamicznym.

Dysponujemy 28 tézkami w salach
jedno-, dwu- i trzyosobowych. Kazda
z sal wyposazona jest we wtasny we-
zet sanitarny, a dla wygody chorych
zainstalowano telefony i odbiorniki te-
lewizyjne. Pacjenci majg do dyspozy-
cji rowniez biblioteke, kawiarenke in-
ternetowg, bufet, sklep wielobranzo-
wy, wspaniaty ogrod zimowy, atrium,
Swietng restauracije i kaplice. W okre-
sie letnim korzystajg ze spacerow
w parku otaczajagcym Centrum Onko-
logii. Odwiedziny odbywajg sie bez
ograniczenh czasowych, a odwiedzajg-
cy mogg korzysta¢ z noclegu w po-
bliskim hotelu lub Domu Sue Ryder
oraz positkbw w nowoczesnej restau-
racji.

Wspotpracujemy blisko z kilkoma
osrodkami naukowymi w Polsce i za
granicg. Doswiadczenia zdobyte w in-
nych osrodkach rozwijamy w naszym
Oddziale. Obecnej wprowadzamy do

10 PRIMUM NON NOCERE 2/2007



rutynowej praktyki znakowanie drog
chtonnych i weztéw metodg dyna-
micznej scyntygrafii w celu precyzyj-
nej oceny stopnia zaawansowania
choroby nowotworowej, wyboru od-
powiedniego zakresu leczenia chirur-
gicznego i zapewnienia jego radykal-
nosci. Prowadzimy $cistg obserwacje
pacjentow onkologicznych podda-
nych matoinwazyjnym metodom le-
czenia oraz pacjentéw po radykalnych
operacjach, u ktérych podejrzewane
sg przetrwate zmiany nowotworowe
w uktadzie limfatycznym, czgsto nie-
widoczne w klasycznych metodach
obrazowania. W podjeciu trafnej
i wczesnej decyzji terapeutycznej po-
magajg nam jedyne w Polsce tomo-
grafy PET i spektroskopia rezonansu
magnetycznego.

Oddziat Urologii Onkologicznej stat
sie niezbednym ogniwem w komplek-
sowym leczeniu chorych na nowotwory
uktadu moczowo-ptciowego, przewodu
pokarmowego, narzgdu rodnego. Stuzy
temu réwniez nowoczesna pracownia
badan urodynamicznych pozwalajgca
wiasciwie oceni¢ i leczy¢ zaburzenia
czynnosci dolnych drég moczowych

u pacjentow po leczeniu urologicznym,
chirurgicznym, ginekologicznym i neu-
rochirurgicznym.
Serdecznie zapraszamy do wspot-
pracy!
Przygotowal: lek. Krzysztof Kamecki

Od Ordynatora:

Dziekuje Dyrekcji Centrum Onkologii
i Dyrektorowi Zbigniewowi Pawtowiczo-
wi, dzieki ktorego decyzji i zaangazo-
waniu Oddziat Urologii Onkologicznej
mogt powstac¢. Dzigkuje bardzo za
ogromny wysitek witozony przez stuzby
techniczne Szpitala, dyrektorowi tech-
nicznemu — Panu inz. Piotrowi Muzy-
czukowi, inz. Bogdanowi Bakowi, a tak-
ze osobom ze wszystkich komorek or-
ganizacyjnych Centrum Onkologii oraz
personelowi fachowemu, pielegniarkom,
sekretarkom medycznym i lekarzom Od-
dziatu Urologii Onkologicznej. Dziekuje
rowniez mojemu drogiemu koledze
— Profesorowi Wojciechowi Zegarskie-
mu, ktory zainteresowat mnie onkologiag
i zaprosit do wspotpracy.

Chciatbym rowniez poinformowac
o sukcesie pracownika Centrum Onko-

logii — starszego asystenta Oddziatu
Urologii Onkologicznej - lek. med.
Krzysztofa Kameckiego, ktory celujgco
z pierwszg lokatg w Europie zdat
w czerwcu 2006 roku egzamin specjali-
zacyjny z urologii.
Ordynator Oddzialu
dr n.med. Jerzy Siekiera

Lekarze specjalisci urolodzy:

* dr n.med. Jerzy Siekiera — Ordynator
Oddziatu

* lek. med. Krzysztof Kamecki

* lek. med. Witold Mikofajczak

¢ lek. med. Andrzej Petrus

¢ lek. med. Andrzej Wronczewski

* Pielegniarka Oddziatowa — mgr Edy-
ta Szortyka

Nasz adres:

Oddziat Urologii Onkologicznej
Centrum Onkologii

im. prof. F.tukaszczyka

ul. dr I. Romanowskiej 2,

85-796 Bydgoszcz

tel/fax. (+48 52) 374 38 72

e-mail: urologiaonk@co.bydgoszcz.pl

Wstydliwa choroba?

W Polsce rozpoznaje si¢ 11 tys. przy-
padkéw raka jelita grubego rocznie. Po-
nad 50 proc. ludzi, u ktérych chorobe
zdiagnozowano umrze, bo zbagatelizo-
wato objawy schorzenia lub trafifo do
specjalisty z ,,uspiong czujnoscig onko-
logiczng”’- ostrzegajg lekarze onkolodzy.

Co niepokojgce, w Polsce obserwuje
sie tendencje do wzrostu zachorowan
na raka jelita grubego, a takze wyzszg
niz na swiecie $miertelno$¢ z tego po-
wodu. Nadal jednak to schorzenie jest
w mediach omijane tzw. szerokim fu-
kiem, bo o ktopotach z tymi czesciami
organizmu, w ktérych choroba sie loku-
je, raczej nie wypada mowi¢ gtosno.
O objawach choroby, takich jak np. kto-
poty z wypréznieniami, tez lepiej mil-
cze¢. A badanie kolonoskopowe - lepiej
nie méwi¢, a scislej mowigc, lepiej nie
robic.... Bronig sie przed nim nawet sa-
mi lekarze — naprawde takich znam
— chociaz majg petng $wiadomosé, ja-
kich spustoszen w organizmie moze do-
kona¢ nie wykryty w pore nowotwor.

Niepokojgca jest sytuacja w kujaws-
ko-pomorskim: ,Przynajmniej potowa
chorych trafia do nas juz z rozsiang cho-
robg nowotworowg” — mowi dr hab.
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n. med. Ewa Chmielowska z Centrum
Onkologii. To oznacza, ze czgsto jest juz
za pozno na skuteczne leczenie.

Jak zmienic te dramatyczng sytuacje?
sNie bagatelizowac¢ ktopotéw chorego
z wyprdznianiem — ostrzega dr Chmie-
lowska — Powaznym problemem jest tak-
ze niewtasciwa diagnostyka — i podkre-
$la — A dobry chirurg wykonujacy zabieg,
to podstawa skutecznego leczenia.”.

Agnieszka Banach

Czynniki ryzyka:

* Wczesniejsze wystgpienie raka jeli-
ta grubego u chorego lub w rodzi-
nie

» Zespot polipowatosci rodzinnej

e Zespot Lyncha (bez polipowatosci)

* Wiek (ryzyko wzrasta po 50-tym ro-
ku zycia)

* Brak aktywnosci fizycznej

* Dieta ubogoresztkowa (duzo biatka
zwierzecego i protein, mato btonnik

* Otylos¢

* Palenie papieroséw

* Nadmierne spozywanie alkoholu

* Ekspozycja zawodowa na azbest

* Promieniowanie jonizujgce

Objawy:

* We wczesnym stadium choroby:
zadne

* W zaawansowanym stadium:

* Krwawienie z odbytu

* Krew w kale (w tym tzw. ,krew ukry-
ta”, mozliwa anemia)

e Zaburzenia rytmu wyproznieh (na-
przemienne biegunki i zaparcia) bez
zadnego konkretnego powodu, trwa-
jace diuzej niz szes¢ tygodni

* Nieuzasadniona utrata masy ciata

* Bole brzucha lub dolnych partii plecéw

* Poczucie niepetnego wyproéznienia
po oddaniu katu

e Mdtosci

* Bole oraz poczucie napiecia w brzu-
chu

Rozpoznanie:

* Test na krew utajong — mozna kupi¢
w aptece

* Per rectum

* Kolonoskopia

» Sigmoidoskopia

* Rektoskopia

* Anoskopia

PROFILAKTYKA
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Postepy w badaniach klinicznych

Najwieksze osiggniecia medyczne to ta-
kie, ktére majg od razu praktyczne zasto-
sowanie terapeutyczne dla pacjenta. Takg
wartos¢ majg kontrolowane badania kli-
niczne. Wraz z rosngcymi wymaganiami
wspotczesnego zycia, badania te obejmu-
ja coraz wiegksze liczby pacjentéw, coraz
diuzszy czas obserwacji i coraz wiecej
szczego6iow. W ich efekcie otrzymujemy in-
formacje o korzystnych dziataniach leku,
jak i informacje o dziataniach niepozada-
nych. Dzieki temu, lepiej wiemy, jak stoso-
wacé te leki. Ponizszy tekst jest komenta-
rzem do artykutu ,,Hematologia i onkologia
2006”, zamieszczonego w poprzednim nu-
merze "Primum non nocere”.

Zyjemy w czasach, w ktorych najnowsze
informacje z dziedziny nauki i medycyny tra-
fiajg na pierwsze strony gazet, czasopism i do
telewizji. Wazne jest wigc, aby informacje
o0 skomplikowanych badaniach i ztozonych
wynikach byly witasciwie zinterpretowane, na
poziomie medycznej wiedzy przecietnego
czytelnika czy widza. Nie tudzmy sie, ze jest
to wiedza wystarczajgca do zrozumienia no-
woczesnej wiedzy medycznej. Przeciez i $ro-
dowisko lekarskie w wigkszosci przypadkow
nie ma odpowiedniej wiedzy specjalistycznej
zinnych dziatéw naszego codziennego zycia.

Apetyt mediéw na podawanie wiadomosci
~przetomowych” jest wrecz nienasycony.
W takim Swietle, atrakcyjnym tematem jest
podawanie ,sensacyjnych” informacji z za-
kresu medycyny, gdyz takie tematy tatwo
znajdg liczne audytorium, ktdre nie jest w sta-
nie rozrozni¢ prawdy od ,sensacji”.
Prowadzenie badan klinicznych i publi-
kowanie ich wynikow w obecnych czasach
staje sie coraz bardziej trudne. Mnogos¢
aspektéw, ktére muszg by¢ poddane anali-
zie, ogromna dbato$¢ o wystepowanie ob-
jawow niepozgdanych, podyktowana na-
czelng zasadg bezpieczenhstwa pacjenta po-
woduje, ze ostateczna interpretacja zasad-
niczego celu badania klinicznego moze
zosta¢ sprowadzona do wystepowania nie
rejestrowanych wczesniej dziatan niepoza-
danych, wystepujacych z czestoscig co naj-
wyzej kilku procent. W wigkszosci przypad-
koéw ryzyko wystgpienia tych objawow prze-
stoni korzy$¢ zwigzang ze stosowaniem te-
go leku. A z reguly, stosunek korzyéci do
ryzyka jest wrecz niepodwazalny. Wyniki naj-
wazniejszych badan klinicznych sg publiko-
wane w najbardziej prestizowych czasopi-
smach medycznych i w ten sposéb stajg sig
w krétkim czasie standardem postepowania.
Majac swiadomos¢ faktu, ze zaden lek
nie jest substancjg obojetng dla organizmu

ludzkiego, wiadomo, ze przy podawaniu
»najlepszego” leku na dang chorobe, za-
wsze pojawi sie ryzyko wystgpienia dziatan
niepozadanych.

W pismiennictwie $wiatowym zasada
przedstawiania wszystkich szczegotow doty-
czacych niekorzystnych dziatan jest obecnie
bardziej rygorystyczna niz kiedykolwiek wcze-
Sniej. Koniecznoscig staje sie robienie wielo-
osrodkowych badan klinicznych w celu ze-
brania wigkszej iloéci danych. W ich wyniku
lekarze otrzymujg szczegdtowe informacie,
dzieki ktérym oceniajac korzysci i potencjal-
ne ryzyko wystgpienia niepozgdanych dziatan
dla pojedynczego pacjenta, podejmujg od-
powiednig decyzje terapeutyczng. Informacja
o nielicznych niepozgdanych dziataniach le-
ku nie ma spowodowac zaniechania stoso-
wania tego leku, lecz zwigkszy¢ $wiadomos¢
Zwigzang ze stosowaniem tego leku.

Nie ma systemu idealnego prowadzenia
i raportowania badan klinicznych. Nie ma
lekoéw idealnych. Za to istnieje bardzo du-
20 bardzo dobrych, skutecznych i bez-
piecznych lekow, o dziataniu ktorych wiemy
coraz wiecej i ktore umiemy stosowac co-
raz rozsadniej. Dzigki tym lekom medycy-
na osigga coraz lepsze wyniki w terapii oraz
w profilaktyce wielu choréb.

Jan Styczyriski

Komorki macierzyste 2006

W zakresie osiggnieé¢ dotyczacych ko-
morek macierzystych, dziedziny z ktérg
wigzg sie ogromne nadzieje w leczeniu
réznych choréb, wrodzonych i nabytych,
nowotworowych i zwyrodnieniowych,
zwigzanych z postepem cywilizacyjnym
i starzeniem sie¢ spoteczenstwa, warto
podkreslié trzy fakty o r6znym charakte-
rze, ktére mialy miejsce w roku 2006.

@ Niewatpliwie najwigkszy postgp w me-
dycynie odbywa sie¢ w USA. Wigze sig¢ to
przede wszystkim z naktadami finansowymi
na badania. Jednak po raz kolejny prezy-
dent Bush nie wyrazit zgody na finansowa-
nie badan nad macierzystymi komorkami
embrionalnymi. Od sierpnia 2001 r. zgodnie
z jego decyzjg amerykanscy naukowcy za
rzagdowe pienigdze mogli prowadzi¢ bada-
nia wytgcznie na stworzonych wczesdniej li-
niach ludzkich komorek embrionalnych.
Amerykanscy naukowcy pie¢ lat temu pro-
testowali, twierdzac, ze rzad hamuje w ten
sposéb bardzo obiecujgcg z punktu widze-
nia medycyny dziedzine badan. Prezydent
Bush twierdzit, ze nie zamierza popiera¢
dziatan, ktére wigza si¢ z niszczeniem ludz-
kich zarodkow — gdyz po to, by uzyskac ko-
morki macierzyste z zarodka, trzeba byto go
zniszczy¢. Jednoczesnie, niemal 70% Ame-

rykanow popiera badania nad komorkami
macierzystymi. Wyrazem tego jest decyzja
Izby Reprezentantow o finansowaniu z pan-
stwowej kasy badan nad komorkami z za-
mrozonych embrionow przeznaczonych do
zniszczenia. Embriony takie przechowywa-
ne sg masowo w amerykanskich klinikach
zajmujgcych sie zaptodnieniem in vitro.

® Coraz czesciej badania nad komor-
kami macierzystymi w USA sg jednak fi-
nansowane ze zrodet pozabudzetowych.
Prof. R. Lanza, kontynuujac swoje prace
nad komorkami embrionalnymi, zapoczat-
kowane przez Koreanczykoéw pod kierun-
kiem zniestawionego Hwanga, wykazat, ze
mozliwe jest pobranie jednej komorki z kil-
kudniowej blastocysty, nie powodujgc
zniszczenia ani zagrozenia dla niej. Z takiej
komorki mozna uzyskac linig komérek em-
brionalnych do dalszych badan. Najblizsza
przyszto$¢ oceni znaczenie tego odkrycia,
jednak ponownie pojawiajg sie potencjalne
ogromne mozliwosci zwigzane z embrio-
nalnymi komoérkami macierzystymi.

® W tym roku rowniez pojawit sie row-
niez bardzo wazny polski sukces. Zespot
kierowany przez prof. Ratajczaka (pracujg-
cego w Luisville w USA oraz w Krakowie
i Szczecinie) odkryt nowy typ komorek ma-
cierzystych w szpiku kostnym oraz krwi pe-

powinowej. Najpierw wykazano (nie tylko
zespot prof. Ratajczaka), ze szpik dorostej
myszy potrafi wytwarza¢ nie tylko elemen-
ty krwi, ale takze np. migsni czy mozgu. Ten
fakt ttumaczono niezwyktg wprost pla-
styczno$cig krwiotwérczych komorek szpi-
ku. Jednak zdaniem prof. Ratajczaka, roz-
wigzaniem byto istnienie nieznanych dotad
komorek. Zespot ten wykazat, ze w mysim
szpiku znajdujg sig niezwykle drobne i rzad-
kie komorki. Jedna taka komoérka zdarza
sie na 50-100 tysigcy komorek szpiku. Ko-
morki te sprawialy wrazenie, ze pochodzg
z mysiego zarodka, a nie od dorostego
zwierzecia. Komoérki te miaty niezwyktg
zdolnos¢ przyjmowania wiasciwosci ko-
morek specyficznych dla innych tkanek, np.
komoérek nerwowych czy migsniowych.
Okazato sie tez, ze te komorki potrafig po-
moc w naprawie uszkodzen wywotanych
przez udar mozgu u myszy. Takie same ko-
morki sg rowniez w ludzkim szpiku. Odkry-
cia te zostaty udokumentowane w pi-
Smiennictwie Swiatowym. Za te osiggniecia,
prof. Mariusz Ratajczak zostat uhonorowa-
ny Nagrodg Fundacji na rzecz Nauki Pol-
skiej, najbardziej prestizowego polskiego
wyréznienia naukowego, czesto zwanego
polskim Noblem.

Jan Styczyriski
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Jesli nie wiadomo o co chodzi, to chodzi o pienigdze

Miodzi lekarze u progu... kariery

Pawef Rajewski, Katarzyna Barcik

Na wstepie chcieliby$my zazna-
czyé, ze staraliSmy sie odzwierciedli¢
jak najbardziej wiarygodnie sytuacije fi-
nansowg wchodzgacych w arkana me-
dycyny mtodych ludzi i — niestety — nie
jest to opowiesé w stylu:”...0d pucy-
buta do milionera...”

Nie jest tajemnica, ze sytuacja mate-
rialna najmtodszej kadry medycznej by-
ta, jest, i pewnie jeszcze przez klika naj-
blizszych lat bedzie, delikatnie ujmujac,
dramatyczna.

Studia - 6 lat, nierzadko dfuzej, jedne
z najtrudniejszych studiow wyzszych,
setki wejsciowek, kolokwiow, kilkadzie-
sigt zaliczen i egzamindw, tysigce stron
przewertowanych podrecznikow, nie-
przespanych nocy, porazek i sukceséw.
Potem rok stazu podyplomowego, Le-
karski Egzamin Panstwowy, egzamin
specjalizacyjny, rozpoczeta specjaliza-
cja. | perspektywa nieustannego do-
ksztatcania, zdobywania wiedzy, kurséw,
konferencji, sympozjéw, zjazdéw, kon-
gresow... Zycie?! Za jaka ceneg? Wiecznie
w pracy? Wiecznie w pogoni za wiedzg?
Wiecznie w pogoni za pienigdzem?
Wiecznie zmgczony?

A co z zyciem rodzinnym?, ze o to-
warzyskim, nie wspomne...

Doba ma niestety tylko 24 h, a to sta-
nowczo za mafo, by pogodzi¢ prace
w szpitalu, poradni, pogotowiu; bo prze-
ciez za okofo 1000 zt ciezko wyzy¢ oso-
bie dorostej, ktdra — bgdz co badz - po-
trzebuje okoto 2000 kcal na dobe do
w miare normalnej egzystencji, do tego
dochodzg koszty ksztatcenia, ksigzki,
kursy obowigzkowe. A co z optatami za
mieszkanie, $rodki komunikacji, nie
wspominajgc nawet o drobnych przy-
jemnosciach. A to wszystko jeszcze bar-
dziej sie komplikuje, gdy jest rodzina na
utrzymaniu, mate dzieci lub dziecko
w drodze, zona nie pracuje, lub o zgro-
Zo... jest lekarzem!

Perspektywy? Hm, na pewno olbrzy-
mia satysfakcja, nieopisane uczucie spet-
nienia, samorealizaciji... ale, ale w zderze-
niu z dzisiejszg brutalng rzeczywistoscia
perspektywy na polepszenie, zwfaszcza
sfery finansowej sg mato optymistyczne,
a satysfakcjg, spetnieniem, nie wykarmi
sie rodziny, nie zaptaci rachunkow... Do-
brze, jesli sg jeszcze rodzice, ktdrzy mo-
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ga pomac, ale od rodzicow w pewnym
wieku po prostu nie wypada brac pienie-
dzy, a nie rzadko trzeba im jeszcze po-
magac. Niestety, w czasach, w ktorych
rzadzi pienigdz, instytucja doktora Judy-
ma, lekarzy spotecznikdw powoli prze-
chodzi¢ bedzie do przystowiowego la-
musa, my tez chcemy godnie zarabiac,
zeby godnie zy¢, a nie zastanawia¢ sie
wcigz: bilet do kina czy ksigzka , wyjscie
ze znajomymi do lokalu czy pieluchy dla
dziecka - to sg problemy mtodego leka-
rza i o tym powinno sie mowi¢ gtosno!
A co z ideafami, pragnieniami? Powoli
przestajg istniec...

Trzeba co$ z tym zrobic¢, zeby nie by-
to za pdzno, zeby nie traci¢ co roku kil-
kudziesieciu mtodych, swietnie wy-
ksztatconych i perspektywicznych ludzi,
ktdrzy w pogoni nie za pienigdzem, tyl-
ko za w miare normalnym zyciem wyjez-
dzajg za granice.

Tak przedstawia sie ogolny zarys sy-
tuacji ekonomicznej mtodej kadry me-
dycznej w Polsce, mysle, ze w miare
obiektywny. Czy dramatyzujemy? Moze
troche, ale to sg fakty: to ponad
80 % miodych ludzi na granicy wytrzy-
mafosci fizycznej i psychicznej ciagnie
po kilka prac na raz, nie po to by by¢ bo-
gatym, tylko po to by godnie zyc¢.

Ponizej przedstawiamy przecietng
droge kariery mtodego lekarza i z nig
zwigzane zarobki:

Kazdy lekarz, ki6ry uzyskat dyplom
i chce pracowac w zawodzie musi odby¢
roczny staz podyplomowy, na ktory kie-
rowany jest przez wiasciwg Izbe Lekar-
ska, w czasie tego stazu posiada ogra-
niczone prawo wykonywania zawodu
— czytaj nie moze podjgc pracy w zawo-
dzie lekarza, poza miejscem stazowania.

Po ukonczeniu stazu podyplomowe-
go do czasu Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego, ktéry w przypadku pozy-
tywnego zaliczenia umozliwia otrzymanie
petnego prawa wykonywania zawodu,
kazdy lekarz ma obowigzek zarejestro-
wania sie w Urzedzie Pracy i zdobycia
statusu osoby bezrobotne;j.

Po pozytywnie zdanym Lekarskim Eg-
zaminie Panstwowym do czasu rozpo-
czecia specjalizacji — okoto 4 miesigce,
lekarz moze by¢ zatrudniony w przy-
chodni i pracowac jako lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej, pogotowiu lub

w szpitalu jako mtodszy asystent — co
graniczy w dzisiejszych czasach niemal-
ze z cudem, bo etatow po prostu nie ma.

Jesli nie osiggnie sie wystarczajgcej
liczby punktéw na LEP-ie (56 % z 200 py-
tan testowych), nie ma mozliwosci pracy
w zawodzie i trzeba egzamin powtorzy¢
w nastepnej sesji, a do tego czasu mel-
dowac sie raz w miesigcu w Urzedzie
Pracy, lub podjg¢ prace w innym cha-
rakterze.

Od 1 marca rozpoczynaja sie specja-
lizacje ( sesja jesienna ), ktére mozna od-
bywac albo w trybie rezydenckim, za kt6-
re pfaci panstwo albo w trybie pozarezy-
denckim: z tzw. wolontariatu, czyli za
darmo, lub z etatu.

Przecietny czas specjalizacji trwa oko-
to 5 lat.

Jesli nie uda nam sie pozytywnie zdac
egzaminu na specjalizacje (wynik LEP-u,
plus punkty za rozmowe kwalifikacyjng
max 15 pkt.), musimy poczeka¢ do na-
stepnej sesji egzaminacyjnej, a do tego
czasu pracowac w przychodni, pogoto-
wiu itp.

Wysokos¢ miesiecznego wynagro-
dzenia zasadniczego lekarzy stazystow
w 2005/2006 r. wynosi — 1403,00 PLN
brutto plus okoto 485,00 PLN brutto za
6 obowigzkowych dyzuréw (50 % stawki
godzinowej zasadniczego wynagrodze-
nia miesiecznego za kazdg godzine pet-
nionego dyzuru).

Wysokos$¢ zasitku dla bezrobotnych
— okoto 420 zt brutto.

Wysokos$¢ miesiecznego wynagro-
dzenia zasadniczego lekarzy rezydentéw
w 2006 r. wynosi 1.704,00 PLN brutto.

Po okoto 3-6 miesigcach od rozpo-
czecia specijalizacji, mtody lekarz moze
zacza¢ dyzurowac (24 h pracy) — za dy-
zur otrzymuje wynagrodzenie w zalez-
nosci od stawki godzinowej zasadnicze-
go wynagrodzenia miesiecznego.

Moze takze zatrudnic sie w Pogotowiu
Ratunkowym, gdzie za dyzur dostaje sie
przecietnie w dzien powszedni okoto
15 zt brutto za godzine pracy, a w Swig-
teczny 17-18 zt brutto za godzine.

Inna, niewatpliwie interesujgca alter-
natywg sg studia doktoranckie, odby-
wajgce sie w Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu — sg to studia dzienne,
4-letnie, za ktére uczestnik moze otrzy-
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mac stypendium doktoranckie okotfo
1000 zt, pod warunkiem, ze nie jest nig-
dzie zatrudniony w petnym wymiarze
godzin. Ponadto za dobre i bardzo do-
bre wyniki w nauce, postepy w pracy
doktorskiej moze otrzymac¢ dodatkowo
stypendium naukowe w wysokos$ci do
600 ztotych.

W katedrach teoretycznych Collegium
Medicum, mtodzi lekarze zatrudnieni na
etatach otrzymujg $rednio 1600-1800 zt
brutto.

Szpitale mtodych lekarzy zatrudniajg ,
w petnym wymiarze godzin, za okofo
1200-1400 zt brutto.

Przychodnie, w ramach POZ zatrud-
niajg mtodych lekarzy, w petnym wymia-
rze godzin, za okofo 1400-1600 zt brutto.

Wiele zatrudnia rowniez na /2, 1/4 eta-
tu, lub na dyzury nocne badz wyjazdo-

we, jesli majg takg umowe podpisang
z NFZ.

Kazdy lekarz posiadajgcy petne prawo
wykonywania zawodu moze rowniez za-
tozy¢ swojg dziatalnos¢ gospodarczg,
w ramach Indywidualnej Praktyki Lekar-
skiej, stacjonarnej lub wyjazdowej, wigze
sie to jednak z wysokimi kosztami po-
czatkowymi — wpis do ewidencji, potrzeb-
ny sprzet podstawowy, optaty w izbach le-
karskich, sktadki ubezpieczeniowe.

Wielu mtodych lekarzy tgczy kilka
prac na raz, najczesciej jest to praca
w szpitalu, na rezydenturze badz etacie,
z pracg w przychodni na /,, 1/, etatu.

Przecietnie pracujg okoto 12-14 h na
dobe, czasami 24h.

Pewien, niewielki odsetek decyduje
sie na wyjazd za granice gtéwnie do
Skandynawii, Niemiec czy Wielkiej Bry-

tanii. Wynagrodzenie tam przekracza
Srednio 10 x wynagrodzenie mtodego le-
karza w Polsce.

Jak wiec widac, by moc sie samo-
dzielnie utrzyma¢ mtody lekarz musi
pracowac po kilkanascie godzin dzien-
nie, w kilku miejscach pracy.

Jednakze co zrobic, jesli zdrowie nie
wytrzymuije, jesli tej pracy nie ma, gdyz
tylko niewielki odsetek ma ten komfort
i zatapie sie na dodatkowg prace w po-
radni...

Pytan jest wiele i sg to z reguty pyta-
nia bez odpowiedzi...

(W artykule tym za mftodych lekarzy
przyjeto lekarzy od poczatku stazu pody-
plomowego do uzyskania specjalizacji,
— czyli przecietnie 5-6 lat od ukonczenia
studiow).

Przekaz 1% swojego podatku
na rzecz Fundacji ,Dom Lekarza Seniora”

FUNDAGJA

DOM LEKARZA SENIORA

Przypominamy: w kwietniu 2004 za-
kupilismy w Inowroctawiu budynek po
sanatorium ,Patria” na przyszty Dom Le-
karza-Seniora. W czerwcu 2004 r. Okre-
gowa Rada Lekarska BIL podjeta uchwa-
te o powotaniu Fundacji ,Dom Lekarza
Seniora”, ktorej statutowym celem jest
opieka i pomoc lekarzom emerytom
i rencistom. Fundacja ta zostata zareje-
strowana w Krajowym Rejestrze Sgdo-
wym pod nr 223048. Z dniem 6.12.2005 r.
Fundacja ,Dom Lekarza Seniora” w Byd-
goszczy uzyskata status organizacji po-
zytku publicznego.

W praktyce oznacza to, iz od tej
chwili fundacja korzysta z szeregu przy-
wilejébw, umozliwiajacych jej realizacje
celu, dla ktérego Bydgoska lzba Le-
karska jg powotata. Status organizacji
pozytku publicznego wigze sie bowiem
ze zwolnieniami podatkowymi, zwol-
nieniami od optat sgdowych. Przede
wszystkim jednak kazdy z nas moze na
rzecz fundacji ,Dom Lekarza Seniora”
w Bydgoszczy jako organizacji pozytku
publicznego przekaza¢ 1% rocznego
podatku dochodowego od 0séb fizycz-
nych, a tym samym wesprze¢ pomoc
kierowang do lekarzy seniorow. Dzigki
takiemu unormowaniu to nie fiskus,
lecz sam podatnik decyduje o prze-
znaczeniu cho¢ niewielkiej czesci swo-
jego podatku.

Jak przekaza¢ 1% podatku na rzecz
»Fundacji Dom Lekarza Seniora”
w Bydgoszczy?

® Aby skorzysta¢ z mozliwosci prze-
kazania 1% podatku za rok 2006 na
rzecz Fundacji ,Dom Lekarza Seniora”
w Bydgoszczy nalezy w zeznaniu rocz-
nym, dotyczacym wysokosci osiggniete-
go dochodu obliczy¢ podatek nalezny fi-
skusowi i wpisa¢ go w deklaracji PIT — 36
w pole 178 lub w deklaracji PIT — 37
w pole 110. Nastepnie kwote tg trzeba
pomnozy¢ przez 0,01 albo podzieli¢
przez 100. Uzyskany wynik trzeba zas
wpisa¢ w pole 179 w formularzu PIT-36
lub pole 111 w formularzu PIT-37.

® Wyliczenie w zeznaniu rocznym 1%
podatku nie wystarczy jednak, aby fun-
dacja otrzymata od nas kwote stanowig-
cg jego réwnowartos¢. Podatnik musi
bowiem sam dokonac¢ wptaty tej sumy
na konto Fundacji ,Dom Lekarza Se-
niora” w Banku Millennium nr rachun-
ku 61 1160 2202 0000 0000 6202 7520.
Na dokumencie wptaty powinny sie zna-
lez¢: 1) imie i nazwisko wptacajgcego,
2) jego adres, 3) nazwa organizacji czy-
li Fundacja ,Dom Lekarza Seniora”
w Bydgoszczy 4) informacja, iz jest to
~wpfata 1% podatku na rzecz organiza-
cji pozytku publicznego”. Pamieta¢ na-
lezy przy tym, ze wptata 1 % podatku za
rok 2006 musi nastgpi¢ najpdzniej w dniu

— organizacji pozytku publicznego

ztozenia rocznego zeznania podatkowe-
go. Natomiast dowdd wptaty winien zo-
sta¢ zachowany na wypadek ewentual-
nej kontroli podatkowe;j.

® Dzigki wptacie na rzecz Fundacji
,Dom Lekarza Seniora” w Bydgoszczy
kwoty stanowigcej réwnowartos¢ 1% po-
datku zmniejszamy nasze zobowigzanie
wobec fiskusa, wobec czego wzrasta
szansa na powstanie nadptaty podatku.
Takg nadptate fiskus ma obowigzek zwro-
ci¢ podatnikowi w terminie trzech miesie-
cy od daty ztozenia rocznego zeznania
podatkowego. Jesdli natomiast odprowa-
dzilismy za maty podatek i to my musimy
odda¢ urzedowi skarbowemu nalezne
pienigdze, mozemy doptacang kwote po-
mniejszy¢ o sume przekazang na rzecz
organizacji pozytku publicznego.

@ Uwaga! Osoby, ktdre sg emerytami i
otrzymujg rozliczenie swoich dochoddw
przez ZUS, takze mogg odprowadzi¢ 1%
swojego podatku, poprzez dodatkowe roz-
liczenie PIT-em 37. Pomoc w tej sprawie
(o czym ponizej) zapewnia Izba Lekarska.

Wszystkim, ktérzy chca przekazaé
1% na rzecz Domu Lekarza Seniora
zapewhiamy pomoc w wypetnianiu
zeznania podatkowego - BIL, ul.
Powstancow Warszawy 11, Jolanta
Trystuta, tel. 052 346 00 84, wew.14
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POLEMIKI

Ja sie nie smieje,
ja jestem przerazony,

,» Pytam Pana prosze Pana, krzycze poprzez grzmot oklaskow!

doktorze Grgdzki!

Na poczatku podziekowania dla Auto-
ra polemiki. Wiele oséb w rozmowach
dziekowato mi za artykut i chwalito go
— cho¢ nie musieli. Juz prawie wpadatem
w samouwielbienie, gdy pojawit sig test dr.
Gradzkiego. Pomyslatem: ,super”. Sam
nawet zachecatem przeciez do polemiki.
Rzeczowa dyskusja zawsze jest potrzeb-
na. Ale... juz pierwsze zdanie. Ja si¢ nie
nasmiewam z przeciwnikdéw aborcji i eu-
tanazji, a jedli tak to prosze wskazac,
w ktérym miejscu. Chyba, ze przyktadowo
kpina z jawnej gtupoty jednego numizma-
tyka jest obrazaniem wszystkich zbieraczy
monet. Podatem przyktad kaptana, ktory
odtgczyt umierajgcemu przyjacielowi re-
spirator, omowitem — chyba rzeczowo
—tekst dr. Radziwitta i film oparty na praw-
dziwej tragedii oraz skrytykowatem projekt
ustawy, ktéra nawet wsrod elity obecnych
wfadz wzbudzita niesmak. Ktamliwe po-
glady postanki Sobeckiej nie sg wyrwane
z kontekstu, a sg jej credo politycznym, za-
mieszczonym na oficjalnej stronie interne-
towej. Moze Pan Doktor zapyta na przy-
ktad swoich pacjentow — rolnikow czy 90%
z nich jest bezrobotnymi i czy przeklinajg
wejscie Polski do UE. Moi btogostawig éw
dzien. Ta pani, ktérej strona internetowa
petna jest ktamstw, jadu i nienawisci do
wszystkiego, co niezgodne z jej poglada-
mi jest postem i katoliczkg. Przynajmniej
tak sie przestawia.

Ja, Panie Doktorze pisze to, co mysle.
Zawsze. Jak pisat poeta ,Nie zwazam na
mody byle jakie”. Wezmy Pana przykfad
dotyczacy USA. Pomijajgc fakt, ze miesz-
ka tam okoto 7 razy wigcej ludzi niz w Pol-

sce, co przekiada sig réwniez (ze staty-
styki) na ilos¢ ludzi o ,dziwnych” zapatry-
waniach na rzeczywisto$c¢. Nie styszatem,
zeby ktos z wyzyn wtadz tego kraju repre-
zentowat podobne poglady i prébowat
wdrozy¢ je do oficjalnego nauczania i po-
rzadku prawnego. Moéwie o wtadzach cen-
tralnych. Sadze, ze ,ptaskoziemianie”
uwazani sg za ,tagodnych swiréw”, a za-
den z nich nie ma dostgpu do moéwnicy
Parlamentu Europejskiego i gloszenia tam
swoich bredni. Przypomne tu, ze decyzje
ministra Orzechowskiego wptywajg na
edukacje mtodziezy, a pan Giertych re-
prezentuje Pana i moj kraj na forum mie-
dzynarodowym. Mnie to osobiscie prze-
szkadza, jesli Panu nie, to przepraszam.
Nie dopuszczam jednak mysli, ze uwaza
Pan Smoka Wawelskiego za dinozaura,
ktory hasat pod krolewskim Krakowem na
oczach ludzi. | jeszcze mate pytanie?
Swoboda pogladow jest rzeczg Swieta,
lecz czy widziatby Pan w gronie swoich
podwtadnych lekarza, ktory jest przeko-
nany o wyzszosci homeopatii nad anty-
biotykami w leczeniu cigzkich zapalen
ptuc? Tu chodzi prosze Pana o prawde na-
ukowg i jej stosowanie, a nie brednie wy-
nikajgce z mojego $wiatopogladu, jaki by
nie byt.

W jednym ma Pan racje! Z takich ludzi
bede kpit do zywego i osSmieszat ich, jak
tylko mozna i gdzie tylko mozna. Nie ma
to bowiem zadnego zwigzku z innoscig
pogladdéw politycznych czy religijnych,
ktore zawsze szanowatem. Mam przyjaciot
wséréd wierzacych i ateistow, heterosek-
sualnych, gejow i lesbijek. Nikomu to nie

Pan, ze swego podwyzszenia widzi tylko same blaski!
Mysle czasem, a wiec jestem, watpliwosci sktadam w stowa

Czy ja tylko sam si¢ bawie? Czy tez si¢ Smiejemy obaj?”

L. Makowiecki

przeszkadza, ale tez nikt nie probuje na-
rzuca¢ komus swoich pogladéw. Prosze
rébwniez nie zastania¢ si¢ poprawnoscig
polityczng. Uwierze w nig w Polsce, gdy
zobacze dziataczy gejowskich w , Telewi-
zji Trwam”. Uwazam, ze kpina jest bardzo
silng bronig. Czy zapomniat juz Pan jak
kpilismy z naszych przywédcow 25 lat te-
mu i wczesniej? Nie ma Pan wrazenia, ze
pomogto?

Rolg naukowca ( a jest nim prof. Gier-
tych) oraz ministra rzadu jest gfoszenie
prawdy, potwierdzonej naukowo. Osobiste
poglady nijak majg sie do stuzby narodo-
wi i jego reprezentowania na forach mie-
dzynarodowych. Panie Doktorze, zarbwno
kulisto$¢ Ziemi, jak i teoria ewolucji sg wta-
$nie takimi prawdami. Jan Pawet Il, przy-
pomneg, zrehabilitowat Galileusza, a takze
uznat teorie Darwina za prawdziwg i po-
twierdzona.

Szczesliwie nie nalezatem i nie naleze do
zadnej partii politycznej. Poming wigc mil-
czeniem wywod o r6zowym salonie” i za-
lecenia myslenia demokratycznego. Ja po
prostu ,tak mysle” i jakos mam dziwne wra-
zenie, ze bywalcom ,bialych” salonéw da-
lej od demokraciji niz mnie. Nauczam moich
studentéw tego, co jest potwierdzong praw-
da, a nie widzimisie grupy, nazwijmy eufe-
mistycznie, ,dziwakow”. Nie dbam o po-
glady polityczne Pana czy prof. Giertycha,
Pana czy jego wiarg lub niewiare w Boga.
Dbam o Prawdeg, takg, do jakiej doszta ludz-
ko$c¢ dzieki swemu talentowi i pracy. Dbam
tak, jak potrafie i mam zamiar nadal to ro-
bi¢. Zawsze.

Wojciech Szczesny

Nie umiemy, czy nie chcemy pomoc?

W Biuletynie BIL, ze stycznia 2007,
w artykule ,Pregierz”, czytam - ,picie
w pracy winno skutkowac natychmiasto-
wym odebraniem prawa wykonywania za-
wodu lekarzowi, co najmniej na rok. Tu
sprawa jest oczywista.”

W Gazecie Lekarskiej réwniez ze stycz-
nia 2007 — w artykule ,Google prawde Ci
powie?”, w nawigzaniu do problemu alko-
holowego wsrdd lekarzy, autorka pisze,
»je8li jest taka rzeczywisto$c, to osoby do-
tknigte chorobg alkoholowg powinny pod-
da¢ sig leczeniu. Swiadomos¢ problemu
i wiedza o tym, jaki jest stan faktyczny, jest
potrzebna wszystkim: uzaleznionym od al-
koholu, do tego, aby mogli podjg¢ sku-
teczng kuracje.”
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Te dwie wypowiedzi, na temat picia
w pracy przez lekarzy, lub przychodzenia
do pracy pod wptywem alkoholu, poka-
zujg rézny stopien wiedzy na temat cho-
roby alkoholowej u dwu wypowiadajacych
sie osob.

Autor z BIL proponuje pozbawianie pra-
wa wykonywania zawodu lekarzy
CHORYCH na chorobe alkoholowa. Bo tyl-
ko lekarze CHORZY pijg w pracy, lub
przychodzg pod jego wptywem, ale $wia-
domos¢ tego faktu wydaje sie by¢ bardzo
mata wéréd kolegow lekarzy.

Autorka z Gazety Lekarskiej proponuje
wiasciwe postgpowanie — czyli podejmo-
wanie terapii odwykowej przez uzaleznio-
nych lekarzy/lekarki.

Obydwoje autorzy majg dobre intencje,
ale autorowi z BIL wyraznie zabrakto wiedzy
na temat choroby alkoholowe;j. | bynajmnie;j,
nie jest jakims niechlubnym wyjatkiem. Z mo-
ich wieloletnich obserwacji wynika, ze zde-
cydowana wiekszosc¢ lekarzy nie ma zadnej,
lub posiada minimalng wiedze, na temat cho-
roby alkoholowej. Tylko tym chyba mozna
wyttumaczy¢ fakt, iz wielu lekarzy, kazdego
dnia, w réznych szpitalach, poradniach mija
swoich uzaleznionych kolegdw/kolezanki
i nie udziela im pomocy.

Bo nie majg $wiadomosci, ze ich kole-
dzy pija, bo przymus picia i utrata kontro-
li, to jeden z osiowych objawéw tej choro-
by, a drugi osiowy objaw — to zaprzecza-
nie chorobie. Osoba uzalezniona, zupetnie

AD VOCEM



nie ma $wiadomosci swojej choroby. Sz-
czegolnie, jesli jest lekarzem, tym silniejsze
zaprzeczanie. Jesli koledzy lekarze row-
niez nie majg $wiadomosci, jak silne jest
zaprzeczanie w tej chorobie, to nie wiedza,
jak pomoc swoim kolegom. A czesto wy-
starczytoby kilku kolegow/kolezanek, przy-
gotowanych do tzw. rozmowy interwen-
cyjnej, w trakcie ktorej, okazujgc nalezny
szacunek osobie uzaleznionej, pokazuje
sie obiektywne fakty, Swiadczace o uza-
leznieniu. Takie sygnaty od otoczenia mo-
ga mie¢ bardzo wazne znaczenie dla pod-
jecia decyzji o leczeniu. Jesli sie okazg nie-
wystarczajgce, kierownik danej placéwki
moze da¢ warunek — albo: terapia, albo

utrata pracy. Ale nie odwrotnie, bo nie
mozna kara¢ kogos, za to, ze jest chory.
Jesli my lekarze, nie umiemy, nie chcemy?
pomdéc naszym Kolegom, to co z resztg
spoteczenstwa? Choroba alkoholowa nisz-
czy dotknietych nig ludzi, we wszelkich sfe-
rach ich zycia, niszczy ich rodziny, szcze-
golnie dramatycznie dotyka, lub czesto za-
bija dzieci oséb uzaleznionych (o czym sty-
szymy co drugi dzien w TV).

A podejmowane dziatania sg niewy-
starczajgce. | to wtasnie my lekarze, po-
winnismy dawac przyktad innym grupom
spotecznym, jak radzi¢ sobie z tym pro-
blemem. Sadze, ze przydataby sie jakas
ogolnonarodowa debata, co robi¢, zeby

alkohol nie niszczyt tak wielu ludzi, ich ro-
dzin, w szczegoélnosci dzieci. | to my jg po-
winnismy zapoczatkowac, zaczynajgc od
siebie. Przerywajgc zmowe milczenia wo-
kot tego problemu. Podejmujac dyskusije,
jak skuteczniej organizowa¢ pomoc dla
0s6b uzaleznionych w réznych srodowi-
skach. Ewa Woydyta w swojej ksigzce
,Wybieram wolnos$¢”, opisuje, jak ten pro-
blem jest rozwigzywany w USA. Korzy-
stajmy ze sprawdzonych rozwigzan, po-
gtebiajmy wiedze wtasng i catego spote-
czenstwa na temat tej tak trudnej i nisz-
czgcej choroby.
Lekarka
(nazwisko znane redakcji)

Pacjenci sie skarzg

Prawie 2800 skarg rozpatrzyta w 2006
roku Rzecznczka Praw Pacjenta z Kujaw-
sko-Pomorskiego Oddziatu NFZ. Ponad
potowe zazalen pacjentdéw ocenita jako za-
sadne.

Najczesciej pacjenci zgtaszali problemy
z dostepnoscig do $wiadczeh medycznych,
gtéwnie do specjalistycznej pomocy am-
bulatoryjnej. Tu najwigecej negatywnych
ocen zebrat Szpital Uniwersytecki, potem
Wojewodzki Szpital im. Jana Biziela, Byd-
goskie Centrum Diabetologii i Endokryno-
logii, NZOZ ,Medic” oraz Szpital Woje-
waodzki w Toruniu. Chorzy skarzyli sie tak-
ze na ktopoty z przyjeciem na zdjecie gip-
Su czy szwow, w terminie wyznaczonym
przez zaopatrujgcego ich lekarza. Tymcza-
sem, jak mowi rzeczniczka — Mariola Tu-
szynska: ,lekarz powinien takiego $wiad-
czenia udzieli¢, bgdz uznag, ze nie ma jesz-
cze pilnosci wykonania go”. Niejasne za-
sady prowadzenia kolejek — to kolejne
zarzuty chorych, kierowane przede wszyst-
kim do Kiliniki Okulistyki Szpitala Uniwersy-

nie ma domowych wizyt lekarzy specjali-
stéw, a tymczasem umowa z NFZ je za-
ktada.” — ttumaczy Tuszynska.

Pacjent kierowany do specjalisty czy na
zabieg operacyjny powinien mie¢ wyko-
nane podstawowe badania diagnostyczne.
Tymczasem czesto chorzy trafiajg do spe-
cjalistow bez koniecznych badan, a szpi-
tale lub NZOZ-y, co nie powinno sie wy-
darzac, informujg, ze na potrzeby zabiegu
nalezy je wykona¢ w POZ. W tej sprawie
skargi najczesciej dotyczyty NZOZ ,Esku-
lap”, Szpitala Uniwersyteckiego, Biziela
oraz Szpitala Wojewodzkiego w Toruniu.

Chorzy dializowani w Juraszu zgfasza-
li uwagi dotyczace ztej organizacji trans-
portu po dializie: ,Bywaty przypadki, ze
pacjenci zamiast bezposredniego dowozu
do domu byli pozostawiani na przystan-
kach autobusowych” — méwi Mariola Tu-
szynska.

Skarzono sie¢ takze na czesto nie-
grzeczne zachowanie pracownikéw pla-
céwek medycznych np. przedmiotowe

szacunku do chorego, udzielanie zdaw-
kowych informaciji, zniecierpliwienie, ,zby-
wanie” chorego i jego rodziny prébujacej
dowiedziec sig o stan zdrowia bliskiej oso-
by. Pacjenci zgtaszajg rowniez problemy
z dostgpem do lekarzy prowadzgcych.
Wyzej wymienione zarzuty dotyczg gtow-
nie Biziela i Jurasza.

Rzeczniczka NFZ mowi, ze rozpatruje
kazdg przestang lub dostarczong osobiscie
skarge. W 2006 roku dwa razy wystgpita
o0 umowne Kkary dla placéwek stomatolo-
gicznych. Wnioskowata takze o dwie kon-
trole —w NZOZ ,Medic” oraz w jednym z od-
dziatow Szpitala Wojewddzkiego im. Biziela
— obie okazaly sie zasadne.

~Skargi dotyczg wszystkich placowek
medycznych regionu — ttumaczy Tuszynska,
podkreslajgc — ale sg Swiadczeniodawcy,
ktorzy zawsze zatatwiajg je na korzy$c pa-
cjentow np. Wojewddzki Szpital Dzieciecy
w Bydgoszczy, NZOZ ,Intercor”, Kujawsko-
-Pomorskie Centrum Pulmonologii, Szpitale
w Inowroctawiu, Lipnie, Tucholi.”

teckiego, chirurgii naczyniowej NZOZ traktowanie pacjentow przez lekarzy, brak Agnieszka Banach
~Eskulap”, Oddziatu Ortopedii w Bizielu.

Z wieloma zarzutami spotkata sie organi- Problematyka skarg llosé w tym: skargi w tym: skargi
zacja nocnej i Swigtecznej pomocy ambula- I-XIl 2006 skarg rozpatrzone rozpatrzone
toryjnej, udzielanej przez Szpital im. Jurasza. pozytywnie negatywnie
Pacjenci czekali na udzielenie pomocy na- (uzasadnione) | (nieuzasadnione)
wet 4-5 godzin. Wszystko dlatego, ze szpi-
tal wtoczyt porady ambulatoryjne do $wiad- . Ogrgniczen'ie dostepnosci 878 604 274
czen medycyny ratunkowej. Bywato, ze do swiadczen medyczynych
w ciggu weekendu przyjmowano tu 160 Il. Odmowa udzielenia 88 20 68
0s6b, a Swiadczen ratowniczych nie udzie- Swiadczen medycznych
lano wiele. Dzialy sie dantejskie sceny. Mu- Il. Problem badan 497 282 215
siafa nawet interweniowac¢ policja.” — opo- diagnostycznych
\{Vlgda rzegzn_lczka. Na k_topoty z QOstepno- W el Grealeer 47 10 37
Scig do opieki medycznej, po godzinach pra- zdrowotnych
cy Przychodni ,Gryfmed” w Fordonie skarzyli . )
sie jej pacjenci. A to dlatego, ze placowka V. Pobieranie opfat za 6 6 0
umowe na te ustugi podpisata z odlegtym Silmeliee saleeine
X Wojskowym Szpitalem Wojskowym. VI. Prawa pacjenta 230 116 114

Odmowa wizyty lekarza—specjalisty VII. Relacje interpersonalne pacjent- 267 151 116
w domu chorego - to takze nierzadka nie- -pracownik placéwki medycznej
dogodnos$¢, ktéra spotyka chorych gtéw- VIII. Inne 758 232 526
nie w Bizielu, Juraszu, ,Medicu” i ,Gryf- OGOLEM 2771 1421 1350

medzie”. ,Czesto placowka informuje, ze
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Mol

ulubiency

Wojciech Szczesny

Zdaje sobie sprawe, Ze prezentowane ponizej poglgdy nie sg zgodne ze swiatopo-
gladem wszystkich Czytelnikow. Staratem sie jednak oprze¢ moje refleksje na faktach
i realnie istniejgcej rzeczywistosci. Wszystkie cytowane wypowiedzi byly przeze mnie
styszane lub czytane. Dane statystyczne opartem na dostepnych opracowaniach. Za-
checam wszystkich, tak jak to zrobit dr Grgdzki, do polemiki. Prosze przedstawic inny
punkt widzenia, poprze¢ go argumentami EBM. Wtedy dyskusja bedzie ciekawa i po-
zyteczna. Takiej dyskusji nad problemami etyki i deontologii domagajg sie tez nasi Czy-
telnicy. (Patrz, ,Kto nas czyta”). Jeszcze raz zachecam.

Moi ulubiency nie zasypiajg gru-
szek w popiele. Po tym jak dowie-
dzieliSmy sig, ze Smok Wawelski
byt dinozaurem, na ktérego polo-
wali ludzie, pojawity si¢ nowe po-
mysty tym razem ze strony Mini-
sterstwa Zdrowia. Specjalnie umie-
Scifem te dwa fakty w jednym zda-
niu, gdyz w mojej opinii istniejg tu
pewne paralele.

M¢j ulubieniec Sekretarz Stanu Bole-
staw Piecha (to ten pan, ktory twierdzit, ze
protesty lekarzy sg nastepstwem lobbingu
firm farmaceutycznych a nie ogdinej mize-
rii zawodu, oraz ze lekarze predzej dadza
sie pokroi¢ niz przyznajg sie do btedu) po-
stanowit promowac¢ naturalne metody an-
tykoncepciji. Stwierdzit tez w wypowiedzi
dla telewizji, ze wszystkie inne srodki
(w tym prezerwatywy) majg zgubny wptyw
na zdrowie kobiet, a niewiedza wynika stad,
ze w ulotkach lekéw objawy niepozgdane
drukowane sg ,,pipetem”. No coz, pewnie
panu Ministrowi do dzi$ $nig sie koszmary
miareczkowania na zajeciach chemii (sam
tez nie przepadatem za nimi). Fakt, ze ta-
kie nazwy jak nonparel, kolonel, petit, bor-
gis czy garmond, mogg sprawi¢ trudnos¢
i Demostenesowi, ale moj Szef zawsze po-
wiada: ,Nie uzywaj trudnych stéw, jak nie
rozumiesz ich znaczenia”

Lecz ad rem, bo znowu zagalopowatem
sie w bok. Ot6z Ministerstwo postanowito
promowac (spoty telewizyjne i radiowe, pla-
katy, ulotki, pogadanki etc.) ,naturalne” me-
tody antykoncepciji. Nie wiem, jaki jest sto-
sunek Ministerstwa do stosunku przerywa-
nego (tautologia celowa!), ktory jako zywo
jest odmiang antykoncepcji ,naturalne;j”.
Nawiasem mowigc problem to nie nowy,
gdyz wzmianke o takim postepowaniu znaj-
dujemy juz w Ksiedze Rodzaju. Onan po

PRIMUM NON NOCERE 2/2007 17

$mierci swego brata Era nie chciat, mimo
polecenia ojca dopetni¢ prawa lewiratu.
Wiedziat bowiem, ze potomstwo przez nie-
go sptodzone nie bedzie uznane za jego,
lecz brata. Dlatego tez unikat zaptodnienia,
ilekro¢ wspotzyt z zong brata, Tamar. Jak
czytamy: ,tracit z siebie nasienie na ziemig,
aby nie wzbudzit potomstwa bratu swemu”.
Dodam, ze czyn Onana nie spodobat sie
Bogu, ktory go zgtadzit. Ufam, ze Minister-
stwo przewiduje fagodniejsze Srodki per-
swazji dla niepokornych.

Problem jest jednak moim zdaniem
wcale nie zartobliwy. Oto wtadza neutral-
nego Swiatopoglgdowo panstwa promuje
za pienigdze wszystkich podatnikéw,
metode antykoncepciji, ktéra wedtug fak-
tébw (Evidence Based Medicine) nie jest
— oglednie méwigc -najbardziej skuteczna.
Apologeci tych metod twierdza, ze ich pra-
widtowe stosowanie zapewnia wspotczyn-
nik Pearla, co najmniej rowny metodom
hormonalnym i mechanicznym. Bynajm-
niej. Sg to sposoby dla kobiet catkowicie
zdrowych, pracujgcych (lub lepiej nie)
w dzien, wypoczywajgcych w nocy itp. Juz
widze pielegniarke, lekarke czy robotnice
po nocnej zmianie jak ochoczo mierzy
temperature, czy tez bada lepko$¢ sluzu.
Nie wiem nawet, czy powinienem pisac
o tym Czytelnikom ,Primum”.

Cata sprawa jest i bedzie ideologiczna.
Chodzi o propagowanie jednej z opcji po-
pieranej przez Kosciét. Co prawda, pojawi-
ty sie nieSmiate gtosy ze strony hierarchow
( nie u nas, rzecz jasnal) na temat relaciji
prezerwatywa a AIDS, lecz, poki co, obo-
wigzuje magisterium wyrazone w Encyklice
Pawta VI ,Humanum Vitae”. Osobnym pro-
blemem jest, jak owo magisterium jest w ka-
tolickiej Polsce przestrzegane (rynek pre-
zerwatyw, wspotzycie przed Slubem itp.).
Zainteresowanych odsytam do statystyk,
ktore przegladatem sobie w Internecie. Tu

moze jeden z nowszych faktow, ilustruja-
cych réwniez postawe pana Piechy. Kiedy
po ujawnieniu mozliwosci Swiadomego za-
razania kobiet wirusem HIV przez obywate-
la Kamerunu, pojawity sie¢ gtosy natemat
uswiadamiania mtodziezy, co do ochronnej
roli prezerwatyw, pan wiceminister stwier-
dzit, ze ,nie bedzie biegat z kondomami po
Warszawie”. Bez komentarza. Przypomne
jedynie, ze w Swietle obecnej nauki nie ma
lepszych $srodkéw zapobiegawczych AIDS
niz prezerwatywa, no i oczywiscie wstrze-
migzliwos¢. Lecz prosze zastanowic sig, co
zrobi¢, gdy cztowiek nabyt infekcjg HIV dro-
ga odmienng niz stosunek z innym partne-
rem. Jak ma wspotzy¢ ze swoim poslubio-
nym wobec Boga i ludzi mafzonkiem? Zre-
zygnowac czy zatozy¢ prezerwatywe? Na
pewno pan wiceminister zna odpowiedz. Ja
tez, ale jako$ wydaje mi sig, ze odmienna.

Antykoncepcja nie miesci sie jednak
W pojeciu promociji zdrowia, w ktérym to
przypadku wydawanie panstwowych pie-
nigdzy bytoby uzasadnione i ze wszech
miar pozyteczne. Firmy produkujgce $rod-
ki antykoncepcyjne reklamujg je za wtasne
pienigdze, co — jak mniemam — miesci sig
w prawach wolnego rynku i dobrym prawie
konkurencji. Mam wtasnie w reku ulotke
jednego z lekow antykoncepcyjnych i dzia-
tania uboczne (a jaki preparat ich nie ma?)
Sg opisane nie ,pipetem”, a czcionkg od-
powiadajacg wielkoscig catemu tekstowi.
Moze pan Piecha czytat inne.

Protestuje jako cztowiek i lekarz przeciw
»robieniu ludziom wody z mézgu”. Chciat-
bym sie myli¢, ale mam wrazenie, ze kam-
pania ministerialna opartaby si¢ na takich
»autorytetach” antykoncepciji jak postanka
Sobecka czy poset Pitka. Poprg jg zapewne
lekarze o skrajnych pogladach jak prof. Cha-
zan. Ja jednak, ile sit w ptucach bede krzy-
czat ,nie” jednej ideologii. Jesli kampania
ma by¢ uczciwa, niechaj przedstawi wszyst-
kie metody zapobiegania cigzy. Te ,natural-
ne”, te niedopuszczajgce do zaptodnienia
i te weczesnoporonne. Uczciwie, to znaczy na
podstawie Evidence Based Medicine, a nie
opinii pani poset czy pana profesora, ktory
stracit kiedys stanowisko za skrajne pogla-
dy. Wybor pozostawmy kobietom i ich part-
nerom. Poznajmy prawde, a prawda nas wy-
zwoli. Z jarzma gtupoty i zacietrzewienia.

PS. Z radoscig dowiedziatem sie, ze Mi-
nisterstwo wycofafo sie (czasowo — bo pro-
jekt ma nabrac¢ charakteru ogolnonarodo-
wego programu, zblizonego do kardiolo-
gicznych lub onkologicznych) owego po-
ronionego (celowe!) pomystu. Przyczyng
Okazaly sie pienigdze, a nie zdrowy rozsg-
dek. Czekam na nastepne pomysty na-
szych wodzow. Ktos bowiem stusznie po-
wiedziat, ze dwie rzeczy sg na swiecie nie-
Skoriczone: cigg liczb i ludzka gtupota.
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Zabija milion
ludzi rocznie

W ciggu roku rak ptuca zabija milion ludzi na swiecie. W 90
proc. ofiarami sg palacze! Z jego powodu umiera blisko 20
tys. Polakow — to tak, jakby kazdego roku z mapy Polski zni-
kato miasto wielkosci Znina. U ponad 80 przypadkéw wykry-
ty jest zbyt pdZno, co oznacza, ze tylko co pigty chory prze-
zywa wiecej niz rok, a Smiertelnos¢ jest prawie réwna liczbie
zachorowan. Jak sig szacuje na ten najczestszy nowotwor zto-
sliwy na Swiecie w 2010 roku zachoruje az 34 tys. Polakow!

Tymczasem, pomimo przerazajgcych statystyk o raku ptu-
ca, ciggle mowi sie zbyt mato.

»Na te chorobe umiera w Polsce 400 osob tygodniowo
— alarmuje prof. Jan Skokowski z Kliniki Chirurgii Klatki Pier-
siowej AM w Gdansku — Gdyby kazdego tygodnia rozbijaty
sie dwa pasazerskie samoloty, bytoby o tym gto$no. W przy-
padku raku ptuca, szumu medialnego nie ma. Jest wcigz ci-
chym zabojcg!”

»Ale rak ptuca nie musi by¢ wyrokiem. — przekonuje dr n.
med. Grazyna Jagiefto, konsultant wojewddzki w zakresie
choréb ptuc i ordynator Oddziatu Choréb Ptuc w Centrum Pul-
monologii — Wczesna diagnoza i wiasciwe leczenie dajg szan-
se na powrot do zdrowia. Przezywalno$¢ we wczesnym sta-
dium raka wynosi 70-80 proc.”

Szybkie rozpoznanie umozliwia wybér najbardziej sku-
tecznej metody leczenia — zabiegu operacyjnego, polegaja-
cego na usunieciu fragmentu lub cafego ptuca. Niestety, cze-
sto chorzy zbyt pozno trafiajg do specjalisty. Polskie dane po-
kazuja, ze tylko 18 proc. z nich ma szanse na interwencje chi-
rurga. Reszta z powodu zbyt duzego zaawansowania choroby
jest leczona, dajgcg gorsze rokowania, chemioterapig i ra-
dioterapia. Wszystko przez zbyt niskg wykrywalnos$¢ choro-
by. ,Poprawmy wykrywalno$¢ chociaz o 1 proc., a uratujemy
zycie 200 ludziom” — apeluje doktor Jagietto.

Co mozna zrobic, aby jg poprawi¢? Przede wszystkim o cho-
robie méwic¢, a zagrozonych pacjentow przekonywac¢ o ko-
niecznosci wykonania kontrolnych badan w przypadku nawet
najbardziej niecharakterystycznych, ale niepokojgcych obja-
wow. ,Duza tu rola lekarza rodzinnego — uwazajg prof. Sko-
kowski i doktor Jagietto — ale takze samych chorych.”

»Najlepiej na system ochrony zdrowia mogg wptyna¢ sa-
mi pacjenci” — moéwi, petnigcy funkcje prezesa Stowarzysze-
nia Ludzi Wyleczonych z Raka Ptuca, profesor Skokowski. Or-
ganizacja, powotana przez lekarzy, pielegniarki oraz pacjen-
téw, od 1994 roku dziata w Gdansku. Jej celem jest wspiera-
nie chorych w walce z nowotworem ptuca, ale tez edukacja
lekarzy i pacjentow. Wtasnie teraz trwa kampania edukacyj-
na prowadzona przez Stowarzyszenie — ,Rak ptuca. Wczesne
wykrycie = diuzsze zycie”. Na razie SLWzRP dziata tylko
w Gdansku. Prof. Jan Skokowski ma nadzieje, ze podobny
oddziat powstanie takze w kujawsko-pomorskim.

Agnieszka Banach

Od red. Zainteresowani utworzeniem oddziatu Stowa-
rzyszenia Ludzi Wyleczonych z Raka Ptuca mogg kontak-
towac¢ sie z prof. Janem Skokowskim. Tel. 058 349 24 00,
501 005 213.

\ajtrudnie;

przyjac
oczywiste

O paleniu papierosow
raz jeszcze

W listopadowym i grudniowym numerze” Primum non no-
cere” moglismy przeczyta¢ bardzo interesujgce artykuty Pa-
ni Doktor Matgorzaty Czajkowskiej-Malinowskiej na temat pa-
lenia papieroséw. Problem ten nie omija lekarzy.

Wydaje sie, ze swiadomos¢ szkodliwosci palenia papie-
rosOw w naszym srodowisku jest wysoka. Niestety, palenie
w tej grupie zawodowej jest nadal bardzo rozpowszechnio-
ne. Dlatego tez chciatabym przekaza¢ Panstwu kilka infor-
macji dotyczgcych lekarzy-palaczy.

Badania z 1999 roku okreslity, ze w grupie kobiet-lekarek
11% pali codziennie papierosy, a w grupie mezczyzn-lekarzy
az 27%. Na podstawie ankiety przeprowadzonej na XXIX
Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Chorob Ptuc we wrzesniu
2006 stwierdzono, ze papierosy pali 10% lekarzy chorob
ptuc (13% mezczyzn i 9% kobiet). Dla poréwnania w USA
i w Wielkiej Brytanii tyton pali 2-5% lekarzy, a w krajach skan-
dynawskich 6%.

Rozpowszechnienie palenia jest rozne wsrdd lekarzy réz-
nych specjalnosci. W Polsce wsrod kobiet najczesciej palg
chirurdzy (13 %), a wérdd mezczyzn ginekolodzy (31 %).
Najmniejsze odsetki palgcych stwierdzono w grupie kobiet-
-internistek (5 %) i mezczyzn-lekarzy rodzinnych (18 %).
W Szwecji najwiecej palaczy jest wsrdd psychiatrow i chi-
rurgow.

Na rozpowszechnienie natogu tytoniowego ma wptyw nie
tylko specjalizacja lekarza, ale takze miejsce pracy; zdecy-
dowanie czesciej palg lekarze pracujgcy w szpitalach.

Zatrwazajgca jest statystyka dotyczaca palacych piele-
gniarek i pofoznych, pali az 40% reprezentantek tego za-
wodu.

Wedrujac po szpitalnych korytarzach jakze czesto czuje-
my dym tytoniowy, czujg go takze nasi pacjenci, rowniez
dzieci. A to wiasnie my — lekarze i pielegniarki powinnismy
by¢ wzorem postaw zdrowotnych dla innych. Na terenie pla-
cowki ochrony zdrowia nalezy bezwzglednie przestrzegac za-
kazu palenia tytoniu, co reguluje zresztg ustawa o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow ty-
toniowych (palenie jest dozwolone jedynie w wyraznie wy-
odrebnionych miejscach).

Odwiedzajgc wiele placowek ochrony zdrowia ma sie wra-
zenie, ze zarowno troska o wtasne zdrowie, jak i wspomnia-
na ustawa popadta w zapomnienie....

Iwona Sadowska-Krawczenko

Prosze o uwagi i komentarze na adres:
iesadowska@poczta.onet.pl
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Nowy rok. Kolejny rok kryzysu w bry-
tyjskiej stuzbie zdrowia... Wiem, za-
pewne czytelnicy obruszg sie czytajgc
ten wstep. Jaki kryzys?! U nas jest kry-
zys. W Anglii system kwitnie, czego do-
wodem jest stale duze zapotrzebowa-
nie na polskich specjalistow. Niestety
kryzys jest dostrzegalnym na co dzien
faktem, a zatrudnianie fachowcéw z za-
granicy dowodem na jego istnienie.

N a poczatek jednak nieco historii
i liczb. NHS, czyli National Health Se-
rvice powstat w 1948 roku i dzis jest, po-
dobnie jak rodzina krélewska, ikong ,,bry-
tyjskosci”. Anglicy, mimo krytyki systemu,
sg z niego dumni a jego likwidacja stano-
witaby podstawe do rewoluciji... NHS dys-
ponuje gigantycznym budzetem. Na rok
2007 to kwota niemal stu miliardéw fun-
tow! Jest tez NHS najwiekszym praco-
dawcg w Europie. Zatrudnia milion trzysta
tysiecy pracownikow. Wigksze zatrudnie-
nie na $wiecie jest jedynie w... armii chin-
skiej i kolejach indyjskich. NHS jest kon-
trolowany przez rzad w osobie Sekretarza
Stanu. Rzad sprawuje piecze nad Strate-
gic Health Authorities (SHA) w liczbie
dziesieciu, ktére z kolei sprawujg regio-
nalng kontrolg nad Trustami, czyli odpo-
wiednikami naszych ZOZéw. Generalnie
istnieje pie¢ rodzajow trustow: Primary
Care Trust, kidre zrzeszajg lekarzy ro-
dzinnych (29 tysiecy) oraz stomatologéw
(18 tysiecy), NHS Hospitals Trust (290 tru-
stéw zarzgdza 1600 szpitalami publiczny-
mi). Pozostafe trusty to migdzy innymi te
odpowiedzialne za ratownictwo, opieke
przewlektg oraz opieke psychiatryczna.

Finansowanie opieki zdrowotnej pole-
ga na kontraktowaniu przez Primary
Care Trust ustug medycznych w szpita-
lach i innych trustach. Pienigdze rozdzie-
la rzad, kierujgc sie oceng lokalnego za-
potrzebowania na poszczegdlne ustugi.
Rzad Tony’ego Blaira wprowadzit pojecie
rynku wewnetrznego i wewnetrznej kon-
kurencji. Rowniez za kadencji tego rzadu
powstaly prywatne instytucje, ktére pod-
pisaly kontrakty z NHS. Sg to przede
wszystkim mate kliniki oferujace zabiegi
chirurgiczne w trybie planowym. W 2005
roku 3% rutynowych zabiegdéw wykona-
no w tych placoéwkach. Docelowo w 2008
10% zabiegdéw powinno by¢ przejetych
przez prywatne kliniki. Pomyst ten spotkat
sie z ogromng krytyka ze strony zarbwno
opozycji jak i specjalistébw zarzgdzania.
Krytycy wskazuja, iz zamiast tworzy¢ no-
we placéwki poza systemem, nalezatoby
raczej zracjonalizowac szpitale publiczne.

ajwiekszg bolgczkg systemu sg ko-
lejki do specjalistow, diagnostyki i za-
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Tez kryzys

biegdéw operacyjnych. Skrécenie kolejek
stato sie najpierw hastem wyborczym la-
bourzystéw a nastepnie gtéwnym celem
postawionym szpitalom. Szybko okazato
sie, ze cel ten ma by¢ realizowany za
wszelkg cene... Przyktady. Jednym z ce-
l6w rzgdowych jest tzw. limit czterech go-
dzin. Pacjent, ktory zgtosit sie do izby przy-
je¢ ma byc¢ zbadany, wstgpnie zdiagno-
zowany i skierowany na oddziat (bgdz wy-
pisany do domu) w ciggu maksimum
czterech godzin. Zdarzyto mi sie niedaw-
no, ze niemal porwano mi pacjentke, z kto-
ra rozmawiatem w izbie przyjec, kwalifiku-
jac ja do zabiegu w trybie ostrym. Okaza-
to sig, ze za trzy minuty skonczy sie limit
czterech godzin i trzeba pacjentke na-
tychmiast wywiez¢ na oddziat... Co z tego,
ze spedzi na oddziale dziesie¢ minut i po-
jedzie na sale operacyjng? Co z tego, ze
sala operacyjna jest obok izby przyjec¢
a oddziat w innej czesci budynku? Liczy
sie ,target”... Niektore szpitale wybudo-
waly prowizoryczne przybudowki przed
wejsciem do izby przyje¢. Jesli pacjent
czeka tam to nie jest w... izbie przyjec,
a wiec nie liczy sie limit czterech godzin!
Nieprawdopodobne? Dysponuje adresa-
mi tych szpitali. Nasz trust, aby skrocic¢
czas oczekiwania na operacje wynajat
modutowg sale operacyjna, ktéra ,zapar-
kowafa” pod szpitalem. Pomijajgc koszt
przytaczy wynajem kosztuje okoto dwoch
tysiecy funtow tygodniowo. Cele za wszel-
ka cene...

iestety, przyktady mozna by mnozyc¢.

Oczywiscie realizowanie nierealnych
celéw bez baczenia na koszty skonczyto
sie znacznym deficytem w poszczegol-
nych trustach i w NHS jako cafosci. Wy-
znaczono wiec... nowe cele, tym razem fi-
nansowe. Do 2012 roku trusty majg byc...
dochodowe ! W jaki sposob rzad (jakby
nie byto socjalistyczny duchem) zamierza
uzasadni¢ dochodowos¢ panstwowej in-
stytuciji, ktorej jedynym zrodtem finanso-
wania sg pienigdze publiczne pozostanie
tajemnica Tonego Blaira i jego ekipy. Pro-
blemy finansowe spowodowaty zamroze-
nie ptac, ktére do tej pory rosty co roku od
1948 o procent wyzej od inflacji. W 2005
i 2006 roku miaty takze miejsce redukcje
zatrudnienia. Wstrzasneto to posadami
NHS, ktory do tej pory traktowany byt ja-
ko bezpieczny i stabilny pracodawca. To
za$ pociggneto masowe odejscia z pracy
niezadowolonych pracownikow. Kolej-
nym pomystem na oszczedzanie pienie-

dzy jest znaczne ograniczenie etatow
szkoleniowych. Odbito sig to natychmiast
wzrostem bezrobocia wsrdd absolwentow
studiéw medycznych. To posrednio spo-
wodowato tak znaczne zapotrzebowanie
na fachowcow z zagranicy — wyszkolo-
nych, sprawnych i doswiadczonych, kt6-
rzy nie wymagajg szkolenia.

Oczywiécie obecny kryzys ma takze
swoje przyczyny obiektywne, lezace
poza systemem. Jest to ogromny rozwdj
coraz drozszych technologii medycznych,
wzrost oczekiwan spotecznych, wyzszy
sredni wiek ludnosci. Na to natozyty sie
obietnice wyborcze (skad my to znamy?)
i che¢ ich zrealizowania za wszelkg cene.
Do tego nalezy doda¢ catkowity brak
umiejetnosci oszczedzania zaréwno
w skali makro, catego trustu, jak i bardzo
prostego na niemal kazdym stanowisku.
Przez niemal sze$cdziesigt lat istnienia
NHS nie byfo potrzeby oszczedzania...
Kryzys jest wiec faktem. Ma on oczy-
wiscie zupetnie inny wymiar, niz ten
w Polsce. Ale mechanizmy sg bardzo po-
dobne...
Zbigniew Kirkor

"-m. Hieronima Konieczki

Szanowni Panstwo!

W lutym proponujemy Panstwu bezptatne
zaproszenia na:

* 14i 15 lutego, Czego nie widac”, godzine
19.00 - 4 zaproszenia na kazdy dzieh

* 24 |utego ,Kamien i popioty”, godzina
20.00 - 4 zaproszenia.

Prosimy o telefony 13 lutego migdzy godz.
9 a 11. Tel. (052) 346 00 84, Ewa Langner.

Repertuar luty 2007

* 13-15 Michael Frayn —,,Czego nie
wida¢” 19.00

* 17 Anna Bednarska - ,,Z twarza przy
Scianie” 17.00 i 20.00

* 18 Anna Bednarska - ,,Z twarzg przy
Scianie” 18.00

* 20-21 William M. Thackeray
- ,Pierscien i r6za” 10.00

* 23 Daniel Danis - ,,Kamien i popioty”
19.00

* 24 Daniel Danis — ,,Kamien i popioty”
17.00 i 20.00

* 25 Daniel Danis — ,,Kamien i popioty”
18.00

» 27-28 Tennessee Williams
- ,Tramwaj zwany pozgdaniem” 17.00
i 20.00

Repertuar moze ulec zmianie.
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Nasze Swigteczne
wZruszenia

Boze Narodzenie - swieto chyba
najpiekniejsze, najbardziej wzrusza-
jace nas wszystkich: i tych wierza-
cych i tych niewierzacych, swieta,
ktére choé€ na krotkg chwile jednoczg
wszystkich.

Nasza Izba ,roztozyta” je na trzy spo-
tkania:

B Najpierw (16.12.06) - ,Gwiazdka”
dla dzieci lekarskich, urzadzona przez
naszg niezastgpiong, petng zaangazo-
wania Komisje Socjalng. Odbyta sige ona
tym razem w Bydgoskim Patacu Mfo-
dziezy, a — z powodu duzej liczby zgto-
szen — (podobnie, jak w zesztym roku!)
w dwoch turach. Byly, jak co roku, gry
i zabawy, byty koledy i — oczywiscie
~prezencikowe” torby, a w nich, miedzy
innymi... mikofajowa czerwona cza-
peczka dla kazdego dziecka. | to byt
strzat w dziesigtkeg, wymyslony i zreali-
zowany przez dr K. Lewandowska. By-
to barwnie, serdecznie i wesoto! A sala
pekata w szwach!

B Potem (12.01.07) - spotkanie
gwiazdkowo — noworoczne, organizo-
wane przez Rade Okregowg w siedzibie
pieknie przystrojonej (zastuga p. Hanki
Raczynskiej) naszej Izby.

Spotkanie zaszczycili swojg obec-
noscig Goscie: Wojewoda Kujawsko-
-Pomorski Zbigniew Hoffmann, prorek-
tor ds. Collegium Medicum UMK - prof.

Spotkanie
Seniorow

Zapraszamy 7 marca o godzinie
15.00 do siedziby BIL na comiesiecz-
ne spotkanie lekarzy! Tym razem go-
Sciem bedzie znany bydgoski historyk
dr hab. Janusz Kutta, ktéry opowie
o ,Lekarzach bydgoskich w || Rzecz-
pospolitej”.

Przepraszamy

W poprzednim numerze ,Primum non no-
cere” przy artykule ,Gloria medicinae”
(str. 10) zabrakto nazwiska autora opraco-
wania — doktora Mieczystawa Boguszyn-
skiego.

Matgorzata Tafil-Klawe, poset na Sejm
— prof. Maciej Swigtkowski, dyrektor Ku-
jawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia
Publicznego — doktor Bozena tukom-
ska-Jasik oraz dyrektor ds. medycz-
nych naszego Oddziatu NFZ — doktor
Andrzej Purzycki.

Po przywitaniu wszystkich zebranych
przez panig Prezes dr n. med. Radosta-
we Staszak-Kowalskg i wystgpieniach
gosci, wystapit z koncertem koled, pro-
wadzony przez prof. Wojciecha Pospie-
cha, zespot wokalny z Panstwowego
Zespotu Szkét Muzycznych w Byd-
goszczy. Spiewali tak pieknie, ze stop-
niowo w $piewanie koled wigczyli sie
wszyscy obecni, a kolede ,,0j, maluski,
maluski” solo ods$piewat — wcale nie ta-
ki maluski, ba, wrecz potezny doktor Je-
rzy Kakol. | nawet prominenci koledo-
wali z nami dos¢ dtugo, a Wojewoda,
ktory sadzit (jak sie przyznat), ze bedzie
sztywno i nudno — byt mile zaskoczony
naszg cieptg, rodzinng atmosfera.

| — oby nie byta ona w naszej Izbie tyl-
ko od swieta! — czyz to nie piekne zy-
czenia?

B | wreszcie (14.01.07) — Gwiazdka
Senioréw, urzagdzona, jak i w poprzed-
nim roku w Swiatecznie przystrojonym
Klubie Lotnika w Bydgoszczy, udostep-
nionym nam przez majora Andrzeja
Walkowiaka.

DORADCA PODATKOWY

mgr inz. Slawomir
JACEK Rogalski
(nr wpisu na listg krajowg — 05537)
* prowadzenie rozliczen podatkowych
kontraktéw lekarskich — stata umowa
* rozliczenia z ZUS-em e rozliczenia roczne
* doradztwo podatkowe

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

DO WYNAJECIA
GABINETY LEKARSKIE

Fordon obok Lidla i Hypernowej
tel. (052) 344 36 34

...WezZ do reki bialy oplatek,

chocbys nawet nie mial go z kim dzielic¢ -

i Zycz szczescia calemu swiatu,

niech si¢ wszystkie serca rozweselq.
Zdzistaw Kunstmann

Organizatorem spotkania byta, jak
zwykle nasza niestrudzona Komisja So-
cjalna Izby w sktadzie: dr H. Osinski
— przewodniczgcy Komisji, dr Matgorza-
ta Swiatkowska, K. Lewandowska,
T. Grazda, Z. Gidlecki, E. Buszke-Sikora,
A. Narewska, B. Pietras-Budzinska,
L. Kocinska-Konopko i L. Janicka-Beuth.
Wymieniamy wszystkich, by chociaz
w ten sposob podziekowac za ich wielki
wktad pracy, bo trzeba byto przeciez zor-
ganizowa¢ ,przyjecie” na ponad 100
0s0b —tyle to spotkanie zgromadzito se-
niorow. Dziekujemy z cafego sercal

Spotkanie uswietnity i umility wyste-
py Teatralnej Grupy R6znych Form pod
kierunkiem p. Teresy Wadzinskiej oraz
Studia Wokalnego pod kierownictwem
p. Katarzyny Tomali. Organizacyjnie
nad cafoscig tych pieknych, wzruszajg-
cych i refleksyjnych wystepow miodego
pokolenia czuwata pani Aleksandra Po-
dzerek (Szulc). Wszyscy zastuzyli na na-
sze serdeczne podziekowania i gromkie
brawa!

| tak sie zakonczyt nasz gwiazdkowy
»maraton”, w duzej czesci utrwalony fo-
tograficznie przez naszego niezastgpio-
nego Kolege, dr. n. med. Mieczystawa
Tomasika.

Lek. med. H. Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza-Seniora
(zdjecia str. 2)

Szkota Jezykowa

MASTE
S
~Angielski w medycynie”
+Jezyk angielski dla pielegniarek”
* mamy wieloletnie do$wiadczenie
w prowadzeniu kurséw dla lekarzy,
* zachgcamy do tworzenia wtasnych grup
(min. 5 osob),

* oferujemy atrakcyjne ceny i warunki
ptatnosci.

Przewidujemy kursy wakacyjne.
tel. po godz. 14.30 — 052 342 03 81
kom. 692 461 711
Bydgoszcz, ul. Potczynska 3 (Bartodzieje)
www.masterszkola.prv.pl
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Kqcik glodnego
lekarza dyzurnego

Dania na
karnawat!

Pieczen schabowa

Potrzebne bedg: + ocet balsamiczny
* ok. 1 kg schabu * ziota prowansalskie
w kawatku bez kosci * 3 zgbki czosnku

+ 20 dekagramdéw
suszonych moreli

* majeranek
* oliwa z oliwek

+ 5 dkg suszonych zurawin * pistacje
+ 50 dkg pieczarek + maslanka
* 2 Sredniej wielkosci cebule * masfto
* pieprz zielony * miod

* bulion wegetariariski
* biafe potwytrawne wino
gronowe

* plastry cienko
pokrojonego wedzonego
boczku

Przygotowanie:

Aby migso miafo lepszy smak, mozna je uprzednio zamarynowac. Naj-
pierw nalezy ostrym waskim nozem z boku zrobi¢ wzdtuz wiékien gtebo-
kie naciecia prawie na cafg diugos¢i wtozy¢ do marynaty. Marynate przy-
gotujemy mieszajgc maslanke, pét szklanki gronowego potwytrawnego wi-
na, ziota, roztarty czosnek, troche octu balsamicznego, zmielonego zielo-
nego pieprzu i bulionu wegetarianskiego. Mozna takze dodac¢ tyzeczke
musztardy. Wstawiamy do lodowki na 24 godziny. Moczymy w winie su-
szone morele i suszone zurawiny. Po wyjeciu z marynaty w zrobione
otwory delikatnie wsuwamy uprzednio przygotowane wyzej wymienione
owoce, na przemian z orzeszkami pistacjowymi (doktadnie obtuskanymi
z fupinek). Po napetnieniu obsypujemy z wierzchu zielonym pieprzem we-
dtug uznania i ewentualnie bulionem wegetarianskim dosalamy. Nastep-
nie catos¢ owijamy cienko pokrojonymi plasterkami wedzonego boczku,
owijamy nitkg kuchenngi po polaniu oliwkg umieszczamy w foliowym re-
kawie do pieczenia wlewajgc do niego troche marynaty i wina. Pieczemy
okoto 70 minut w 180°C. Na koniec po rozcigciu foliowego ,rekawa”, usu-
nigciu nitek smarujemy pieczen mieszankg masta wymieszanego z oliwg
i niewielkg iloscig miodu. Zapiekamy na chrupko skérke wedfug uznania.

Pieczen najlepiej kroi si¢ po schiodzeniu. Przed podaniem mozemy ka-
watki pokrojonej pieczeni rozgrza¢ na patelni na rozgrzanym masle z obu
stron. Bedzie jeszcze smaczniejsze. Jezeli stwierdzimy, ze jest mato sto-
na, przed rozgrzaniem posolimy bulionem wegetariarnskim.

Nastepnie smazymy na masetku cebule, dodajemy pociete pie-
czarki, solimy bulionem wegetarianskim, dodajemy zmielony zielony
pieprz i ziota. Gotujemy dziki ryz w wodzie posolonej bulionem we-
getarianskim (gotuje sie dtugo).

Podajemy z dodatkiem gotowanych (lecz nie rozgotowanych) zielo-
nych rozyczek brokutéw. Podajemy do tego sos.

Sos otrzymamy rozpuszczajac na patelni masto, dodajemy troche ma-
ki, ktorg lekko zrumieniamy, a nastepnie rozprowadzamy sokiem, ktéry pu-
Scily pieczarki oraz z pieczenia. Dodajemy gestg $Smietane. Dla lepszego
smaku lekko zakwaszamy sokiem z cytryny wedtug uznania.

A teraz moja mieszanka ziofowa:

Ziele angielskie, liscie laurowe, majeranek, troche oregano i tymianku,
rozmaryn. Wszystko mielimy (najlepiej w miynku udarowym), a nastep-
nie przesiewamy przez geste sitko. Przechowujemy w szczelnie zamyka-
nym sfoiczku. Nadajg sie do bardzo wielu potraw i nadajg im niepowta-
rzalny smak. Proporcje mozna dobra¢ wedfug uznania.

Smacznego Jerzy Kgkol
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Moj jest ten kawalek
podiogi!...

,Hurra, panowie!
W szatni tlok,

W lustrach — setki,

Potrzaskuja damskie torebki,
Kazda poprawia, kazda zerka —
I boty! Numerek! Bez numerka!
I jeszcze pudrem
I jeszcze usta .......

Julian Tuwim

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Zwierzylem sie mojemu domowemu VIP-owi, ze zamierzam na-
stepny artykut poswiecic karnawalowi i, ze za motto wezme sobie
fragmencik ,,Balu w Operze” Juliana Tuwima! Na co zadowolo-
nemu z takiego pomystu, rzeczony VIP wylal kubek zimnej wody
na glowe, twierdzqc, ze taki pomyst mialem juz przed laty!

Siegam zatem do swoich zapiskow i co stwierdzam! Rok 1999
i 2000 — brak zainteresowania z mojej strony karnawatem. Rok
poZniej rzeczywiscie siegnglem do Tuwima, ale raczej zupelnie
w innym kontekscie, bo opisywatem stan poety po tzw. naduzyciu:

,» Ttuke — bo chce ! Bo fajrant | Z drogi ! Wolnos¢ ! Bo mam
wladze !

Hulaj, duszo, do rana ! Z drogi ! Dzis my pany !,

w pelni rozumiejgc jego odczucia, bo czesto korcilo mnie do po-
dobnych zachowari! Rok nastepny, to rok w ktérym zupelnie nie in-
teresowal mnie karnawal, gdyz zajety bylem codziennym kontem-
plowaniem widoku sufitu w sali szpitalnej!

Ale juz w 2003 humor mi si¢ radykalnie poprawit bo zaczglem
wspominac jakie to kiedys w hotelu ,,Pod Orlem” bale dla braci
lekarskiej bywaly i w ktorych to mialem przyjemnosc uczestniczyc.
Dwa lata pozniej za Stowackim nawolywatem do ogolnej wesolo-
sci ,, bo to zapusty, dalej kulikiem”, a za Bohomolcem zachgca-
tem ,,pod stol kieliszki, pijmy szklenicami”! Dziw wielki, ze nikt
mnie nie pozwal przed surowe oblicze Temidy, za tak jawne za-
checanie do nieumiarkowanego picia!

Rok miniony, a w nim, z mojej strony o karnawale cisza! Wiec
dochodz¢ do wniosku: pora cos napisac, tym bardziej, ze uspoko-
ifem siebie co do sklerozy i zanikow pamieci!

A wlasciwie to chyba juz napisatem! Prawda?

Na koniec mata refleksja. Musze przyznac, ze przewrotnie wy-
bratem ten fragment jednego z wielkich utworow poety. Bo to
przed nami ,,medyczna noc w operze” a w cytowanym wyzej wier-
szu daje sie wyczuc podswiadomaq ekscytacje tego co nas za chwi-
le czeka.

Bawmy sie zatem, bawmy dobrze i radosnie, nie tylko w ope-
rze, bo jutro na pewno nie bedzie przyjemne, wigc cieszmy si¢ kaz-
dg chwilg w tym Karnawale anno 2007!

Wasz ,,karnawalowy™(?)
A i Arjﬁgn pu sk
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W zwigzku z dynamicznym rozwojem
Regionalny Zespoét Opieki Paliatywnej-
Dom Sue Ryder w Bydgoszczy zatrudni
na podstawie umowy o prace: lekarzy,
wymagania: prawo wykonywania zawo-
du, znajomosc¢ j. angielskiego, umiejet-
nos¢ wspoipracy w zespole, odpo-
wiedzialno$¢, kreatywnosé. Oferujemy
mozliwos¢ otwarcia specjalizacji z opie-
ki paliatywnej oraz zdobycia cennego
doswiadczenia.

Osoby zainteresowane prosimy o prze-
stanie aplikacji na adres: Regionalny Ze-
spot Opieki Paliatywnej Dom Sue Ryder
w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3, 85-796
Bydgoszcz, tel. (052) 343 59 90

2

Samodzielny Publiczny Zaktad Opie-
ki Zdrowotnej w Koronowie zatrudni od
zaraz lekarza na dyzury do pogotowia
ratunkowego z preferencjg petnienia
dyzurow w godzinach dopotudniowych.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia
Kontakt: 86-010 Koronowo, ul. Dworco-
wa 55, tel. (052) 382 23 53, fax (052)
382 24 48.

2

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
w Bydgoszczy ul. Kartowicza 26 zatrudni
od zaraz lekarza specjaliste w dziedzi-
nie rehabilitacji narzadu ruchu oraz le-
karza okuliste. Dokumenty prosimy skfa-
dac¢ w siedzibie jednostki. Telefon (052)
340 02 06, (052) 341 94 00.

2

Dobrze prosperujacy gabinet stomato-
logiczny, 20 km od Bydgoszczy, nawigze
wspofprace z dentystg. Tel. kontaktowy
(052) 382 42 24 lub 698 343 015.

L 4

Zatrudnie pielegniarke srodowiskowg
i/lub potozng srodowiskowg w praktyce
lekarza rodzinnego w Bydgoszczy. Kon-
takt telefoniczny: 603 334 530.

L 4

NZOZ nawigze wspotprace z leka-
rzem stomatologiem i lekarzem orto-
dontg, wykonujgcym aparaty state. Tel.
502 029 249.

Wynajme lokal pod gabinet stomato-
logiczny w przychodni lekarskiej lub
przy prywatnej praktyce lekarskiej. Tel.
606 963 725.

Fotel Beskid, unit Chirana, turbine Chi-
rana oraz lampe bakteriobdjczg tanio
sprzedam. Tel. 505 848 530.

L 4

Sprzedam tanio wyposazenie gabine-

tu stomatologicznego. Tel. 341 56 82.

Do gabinetu stomatologicznego ku-
pie autoklaw. Kontakt: 604 723 722 lub
052 327 78 36.

Zaprasza lekarzy
zainteresowanych wynajmem
pomieszczenh na prywatng
praktyke lekarskg w nowym
budynku w Swieciu przy
ul. Paderewskiego 8.

Atrakcyjna lokalizacja
Ceny konkurencyjne
Tel. 509 129 560

KANCELARIA
PODATKOWA

LYSK

mgr Wieslawa Kozlowska

doradca podatkowy
(Nr wpisu Min. Fin. 04150)

% ustugi ksiegowe
% doradztwo podatkowe i finansowe
% rozliczenia podatkowe kontraktow

lekarskich

ul. Zduny 8, 85-055 Bydgoszcz
tel./fax (0-52) 322 29 67
tel. kom. 0606 767 244
e-mail: info@zysk.net.pl
www.zysk.net.pl

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!
Dziekujemy Wam za petng poswie-
cenia prace, ale pomysicie o sobie
i ofiarujcie 1% z podatku na Dom
Lekarza Seniora w Inowroctawiu.
Dziekuje
samotna starsza kolezanka
Janina Kosinska-Lutogniewska

Z uSmiechem...

., O nieuku”

Niby glowa pusta
a wiedza nie chce w nig wchodZzic.
Jak to ze sobg pogodzic?

Lucjan Malan
,Fraszkowe ogrody”

Luty z dobrym filmem w Adrii !!!

Walentynki w Adrii
przez caty tydzien bilety (9.02-15.02)
na filmy - tylko 10 zi

09.02-15.02
* Pytajgc o mito$¢
* Zakochany Paryz

23.02-01.03
e Artur i Miminki

* Holiday Oprécz tego

w lutym w Adrii:
16.02-22.02 * Zycie na podstuchu
* Happy feet * Zrodto
* Pachnidto * Noc w muzeum

Dla czytelnikéw ,Primum non nocere”
czeka 16 biletow do kina! Mozna je wyko-
rzysta¢ na dowolnie wybrany film. Czeka-
my na telefony 13 lutego w godz. od 9-11.
Tel. (052) 346 00 84.

Ponadto z kuponem, ktory drukujemy ni-
zej bilet do kina Adria na kazdy film kosz-
tuje tylko 10 ztotych! Zapraszamy!

KUPON
‘bilet za 10 z{

PRIMUM NON NOCERE
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RENAULT

SZTUKA TWORZENIA SAMOCHODOW

<

Podwojnie korzystnaofertaRenault. Mozesz skorzystac z rabatu oraz kredytu 0%.
Oferty mozna taczy¢. Oferta wazna do wyczerpania zapasow. Szczegobty

w Salonach Renault. www.renault.com.pl

RENAULT. WYZNACZA STANDARDY BEZPIECZENSTWA

, od 117 do 237 g/km.
nie internetowej: www.

renault.com.EI. RRSO z uwzglednieniem prowizji bankowej 3% i ubezpieczenia kredytobiorcy wynosi 5,76% przy minimalnej wptacie wtasnej

W zaleznosci od modelu i wersji zuzycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi: od 4,4 do 10 /100 km, emisja CO
60% i okresie kredytowania 24 miesigce.

Szczegobtowe informacje dotyczace odzysku i recyklingu samochodow wycofanych z eksploatacji na stro

WYPRZEDAZ ROCZNIKA 2006 + KREDYT 0%

Podwdjna oferta Renault

Strefa Bezpieczenstwa Renault
Chroni Ciebie i Twoje pienigdze

y 9 9 0 9 0 4

Z

S.A.

85-631 BYDGOSZCZ 89-600 CHOJNICE
ul. Modrzewiowa 7 ul. Gdanska 68
tel.: 052 3602560 tel.: 052 397 3067
fax: 052 3209395 fax: 052 3950045




- ' Wygrywajg — nie tylko rozgrywane z mtodziezg mecze w siatkdwke,
Wyg rywaj a 4 ale — przede wszystkim — z chorobag!

13 grudnia 2006, w 15 rocznice powstania Fundaciji ,Corda Cordis”, dzia-
tajgcej na rzecz osdb po zawale serca najpierw rozegrano tradycyjny,
doroczny mecz , pozawatowcow” z mtodziezg, a potem uczestnicy Fundacji spotkali sie na wyjatkowej uro-
czystosci wigilijnej. Wyjatkowej, bo nigdy jeszcze nie spotkatam rownoczesnie tak wielu osob, ktdre tak bytyby
przekonane, ze tak wiele zalezy od nich! Ostrzegam: ten optymizm jest zarazliwy!

(t.b.)

ACORDA Con§
1991 203 )

Najstarszy ,,stazem” uczestnik — Marian Baumgart otrzy-
muje z rgk przewodniczqcego Andrzeja Hoffmanna sta-
tuetke "Honorowy Czlonek Fundacji"

Jaka bedzie druga potowa meczu? Rozmowa z doktorem Andrzejem Hoffmannem — na str. 8

| EGZAMIN PROBNY

rados¢ po wygranym meczu
(Andrzej Litwa i Antoni Wisniewski)

zyczenia Swigteczno-noworoczne



