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Dzigki wizycie w Autoryzowanym Serwisie Volvo bedziesz
spokojny o stan klimatyzacji w swoim samochodzie.

Tylko teraz odgrzybianie, uzupetnienie czynnika chtodzacego

| przeglad klimatyzaciji juz za 149 zt brutto*. Ponadto jesli Twoja
klimatyzacja bgedzie wymagata naprawy lub wymiany ktorego$

z elementow, otrzymasz rabat 30% na czesci i az 50% na ustuge.

Oferta wazna do konca maja 2016 r.

www.volvocars.pl

* bez gazu (R134a)
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W licznych publikacjach medialnych wymienia si¢ rozne przy-
czyny nie najlepiej dziatajqcej stuzby zdrowia: zte zarzqdzanie,

niedofinansowanie, nierzetelnie wycenione procedury medyczne,

nieograniczona liczba ustug medycznych za ograniczone pieniq-

dze i co za tym idzie — rosngce kolejki oczekujgcych chorych, ros-
ngca biurokracja i cyfryzacja kradngca lekarzowi czas prze-
znaczony dla chorego. W atmosferze ograniczen: limitow, tzw.
nadwykonan oraz zaburzeni w relacjach lekarz — pacjent zanika
podmiotowos¢ chorego. Nie nalezy si¢ wiec dziwié, ze chory kieruje skargi do Rzecznika Praw
Pacjenta, a ten obarcza wing za mizeri¢ stuzby zdrowia lekarzy, a nie pasistwo, ktére dato czek
na leczenie bez pokrycia. O ile wiem, to jak dotychczas Rzecznik Praw Pacjenta nie starat si¢
o zwigkszenie naktadow finansowych na Swiadczenia medyczne i nie interweniowat w sprawie
skrocenia kolejek lub likwidacji przepisow utrudniajgcych leczenie. Z relacji skarzgcych sie cho-
rych wiem, ze nie otrzymywali oni pomocy ze strony odpowiedzialnych urzednikow NFZ czy
Rzecznika Praw Pacjenta. Natomiast ,,zatatwiano” ich problem zdrowotny, kwitujgc, ze NFZ
ma podpisane kontrakty ze szpitalami i to one powinny chorego leczyc.

Aby nie byc¢ gotostownym, moge przytoczy¢ liczne przyktady chorych proszqcych o leczenie
operacyjne olbrzymich przepuklin brzusznych. Sq one skandalicznie nisko wycenione. Na domiar
ztego doprowadzono do likwidacji jedynego osrodka w Bydgoszczy i regionie majgcego najwick-
sze doswiadczenie i sukcesy zarowno naukowe, jak i kliniczne w Polsce. Doswiadczenia zdobyte
w operacyjnym leczeniu olbrzymich przepuklin u chorych otytych zostaty wykorzystane do stwo-
rzenia zespotu chirurgicznego leczenia otytosci patologicznej, stajgcej si¢ obecnie problemem
spotecznym. Zespot i osrodek zostaly zlikwidowane z powodéw finansowych przez ,,Bydgosz-
czanina Roku 20117 Jarostawa Kozere przy milczgcej aprobacie wtadz uczelni. Zamawiajgcy,
czyli Oddziat Kujawsko-Pomorski NFZ, nie zainteresowat si¢ i nie starat si¢ interweniowaé, aby
w jakis spos6b pomoc chorym, ktérzy wymagajq leczenia w osrodku dysponujgcym doswiadczo-
nym zespotem lekarzy chirurgéw, anestezjologow, rehabilitantow i pielegniarek. Zespo6t klinicz-
ny byt réwniez potrzebny chirurgom z innych klinik i oddziatéw w catej Polsce. Mogli oni si¢
szkolic i kierowac chorych, rekomendujqgc kliniczny osrodek bydgoski. Dzigki staraniom kierow-
nika kliniki prof. dr. hab. Stanistawa Dgbrowieckiego stworzono aktywnie dziatajqcy Polski Klub
Przepuklinowy oraz uzyskano akredytacje umozliwiajgcq prowadzenie przez bydgoski zespot
kliniczny obowigzkowych kursow dla rezydentow w zakresie leczenia przepuklin. Dla przecietne-
80 pacjenta i lekarza przepuklina zwykle jest kojarzona z prostym, nieskomplikowanym i czesto
wykonywanym zabiegiem operacyjnym, w przeciwieristwie do na przyktad operacji kardiochirur-
gicznej. Schody zaczynajg sie, gdy dochodzi do trzeciego, czwartego itd. nawrotu przepukliny,
a jej wielkos¢ powoduje duzego stopnia niesprawnosc fizyczng chorego stale zagrozonego wystg-
pieniem uwiezniecia, niedroznosci, a nawet utratq zycia. Problem ten jest szczegolnie widoczny
u chorych z duzymi i olbrzymimi przepuklinami nawrotowymi w bliznie po licznych operacjach.
Wielu odmawia si¢ wykonania operacji naprawczej z uwagi na brak doSwiadczenia, a w przy-
padkach wymagajqcych nagtej interwencji chirurgicznej wystepujg ciezkie powiktania i zgony.
Liczba operacji przepuklin, jak i problemy terapeutyczne zwiqzane z ich leczeniem byty jedng
z wielu przyczyn powstania Europejskiego Towarzystwa Herniologicznego (The European Her-
nia Society) i organizowania corocznych swiatowych konferencji naukowych. W celu zoptymali-
zowania kosztow leczenia, miedzy innymi poprzez zmniejszenie nawrotow, powstaty rejestry
przepuklin w Danii i Szwecji. Liczne prace badawcze prowadzg do znacznego postepu w leczeniu
zaréwno przepuklin pachwinowych, jak i pooperacyjnych. Wydawatoby sie, ze uda mi si¢ cho-
ciaz minimalnie zmniejszy¢ problemy chorych szukajgcych pomocy. Niestety moje wysitki, aby
chociaz w matym zakresie stworzy¢ mozliwosci leczenia tych chorych w Szpitalu Miejskim w Byd-
goszczy, nie znalazty poparcia i zrozumienia dyrekcji oraz organu zatozycielskiego. Czyzby brak

empatii dotyczyt tylko lekarzy?

Zdjecie: NIL



Komisje sejmowe zajma sie
bydgoska medycyna

Obywatelski projekt ustawy o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego w Bydgoszczy jest jui
po pierwszym czytaniu. Po kilkukrotnej zmianie terminu, postowie zajeli si¢ nim w koncu
1 kwietnia. Dyskusji parlamentarzystow przystuchiwata sig liczna delegacja hydgoska,
z prezydentem Rafatem Bruskim na czele, iywo reagujac na niektore wystapienia. Z ich
szczegolng dezaprobata spotkata sie przede wszystkim wypowiedz posta Tomasza Lenza
z Torunia. Lenz wystapit jako reprezentant catego parlamentarnego klubu PO, czego nikt
2 Bydgoszczy chyha sie nie spodziewat, ho powszechnie wiadomo, ie jest przeciwny powo-
faniu uczelni medycznej w Bydgoszczy na hazie Collegium Medicum. Przypomnijmy chociazhy,
ze przestat nawet do wszystkich kluhow parlamentarnych list, w ktorym przekonywat, ze
projekt Komitetu Obywatelskiego powinien zosta¢ odrzucony (Primum 296). W tym samym
tonie utrzymane hyto tez jego sejmowe wystapienie.
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Bydgoska-delegacja przed Sejmem, fot. Fb.

SEJM O UNIWERSYTECIE
Debate rozpoczeto wystgpienie posta PO
Zbigniewa Pawtowicza, ktéry w Sejmie wy-
stgpit jednoczesnie jako poset sprawozdaw-
ca i przedstawiciel Komitetu Obywatelskiego
Inicjatywy Ustawodawczej. Pawtowicz przy-
pomniat trudng i dtugg historie tworzenia sie
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Pod-
kreslat, jak silna byta bydgoska medycyna
w momencie wigczenia jej w struktury UMK,
przywotujac wypowiedz z 2004 r. chyba naj-
bardziej zastuzonego dla Akademii rektora
— prof. Jana Domaniewskiego. Profesor
moéwit wtedy ze do klasy miedzynarodo-
wej, w ktérej znalazto sie 28 najlepszych
uczelni publicznych kraju, brakuje nam jedy-
nie 0,5 punktu na 100 mozliwych.

Dalej poset wyjasniat, dlaczego potgcze-
nie CM z UMK okazato sig tak niewtasciwg
decyzjg. Wspomniat m.in. o: hamowaniu
przez UMK tworzenia nowych kierunkéw
w CM, wykorzystywaniu dorobku CM do
wnioskow o granty naukowe i dotacje, ktore
potem realizowane sg w Toruniu, o studen-
tach, ktorzy i tak z powodu odlegtosci i napie-
tego programu zaje¢ nie sg w stanie skorzy-
sta¢ z ofert kampusu torunskiego, o tym, ze
CM i UMK nie mogg sie dogada¢ nawet
w sprawie trwania przerw miedzysemestral-
nych, a UMK czesto nie rozumie i nie wspie-
ra specyficznych spraw uczelni medycznej,
a nawet utrudnia dziatania CM. Tak byto jego
zdaniem np. w 2007 r., kiedy rektor UMK wy-
cofat wniosek o rozbudowe bazy CM w Byd-

goszczy poprzez utworzenie centrum dydak-
tycznego, bo jednoczesnie kampus toruriski
sktadat wniosek budowy Interdyscyplinarne-
go Centrum Nowoczesnych Technologii w To-
runiu, ktory zostat zrealizowany. Centrum,
ktore dysponuje m.in. najnowocze$niejszym
czynno$ciowym rezonansem magnetycznym,
nie jest wykorzystywane przez CM i nie stuzy
pacjentom bydgoskich szpitali. Poset wspo-
mniat tez trudng wspétprace z Urzedem Mar-
szatkowskim w Toruniu, m.in. brak zgody UM
na to, by rozszerzy¢ baze dydaktyczng dla
studentéw w zakresie choréb dzieci na pod-
legty urzedowi Wojewddzki Szpital Dziecigcy
w Bydgoszczy. Obecnie na czes¢ zaje¢ z za-
kresu choréb dzieci studenci sg dowozeni do
szpitala dzieciecego w Toruniu — opowiadat
Pawtowicz.

W Toruniu pojawiajg sie projekty utworze-
nia medycyny akademickiej — twierdzit poset
PO i wspominat o uruchomieniu na wydzia-
tach kampusu w Toruniu kierunkéw nawia-
zujgcych do medycyny. Jednoczesnie Urzad
Marszatkowski realizuje budowe Szpitala
Wojewédzkiego w Toruniu za kwote 715 min
zt, ktory okresla sie jako szpital kliniczny lub
uniwersytecki. Te dziatania powodujg znacz-
ny niepokdj srodowisk bydgoskich, gdyz sa
one odbierane nie tylko jako che¢ utworze-
nia kierunkow medycznych na UMK, ale
stopniowe likwidowanie jednostek dydak-
tycznych i naukowych w CM oraz przeno-
szenie ich zadan do Torunia — méwit.

Zdaniem Pawtowicza powotanie uniwer-
sytetu medycznego w Bydgoszczy uspokoi
emocje i zakoriczy spory o przynaleznos$¢ CM
do Bydgoszczy lub Torunia, co poprawi rela-
cje miedzy miastami. Przywrécona zostanie
naturalna sytuacja zwigzana z bydgoska loka-
lizacjg uczelni medycznej. Powstang jedno-
czesnie nieskrepowane moZzliwosci rozwoju
UMK bez konfliktu z otoczeniem w realizacji
projektéw z zakresu medycyny innowacyjnej
opartej na naukach podstawowych.

Dlaczego Bydgoszcz, najwigksze miasto
wojewodztwa, 6sme miasto w kraju, zostato
pozbawione mozliwosci i realizacji kreowa-
nia wtasnej strategii rozwoju publicznej
uczelni medycznej istniejgcej na terenie mia-
sta? — pytat na zakonczenie swojego sejmo-
wego wystagpienia Zbigniew Pawtowicz. — To
pytanie, Wysoki Sejmie, stawiajg mieszkar-
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Collegium Medicum ostatnie

Studenci bydgoskiego Collegium Medicum raczej nie moga sie
pochwali¢ wynikami wiosennego Lekarskiego Egzaminu Konco-
wego. Zdali go najgorzej w kraju. Najlepiej wsrod lekarzy, ktorzy
ukonczyli studia w ostatnich dwoch latach, wypadt Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu.

W catym kraju do egzaminu przystgpito 3607 oséb (tacznie z lekarza-
mi, ktérzy ukonczyli studia dwa lata temu — 307 oséb) , uzyskujac srednio
139,93 punktu — w przypadku tych, ktérzy ukonczyli studia w ciggu ostat-
nich 2 lati 114,52 — u tych, ktorzy skonczyli studia wczesnie;.

Maksymalny wynik wsrod tych, ktorzy skonczyli studia w ciggu
ostatnich dwoch lat wyniost 178 (w Bydgoszczy — 167), a minimalny
41 punktéw (w Bydgoszczy — 91). Wérdd tej grupy 180 os6b uzyska-

to wynik ponizej 56%, nie zaliczajgc egzaminu (w Bydgoszczy — 18).
Wsréd lekarzy, ktérzy skonczyli studia ponad 2 lata temu egzaminu
nie zaliczyty 132 osoby (4 po CM UMK).

Maksymalna liczba mozliwych do zdobycia punktéw wyniosta 196
— 4 zadania zostaty uniewaznione.

LEK jest egzaminem testowym, sktada sie z 200 zadan (5 mozliwo-
$ci do wyboru, tylko 1 odpowiedz jest prawidtowa). Konieczne jest
zdobycie co najmniej 56% maksymalnej liczby punktéw, by egzamin
zostat zaliczony. Test trwa 4 godziny. W przypadku negatywnego albo
niesatysfakcjonujgcego wyniku mozna go powtérzy¢ w innym terminie.

Nastepny Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy — 2 wrzes$-
nia., Lekarski Egzamin Koncowy — 17 wrzeénia 2016 r. a.b.



cy Bydgoszczy i dlatego podjeta zostata
obywatelska inicjatywa ustawodawcza.

Po wystgpieniu posta Pawtowicza ze sta-
nowiskami swoich klubéw wystgpili przed-
stawiciele poszczeg6lnych partii. Pierwszy
gtos zabrat Wtodzimierz Bernacki z PiS, pra-
cownik naukowy Uniwersytetu Jagiellonskie-
go. Podkres$lat tendencje taczenia uczelni
w Europie i przywotywat negatywng opinie
Rady Gtownej Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
w imieniu swojego klubu zarekomendowat
jednak, by nad projektem pochylita sie Komi-
sja Edukacji, Nauki i Mtodziezy.

Stanowisko Platformy Obywatelskiej, ku
zaskoczeniu czesci bydgoskiej, przedstawit
poset Tomasz Lenz z Torunia, przewodniczacy
partii w Kujawsko-Pomorskiem. Juz na wste-
pie stwierdzit, ze najwiekszg przeszkoda w re-
alizacji tego projektu jest sprzecznosc¢ ze-
wnetrznych dziatari zmierzajgcych do podziafu
UMK z zagwarantowang w konstytucji zasada
autonomii uczelni. Dalej byto w podobnym to-
nie. Jego wypowiedz nie spodobata si¢ byd-
goszczanom. To wasze klubowe wystgpienie?
— pytat z sali zaskoczony Tomasz Latos (PiS),
a z galerii dla gosci stycha¢ byto buczenie.

Za tym, zeby projektem zajety sie komi-
sje, optowat klub Kukiz 2015, Nowoczesna
oraz PSL. C6z stoi na przeszkodzie, Zeby
wszystkie strony, ktére majg podjg¢ osta-
teczne decyzje, usiadty razem i wypracowa-
ty kompromis? Niech powstanie uniwersytet
medyczny w Bydgoszczy, niech nawigze
wspotprace z UTP i UKW, a by¢ moze z tego
zwigzku powstanie w perspektywie duzy uni-
wersytet bydgoski. Nic natomiast nie stoi na
przeszkodzie, zeby docelowo stworzy¢ wy-
dziat lekarski na UMK w Toruniu. — méwit
Eugeniusz Ktopotek z PSL.

W dalszej czesci debaty dotyczacej po-
wstania uniwersytetu medycznego licznie
uczestniczyli postowie z réznych partii
i miast. Z Bydgoszczy: Tomasz Latos, Piotr
Krél, Ewa Kozanecka i tukasz Schreiber —
wszyscy z PiS, Pawet Skutecki z Kukiz 15,
Teresa Piotrowska z PO — z gtosami przy-
chylnymi dla inicjatywy Komitetu oraz torun-
scy parlamentarzysci wspierajgcy, czasami
mocnymi stowami, interesy swojego miasta.

Rzad reprezentowat Aleksander Bobko,
sekretarz stanu w Ministerstwie Nauki i Szkol-

nictwa Wyzszego. W sposdéb oczywisty
sprawa autonomii uczelni jest rzeczg pod-
stawowg. Takze przy tej sprawie ta pryncy-
pialna zasada powinna by¢ uwzgledniona —
stwierdzat i podkres$lat trudnosci zwigzane
z odtgczeniem CM od UMK, m.in. takie, ze
nowa jednostka musiataby sie na nowo ubie-
ga¢ o uprawnienia akademickie. Przywoty-
wat tez negatywne opinie Rady Gtoéwnej
Szkolnictwa Wyzszego i Konferencji Rekto-
row Akademickich. Bobko optowat za tym,
by ustawe skierowac do komisji: Sg zapew-
ne mozliwe jeszcze inne rozwigzania, nie
tylko zero-jedynkowe — albo odrzucenie albo
zaakceptowanie tej uchwaty w takiej formie,
jaka proponujg wnioskodawcy. Rysujg sie
inne moZzliwosci, bardziej koncyliacyjne.

KOMISJA SEJMOWA NA
OBRADACH W BYDGOSZCZY?
Ostatecznie Sejm zadecydowat, by projektu nie
odrzucac. Marszatek Sejmu, po dyskusji i za-
siegnieciu opinii Prezydium Sejmu oraz wobec
braku sprzeciwu, skierowat projekt ustawy
o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy do dalszego
procedowania —informowat usatysfakcjonowa-
ny Zbigniew Pawtowicz. — Projekt bedzie rozpa-
trzony w Komisji Edukaciji, Nauki i Mfodziezy.

Nie wiadomo, kiedy komisja zajmie sie
projektem ani jakg decyzje podejmie. Wigk-
szo$¢ w tym sejmowym gremium stanowig
postowie z PiS. Podczas obrad Sejmu 1 kwiet-
nia zgtoszono tez wniosek o skierowanie
projektu do Komisji Zdrowia. Sejm podjat
pozytywng decyzje w tej sprawie na posie-
dzeniu 13 kwietnia (przy 20 gtosach sprzeci-
wu postow PiS).

Prezydent Bydgoszczy Rafat Bruski nie za-
mierza jednak spokojnie czeka¢ na opinie sej-
mowych komisji. Kilka dni po parlamentarnej
debacie zaprosit Komisje Edukaciji, by sprawg
utworzenia uniwersytetu medycznego zajeta
sie na wyjazdowym posiedzeniu w Bydgosz-
czy. W liscie do Rafata Grupinskiego, jej prze-
wodniczacego, napisat: Wobec szerokiego
zainteresowania lokalnej spotecznosci ideg
powotania uczelni medycznej w naszym mie-
Scie, pragne serdecznie zaprosi¢ Cztonkéw
Komisji do odbycia wyjazdowego posiedzenia
w Bydgoszczy. Jestem przekonany, ze Pari-
stwa wizyta sprzyjataby petnemu zrozumieniu

intencji i argumentéw przemawiajacych za
przywréceniem tadu organizacyjnego sprzed
2004 roku — w ktérym to doszto do feralnego
potaczenia bydgoskiej Akademii Medycznej
z toruniskim Uniwersytetem

Wszystko wskazuje na to, ze komisja z za-
proszenia skorzysta. Przewodniczacy Rafat
Grupinski oficjalnie zadeklarowat w Polskim
Radiu PiK, ze bedzie sie starat posiedzenie
wyjazdowe w Bydgoszczy zorganizowac.

BYDGOSZCZANIE
ZBULWERSOWANI

Jak mozna sie byto spodziewaé, sejmowe
wystgpienie torunskiego posta Tomasza
Lenza przemawiajgcego w imieniu catego
klubu PO w sprawie utworzenia uniwersytetu
medycznego — zbulwersowato bydgoszczan.
Zaskoczenie byto tym wigksze, gdyz méwito
sie, ze to Bartosz Artukowicz ze Szczecina,
obecnie przewodniczacy sejmowej Komisji
Zdrowia, niezwigzany emocjonalnie z tema-
tem ani z regionem, wystgpi w imieniu PO.

Najbardziej gorgco byto jednak w samej
Platformie. Natychmiast po posiedzeniu Sej-
mu odejéciem z partii zagrozita Dorota Jakuta
— byta przewodniczgca sejmiku z ramienia
PO, radna wojewddzka. Pilnie zaproszono na
rozmowy szefa partii Grzegorza Schetyne.

Tomasz Lenz wydawat sie nie rozumie¢
bydgoskich pretensji. W wywiadzie dla to-
runskich ,Nowosci” ttumaczyt: Dwa tygodnie
temu zostatem wyznaczony przez kolegium
klubu do tego wystagpienia. Natomiast dwa
dni przed pigtkowym posiedzeniem Sejmu
bydgoscy postfowie: Teresa Piotrowska i Pa-
wet Olszewski oraz prezydent Bydgoszczy
Rafat Bruski probowali spowodowaé zmia-
ne. Tak jakby poset z Torunia nie moégt rze-
czowo przedstawic¢ stanowiska.

Spotkanie Grzegorza Schetyny (9 kwiet-
nia) z politykami PO z obu miast zaowoco-
wato powotaniem zespotu ds. relacji bydgo-
sko-torunskich, ktéry bedzie przez szefa
Platformy monitorowany. Efekty spotkania
juz wida¢. W wywiadzie dla ,Pomorskiej”
z 11 kwietnia na pytanie dziennikarza: Kiedy
projekt ustawy o uczelni medycznej powroci
do Sejmu, Pan tez wystgpi w imieniu klubu?
poset Lenz odpowiada: Na pewno bedzie to
poset niezwigzany z regionem.

Agnieszka Banach

Pierwsze dyplomy doktorskie

2 Bydgoszcza!

Po raz pierwszy na dyplomach doktorskich znalazta sie nazwa
Collegium Medicum i informacja, ze znajduje sie ono w Byd-
goszczy! Poprawione dyplomy uroczyscie wreczono 75 no-
wym doktorom (37 z Wydziatu Lekarskiego) 8 kwietnia.
Zmiana jest spowodowana niedawng decyzjg Senatu UMK, by na
dyplomach absolwentéw studiow, dyplomach doktorskich i doktorow
habilitowanych, ktorzy uczyli sie w CM, znalazt sig zapis: Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Ry-
dygiera Bydgoszczy. Do tej pory na dyplomach widniat tylko wpis

informujacy o ukonczeniu UMK.

fot. Jacek Nowacki
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Prorektorzy UMK wyhrani

Z ponownie wybranym na stanowisko rektora UMK, prof. Andrzejem Tretynem w kadencji
2016-2020, bedg wspotpracowac prorektorzy zwigzani z CM UMK: prof. dr hab. Jacek Kubica
oraz prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska.
Prorektor ds. badan naukowych - prof. dr hab. Jacek Kubica jest
kierownikiem Katedry Kardiologii i Chorob Wewngtrznych, obecnie
dziekanem Wydziatu Lekarskiego. Po ukonczeniu studiéw na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku w 1987 r. podjat prace na
tej uczelni. Od 2000 r. pracuje w Bydgoszczy. Posiada specjalizacje
z zakresu choréb wewnetrznych (1 i Il stopnia) i kardiologii. W 1992 r.
uzyskat tytut doktora nauk medycznych, a w 1999 r. doktora habilitowa-
nego; jego praca habilitacyjna zostata nagrodzona przez Premiera RP.
Tytut profesora otrzymat w 2006 r. Zajmuije sie kardiologig interwencyj-
na, leczeniem chorych z ostrymi zespotami wiencowymi oraz niewydol-
noscig serca. Prof. Kubica. Jest autorem licznych publikacji naukowych z tego zakresu (193 wg
bazy PubMed, wg Web of Science taczny IF ok. 331, liczba cytowan: 1565, index H: 12, punk-
tacja KBN/MNiSzW: 3222). Kilkukrotnie jego publikacje miaty wptyw na formutowanie zalecen
terapeutycznych miedzynarodowych towarzystw naukowych.

Za kandydatem gtosowato 163 elektoréw, przeciw byto 32. 4 osoby wstrzymaty sie od gtosu.

Prorektor ds. Collegium Medicum — prof. dr hab. Grazyna Od-
rowgz-Sypniewska jest kierownikiem Katedry i Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
i kierownikiem Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1. Ukonczyta studia na kierunku biologia ze specjalnoscig
biochemia na Uniwersytecie Warszawskim. Doktorat z nauk przyrodni-
czych otrzymata na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w War-
szawie, a z nauk medycznych na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
w Géteborgu (Szwecja). Stopieh naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie biologii medycznej — biochemii uzyskata
w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. Tytut naukowy profesora
otrzymata w roku 2005. Specjalizacje zawodowe uzyskata w zakresie analityki klinicznej oraz
zdrowia publicznego. Jej gtbwne zainteresowanie badawcze to nowoczesna diagnostyka labo-
ratoryjna metabolicznych choréb cywilizacyjnych. Jest autorem lub wspotautorem 113 publika-
cji z listy PubMed oraz 15 rozdziatéw w monografiach. tgczny IF opublikowanych prac wynosi
aktualnie 168,447.

Oddano na nig 198 waznych gtosoéw, 2 byty niewazne. Za gtosowato 153 elektorow, prze-
ciw byto 35. 10 os6b wstrzymato sie od gtosu.

Fot. Andrzej Romanski

Fot. Archiwum Szpitala Jurasza

Jubileusz Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy

111 N

A Nk
Szpital przy ulicy Seminaryjnej

Obchody jubileuszu 130-lecia funkcjonowania Szpitala przy ul. Seminaryjnej 1 i 110-lecia
Szpitala przy ul. Meysnera 9 w Smukale odbedg sie 16 maja 2016 r. o godz. 14.00
w Sali Kameralnej Filharmonii Pomorskiej im. Ignacego Jana Paderewskiego w Bydgoszczy.
15 maja 2016 . 0 godz. 18.00 w kosciele pw. Swietej Tréjcy w Bydgoszcezy odbedzie sie msza
Swieta dziekczynna.

Centrum Pulmonologii jest jedynym w wojewddztwie osrodkiem prowadzacym komplek-
sowg dziatalno$¢ w zakresie rozpoznawania i leczenia gruzlicy, ostrych i przewlektych scho-
rzen w obrebie klatki piersiowej, rehabilitacji oddechowej oraz profilaktyki. Uczestniczy
w ksztatceniu os6b wykonujgcych zawody medyczne, a takze prowadzi badania naukowe
i prace badawczo-rozwojowe.

Nowa
dziekan
Wydziatu
Lekarskiego

Tuz przed zamknigciem numeru (13 kwietnia)
otrzymali$my informacje, ze dziekanem Wy-
dziatu Lekarskiego CM UMK zostata dr hab.
n. med. Katarzyna Pawlak-Osinska, prof.
UMK. Nowa dziekan jest kierownikiem Zakta-
du Patofizjologii Narzgdu Stuchu i Uktadu
Réwnowagi w Katedrze Otolaryngologii i On-
kologii Laryngologicznej. Konkurentem prof.
Pawlak byt prof. Zbigniew Wtodarczyk, kierow-
nik Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogéinej.

Ogolnopolski Konkurs
.Dialog na zdrowie —
znaczenie komunikacii
w procesie leczenia”

Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycz-
nej zaprasza studentéw do udziatu w ogo6l-
nopolskim konkursie na najlepszg prace
w formie eseju dotyczaca zagadnien z za-
kresu komunikacji z pacjentem. Szczegoto-
we informacje na stronie www.komunika-
cjamedyczna.pl

Absolwenci
AM Gdansk 1986

W zwigzku z 30. rocznicg ukonczenia Wy-
dziatu Lekarskiego planujemy spotkanie
9 wrzesnia 2016 roku w dawnym budyn-
ku IBMu, godz. 16.00-18.00 — sala profe-
sora Mozotowskiego. Bardzo prosimy o jak
najszybszy kontakt mailowy: Piotr Czauder-
na, czauderna.p@gmail.com, Joanna Lewicka,
joa.lew@wp.pl, Matgorzata Czajka: mczajka@
interia.eu

Powstata tez strona na Facebooku po-
Swiecona temu wydarzeniu: https://www.fa-
cebook.com/Rocznik-1980-86-Akademia-
-Medyczna-Gda%C5%84sk-spotkanie-po-
-latach-1538354586463447/

ZJAZD - pod przewodnictwem prof. Mieczy-
stawy Czerwionki-Szaflarskiej i prof. Piotra
Sochy —odbedzie sie w dniach 16—-18 czerw-
ca w Bydgoskim Centrum Targowo-Wysta-
wienniczym. Jego program naukowy obejmie
najnowsze trendy w gastroenterologii, hepa-
tologii i zywieniu dzieci.

Wigcej informacji na admin.sympo-
sion.pl/2016/zjazdptghizd

Rozmowa z prof. Mieczystawg Czerwionkg-
-Szaflarskg — w nastepnym numerze ,,Primum”.




Czy Bydgoszcz zaptaci
za in vitro?

Fot. Fb

Na zdjeciu Michat Stasinski.

Zabiega o to bydgoska Nowoczesna. 9 kwietnia roz-
poczeta zbiérke podpisow pod propozycja uchwaty
,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia poza-
ustrojowego - in vitro dla mieszkancéw Bydgoszczy
w latach 2016-2019”, by ta jako projekt obywatelski
mogta trafi¢ pod obrady Rady Miasta. Potrzeba 1000
podpiséw. Juz pierwszego dnia zebrano ich okoto
500. Najwiecej wsréd bydgoszczan protestujacych
tego dnia przeciwko zaostrzeniu ustawy aborcyjnej.

Szacujemy, zZe rocznie z programu mogtoby skorzystac
240 par. Proponujemy dofinansowanie jednej petnej procedu-
ry kwotg 5 tys. zt. Kolejne procedury para musiataby juz finan-
sowac samodzielnie. Jezeli faktycznie programem obejmowa-
libysmy 240 par rocznie, miasto musiatoby nan przeznaczy¢
1 min 200 zt. Jesli projekt udatoby sie wdrozy¢ od pierwszego
lipca, bytby to koszt 500-600 tys. zt — mowi poset Michat Sta-
sinski, bydgoski lider Nowoczesnej i zaprasza inne ugrupowa-
nia do wspofpracy nad proponowanym programem, zapew-
niajgc o niepolitycznym charakterze przedsigwziecia.

Nowoczesna proponuje, by koszty programu in vitro po-
chodzity z budzetu na promocje miasta. Uwazamy, ze wi-
zerunek miasta przyjaznego rodzinom, dzieciom bedzie
efektywniejszy niz organizacja np. kolejnych urodzin miasta
— informuje.

Autorami projektu sg prof. Wiestaw Szymanski, by-
ty kierownik Katedry i Kliniki Potoznictwa, Chor6ob Kobie-
cych i Ginekologii Onkologicznej CM UMK, oraz Stowarzy-
szenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adop-
cji ,Nasz Bocian”. Projekt posiada rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego.

Agnieszka Banach

Bydgoszcz, 16-18 czerweca 2016 r.

Juz napromieniaja

Akceleratory TrueBEAM
— ktére zastgpity w Za-
ktadzie Radioterapii byd-
goskiego Centrum Onko-
logii dwa starsze aparaty
— rozpoczety napromie-
nianie pacjentow.

Zaletg nowych akcele-
ratoréw — informuje Piotr
Btaszczyk, zastepca ko-
ordynatora Oddziatu Ra-
dioterapii — jest ich pre-
cyzja. Jestesmy w stanie
trafi¢ w zmiane o Sred-
nicy kilku milimetrow —
méwi — nie uszkadzajgc
przy tym zdrowych tka-
nek. Jest to mozliwe miedzy innymi dzieki uwzglednieniu cyklu oddechowego
pacjenta i dopasowaniu szerokosci wigzki promieni X do rozmiarow zmiany.
Kolejnym plusem aparatéw — dodaje — sg rozwigzania technologiczne skraca-
Jace czas przygotowania chorego do seansu radioterapii i poprawiajgce precy-
zje kontroli lokalizacji napromiennych tkanek.

TrueBeam-y sfinansowato Ministerstwo Zdrowia. Dzieki zakupowi w ra-
mach programu wymiany sprzetu medycznego ich tgczna cena nie przekro-
czyta 25 min zt. mg

Prof. Jan Styczynski

pierwszym Polakiem

we wiadzach miedzynarodowych
Infectious Diseases Working
Party EBMT

Prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski z Katedry Pediatrii, Hematologii i Onkolo-
gii Collegium Medicum UMK zostat prezesem Infectious Diseases Working
Party (IDWP) w European Society of Blood and Marrow Transplantation (EBMT)
na kadencje 2016-2020 (wybory odbyty sie 5 kwietnia 2016 r. podczas 42 Zjaz-
du EBMT w Valencii, w Hiszpani). Dotychczas Profesor petnit funkcje sekreta-
rza IDWP — przez 2 kadencje, w latach 2010-2016. EBMT jest najwiekszg or-
ganizacjg na $wiecie zajmujgcg sie dziatalnoscig naukowa, edukacyjng i orga-
nizacyjng w zakresie przeszczepiania komoérek krwiotwérczych szpiku, krwi
obwodowej i krwi pepowinowej. Zrzesza 568 osrodkéw transplantacyjnych
z 55 panstw i liczy ponad 4700 aktywnych cztonkéw. Obecnym prezydentem
EBMT jest Mohamad Mohty z Paryza.

Profesor Jan Styczynski, aktualnie przewodniczacy Grupy Powiktan Infekcyj-
nych Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej, jest pierwsza
osobg w ponad 30-letniej historii przeszczepiania szpiku i krwi w Polsce, ktéra
zostata wybrana do wtadz towarzystwa miedzynarodowego. (Zrodfo: CM UMK)
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Alergia na pokarmy dzisiaj

— diagnostyka molekularna, inmunoterapia i leczenie hiologiczne

Z prof. Zbigniewem Bartuzim — kierownikiem Katedry i Kliniki Alergologii, Inmunologii Klinicznej i Chorob Wewnetrz-
nych CM UMK, prezydentem Polskiego Towarzystwa Alergologicznego — rozmawia Magdalena Godlewska

» W marcu br. Katedra i Klinika Aler-
gologii, Immunologii Klinicznej i Chorob
Wewnetrznych zorganizowata — pod
szyldem Bydgoskich Spotkan Alergolo-
gicznych - kolejne, piate juz, Sympozjum
Alergii na Pokarmy. Styszelismy, ze reje-
stracja do tegorocznej, przewidzianej na
300 uczestnikow edycji trwata zaledwie
2 godziny. Czym ttumaczy Pan tak duze
zainteresowanie?

W ciaggu ostatnich 10 lat — jak informuje
Europejska Akademia Alergologii i Immuno-
logii Klinicznej — odnotowano w Europie
2-krotny wzrost liczby przypadkéw alergii
pokarmowej i 7-krotny przypadkéw anafilak-
sji, w wiekszosci spowodowanych alergig na
pokarmy. W Hiszpanii, Wioszech, Wielkiej
Brytanii w réznych grupach wiekowych licz-
ba 0s06b z alergig pokarmowg siega obecnie
od 4 do 8% (w Polsce nie posiadamy w pet-
ni wiarygodnych i aktualnych badan epide-
miologicznych w tym zakresie). Dlatego po-
trzeba pogtebiania wiedzy dotyczacej
wspotczesnych zasad postepowania diag-
nostycznego i leczniczego odnosnie tego
schorzenia nie maleje.

Staram sie tak dobiera¢ tematy, zeby po-
ruszaty biezace problemy tej dziedziny wie-
dzy. Stad w sympozjach jako wyktadowcy
biorg udziat tylko osoby, ktére rzeczywiscie
zajmujg sie alergig na pokarmy i mogg po-
dzieli¢ sie swoimi wtasnymi do$wiadczenia-
mi. W ciggu tych 5 edycji mielismy okazje
gosci¢ wielu znakomitych naukowcéw z Pol-
ski i zagranicy, w tym prezydentéw Europej-
skiej i Amerykanskiej Akademii Alergologii
i Immunologii Klinicznej.

» Sympozjum przeznaczone jest dla
specjalistow alergologow, ktorzy zajmu-
ja sie problemem alergii pokarmowej.
Ale nie tylko oni maja potrzebe aktuali-
zowania wiedzy na temat alergii. Doty-
czy to réwniez innych lekarzy — dermato-
logow, laryngologow, lekarzy pierwsze-
go kontaktu itd. Czy réwniez dla nich
organizowane sg tego typu spotkania?

Oczywiscie. Jako prezydent Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego jestem od-
powiedzialny za dziatalno$¢ edukacyjng
w Polsce. Pod patronatem PTA co roku,
w kwietniu, odbywa sie na przyktad ogéino-
polska konferencja szkoleniowa w Wisle
adresowana do lekarzy praktykéw réznych
specjalnosci. Tegoroczna, 6sma juz, edycja
przebiegata pod hastem ,Nowe oblicza
wspodtczesnej alergologii”. Przyjechato okoto
tysigca uczestnikow, wsrdéd nich duza grupa
lekarzy rodzinnych. PoruszaliSmy migdzy
innymi sprawe nadwrazliwo$ci alergicznej na
pokarmy.

We wrze$niu ub.r. natomiast organizowa-
tem w Bydgoszczy Xl Miedzynarodowy Kon-
gres Polskiego Towarzystwa Alergologiczne-
go zatytutowany ,Alergologia XXI wieku — no-
we wyzwania, nowe mozliwosci”. Kongres
zgromadzit prawie 2 tys. uczestnikbw — nie
tylko specjalistow w dziedzinie alergologii, ale
takze innych lekarzy interesujacych sig tymi
problemami. Réwniez tam wiele uwagi po-
SwieciliSmy alergii na pokarmy.

» Jednym z przewodnich tematow
marcowego Sympozjum byty nowe me-
tody diagnostyczne w alergii pokarmo-
wej. Dotychczas mozna byto stwierdzi¢
na 3 sposoby, na co pacjent jest uczulo-
ny: zrobi¢ testy skérne, oznaczy¢ we
krwi stezenie IgE swoistych dla poszcze-
golinych podejrzanych pokarméw lub wy-
kona¢ test prowokacji. Co sie zmienito?

Jezeli chodzi o testy skoérne, to zaréwno
ich predykcja pozytywna, jak i negatywna
wynosi 30-40%. Zatem dodatni wynik testu
Swiadczy jedynie o 30-40% prawdopodo-
bienstwie alergii, a wynik ujemny daje pa-
cjentowi tylko 30-40% pewno$¢, ze jest
zdrowy. W zwigzku z czym testy te tak na-
prawde moga mie¢ znaczenie tylko i wytgcz-
nie pomocnicze.

Wczes$niej, zeby rozpoznac alergie pokar-
mowag, najkorzystniej byto zrobic¢ test prowo-
kacji, najlepiej metodg podwdéjnie zaslepio-
ng. Od 2 lat dodatkowo dysponujemy, jako
jeden z dwéch osrodkéw w Polsce, testami
molekularnymi. Poniewaz sg badaniami in
vitro, wykonujemy je przede wszystkim u pa-
cjentéw, u ktérych nie mozna wykonaé te-
stow prowokacji, bo istnieje np. zagrozenie
wstrzgsem anafilaktycznym.

Ale to nie jedyny powod, dla ktérego warto
stosowac testy ISAC. Ich ogromng zaletg jest
to, ze dostarczajg wielu informaciji, ktérych
inng droga nie jeste$my w stanie uzyskaé. Po
pierwsze odpowiadajg na pytanie, na jakie
komponenty danego alergenu pacjent jest
uczulony (w przeciwienstwie do testow na IgE
swoiste, ktére informujg jedynie o tym, jaki
alergen, jako cato$¢, np. wystepujacy w mie-
sie czerwonym, owocach cytrusowych czy
pszenicy, prowokuje organizm pacjenta do
odpowiedzi immunologicznej), po drugie — ja-
kie jest zagrozenie reakcjami krzyzowymi (je-
zeli np. pacjent okazat sie uczulony na jeden
z komponentéw selera, to — zeby nie prowo-
kowaé¢ objawéw — nalezy wykluczy¢ z jego
diety rowniez inne pokarmy, ktére majg ten
komponent w swoim sktadzie), ponadto — in-
formuje jak bedzie przebiegata alergia: czy
moze ustapi¢, czy tez pacjent bedzie sig z nig
zmagat do konca zycia, a takze — czy niesie
ryzyko wstrzgsu anafilaktycznego.

» llo$¢ informaciji, jakie niosg ze sobag
badania molekularne, jest rzeczywiscie
imponujgca. Dobrze gdyby byty dostep-
ne dla jak najszerszej grupy pacjentow.
Czy sa refundowane?

Niestety nie. Ale w pewnych okreslonych
sytuacjach finansuje je Szpital. Poza tym pa-
cjenci moga robi¢ je prywatnie (1300 zt).
Zrobilismy tych testéw najwiecej w Polsce
i mamy juz spore do$wiadczenie. Sam test
wykonuje sie stosunkowo szybko, ale trzeba
jeszcze z uzyskanych informacji wyciggna¢
wnioski, bo nawet lekarz alergolog, kiedy
dostanie wyniki bez opisu, bedzie miat kfo-
pot z ich interpretacja.

> Wszelka diagnostyka zaczyna sie
jednak od wizyty u lekarza pierwszego
kontaktu. Jakie objawy powinny skiero-
wac jego uwage na alergie pokarmowa?

Najczestszg manifestacjg alergii na po-
karmy sg objawy skérne. Zatem jesli pacjent
co$ zjadt i dostat wysypki, to trzeba wzig¢
pod uwage alergie. Rowniez — jezeli wystgpit
u niego obrzek wargi czy jezyka albo biegun-
ka, béle brzucha lub wymioty. Reakcja na
pokarm nie musi by¢ natychmiastowa — np.
po migsie wstrzgs anafilaktyczny wystepuje
dopiero po okoto 6 godzinach.

Jezeli objawy wystepujg pdzno, np. do-
piero po 12-24 godzinach, a do tego sg nie-
oczywiste — lekarzowi pierwszego kontaktu
trudno jest znalez¢ zwigzek przyczynowo-
-skutkowy miedzy nimi a pokarmem. Tak jest
np. w przypadku migrenowych bolow gtowy.
Czasami pacjent meczy sig przez cale zycie
z migreng, a ma alergie na jakis produkt, kto-
ry regularnie jada. O alergii $wiadczy¢ moze
rébwniez katar, $wigd gatek ocznych, béle
stawowe, np. kregostupa, zaburzenia snu,
koncentracji, pobudzenie itd. Rowniez czgs-
to pojawiajgce sie w jamie ustnej afty powin-
ny sktania¢ lekarza pierwszego kontaktu do
zadania sobie pytania, czy to czasami nie
jest nadwrazliwos$¢ alergiczna na pokarm.

» Diagnoza nie jest tatwa, tym bar-
dziej, ze nie kazda niepozadana reakcja
na pokarm jest alergia.

To prawda. Przede wszystkim musi to
by¢ reakcja powtarzalna. Jezeli za kazdym
razem po zjedzeniu jakiego$ pokarmu pa-
cient Zle sie czuje, to mamy do czynienia
z nadwrazliwoécig na ten pokarm, ale ta
nadwrazliwo$¢ moze mie¢ charakter alergii
pokarmowej, czyli wynika¢ z reakcji uktadu
immunologicznego, lub nie. W tym drugim
przypadku moéwimy o nietoleranciji. Nietole-
rancja pokarmowa jest zjawiskiem do$¢ po-
wszechnym — okoto 60% niepozgdanych
reakcji na pokarmy to nietolerancje, ktérych

objawy czesto sugerujg alergie pokarmowe. —



Po raz pierwszy w regionie

Doktor Michat Molski i prof. Stanistaw Molski ze Szpitala ,.Eskulap” w Osielsku, jako jedni
z pierwszych w Polsce, przeprowadzili zahieg wewnatrznaczyniowego udroznienia catkowitej,
przewlektej niedroznosci zyt hiodrowych (7 marca 2016 roku).

Prof. Stanistaw Molski i dr Michat Molski podcza operacji udroznienia zyt biodrowych

Zoperowane do tej pory 2 pacjentki cier-
piaty na nasilone dolegliwo$ci wynikajgce
z zastoju zylnego na tle przebytej zakrzepicy
zyt biodrowych. Poprawa kliniczna zgtasza-
na przez pacjentki po zabiegach, do ktérych
przygotowania trwaty 4 lata, przekroczyta
oczekiwania pacjentek i zespotu.

Zabieg udroznienia zyt biodrowych metodg
angioplastyki i stentowania odbywa sie w try-

bie krotkiej hospitalizacji. Procedura wykony-
wana jest w znieczuleniu tgczonym nasigko-
wym oraz ogdélnym poprzez naktucie zyty udo-
wej lub podkolanowej, wymaga zastosowania
ci$nien siegajgcych kilkunastu atmosfer oraz
wszczepienia specjalnych stentéw o $redni-
cy przekraczajacej 1,5 cm (przebieg zabiegu
mozna obejrze¢ na www.youtube.com/szpita-
leskulap). Po zabiegu konieczne jest stosowa-

nie leczenia przeciwkrzepliwego z uzyciem
heparyn, a nastgpnie doustnych lekéw prze-
ciwkrzepliwych. Czas trwania antykoagulaciji
zalezy od przyczyny obturacji oraz chorob
wspotistniejgcych, jak np. Trombofilii, i wyno-
si co najmniej 6 miesiecy.

Do ucisku zyt biodrowych dochodzi w miej-
scu ich krzyzowania przez tetnice biodrowe,
zwezenie najczesciej wystepuje po stronie
lewej — tzw. zespdt Maya-Thurnera. Obec-
no$¢ ucisku na zyty nie jest jednoznaczna
z obecnoscig objawéw zastoju zylnego.
U czesci pacjentdow zwezenie zyt biodro-
wych powoduje utrudnienie odptywu krwi
zylnej i doprowadza do pojawienia sie dole-
gliwosci. W miejscu ograniczonego przepty-
wu krwi zylnej czesciej dochodzi do powsta-
nia zakrzepicy zylnej, a nastgpnie zmian
pozakrzepowych powodujgcych niedroz-
no$¢ tego odcinka zyt.

Wskazaniem do wykonania zabiegu
na tle obturacji zyt biodrowych jest obecnos¢
objawéw klinicznych zastoju zylnego, jak:
bél, obrzek, chromanie zylne, owrzodzenie
zylne goleni czy zylaki podbrzusza. Charak-
terystyczne jest jednostronne, najczesciej po
stronie lewej, wystepowanie dolegliwosci.

Kwalifikacja do zabiegu odbywa sie
réwniez w ramach NFZ w poradni chirurgii
naczyn — na skierowaniu trzeba wpisa¢ wte-
dy kod ICD10 187.1 ,Ucisk zyty", co umoz-
liwi odpowiednie pokierowanie pacjentow.
Zabiegi wykonywane sg w ramach refunda-
cji NFZ.

Zespot Szpitala ,,Eskulap”
Wiecej informacji o chorobie i zabiegu
na stronie www.szpitaleskulap.pl/mts

Nietolerancja moze by¢ spowodowana
wrodzonymi zaburzeniami metabolicznymi,
(np. niedoborem laktazy), zaburzeniami far-
makologicznymi (niektére osoby Zle znoszg
pokarmy z duzg zawarto$cig np. siarczanéw
czy salicylanéw lub tzw. naturalnych toksyn,
takich jak wystepujgca m.in. w ziemniakach
solanidyna), a takze substancjami dodawa-
nymi do produktéw zywnos$ciowych: dodat-
kami smakowymi, konserwantami, emulga-
torami, barwnikami itp. Dodatki do zywnosci
W pewnym procencie mogg dziata¢ réwniez
jako kofaktory reakcji alergicznych.

» Czy na zapadalnos$é¢ na alergie po-
karmowa, oprocz czynnikow genetycz-
nych, ma wptyw réwniez wiek lub pte¢
pacjenta?

Kiedys$ uwazano, ze wraz z wiekiem szan-
sa na wystgpienie alergii pokarmowej male-
je, obecnie jednak wiemy, ze moze ona do-
tkng¢ ludzi w kazdym wieku. Niedawno np.
przywieziono do nas pacjenta ze wstrzgsem
anafilaktycznym po spozyciu owocu kaki —
miat 76 lat i nigdy wczes$niej nie przejawiat
zadnych objawéw nadwrazliwosci.

Rowniez pte¢ nie ma zwigzku z alergig
pokarmowa, ktorg nalezy rozumie¢ jako
pewnego rodzaju proces patogenetyczny,
natomiast mozemy mowi¢ o pewnych rézni-
cach miedzy kobietami a mezczyznami
w odniesieniu do konkretnych choréb uwa-
runkowanych mechanizmami zwigzanymi

z nadwrazliwoscig alergiczng na pokarmy.
Na przyktad eozynofilowe zapalenie przety-
ku, choroba bardzo czesto spotykana u pa-
cjentobw nadwrazliwych na pokarmy, w 80%
dotyczy mezczyzn. Nie wiemy dlaczego.
Jezeli chodzi natomiast o atopowe zapalenie
skoéry, to niewielkg przewage ma pte¢ zen-
ska, zaréwno u dzieci, jak i dorostych.

» Jak wyglada obecnie leczenie aler-
gii pokarmowej? Nadal jedyna szansg jest
dieta eliminacyjna czy moze podejmowa-
ne s3 kolejne proby immunoterapii?

Jezeli chodzi o leczenie, to podstawg jest
bardzo dobra diagnostyka i w konsekwencji
odpowiednio dobrana dieta eliminacyjna.
Immunoterapia natomiast — mimo ze w przy-
padku pytkéw roslin po 4-5 latach u 70-80%
pacjentow powodowata ustgpienie lub przy-
najmniej ztagodzenie alergii — w alergii po-
karmowej zwykle nie przynosita efektu albo
nawet powodowata zagrozenia zycia.

W tej chwili na $wiecie trwajg préby im-
munoterapii na mleko, orzechy arachidowe
i ryby. Trudnosci polegajg przede wszystkim
na zmiennosci sktadu alergenowego przyj-
mowanych pokarméw. Ostatnio publikowa-
ne badania dotyczgce immunoterapii na
niektére alergeny pokarmowe sg dos¢ opty-
mistyczne. | tak np. prowadzone sg badania
0s6b uczulonych na ryby — immunoterapia
odbywa sie tam poprzez podawanie we
wzrastajgcych dawkach rekombinowanych

alergendéw dorsza. Alergeny rekombinowane
sg bezpieczniejsze dla pacjenta — nie tylko
zapewniajg staty sktad przyjmowanej przez
pacjenta substanciji, ale tez stabiej alergizu-
ja, a szybciej prowokujg organizm do immu-
notolerancji. Ostateczne wyniki zostang
ogtoszone w przysztym roku.

» A co sig dzieje z opracowang przez
osrodek w Cambridge szczepionka anty
IgE?

Szczepionka daje bardzo dobre wyniki.
Badania przeprowadzane w Stanach Zjed-
noczonych sugerujg, ze jest skuteczna na-
wet u pacjentdéw zagrozonych wstrzgsem
anafilaktycznym. Problem polega na tym, ze
po pierwsze jest bardzo droga, po drugie —
jej odstawienie powoduje powrét do sytuacii
wyjsciowej, czyli trzeba jg podawac stale,
raz na 4-6 tygodni.

W Klinice stosujemy szczepionke w ra-
mach programu lekowego u pacjentéw
z astmg atopowa. Z bardzo dobrym efektem.
Natomiast jesli idzie o alergie pokarmowa
bardzo duzo méwi sie o stosowaniu immu-
noterapii w obstawie szczepionki, co daje
bardzo dobry efekt. Sg badania, ktére poka-
zuja, ze po zakonczeniu immunoterapii i od-
stawieniu szczepionki przez rok w dalszym
ciggu utrzymywata sie tolerancja.

Alergia pokarmowa wystepuje coraz po-
wszechniej, wigc badania trwajg. Niestety,
do praktyki codziennej na razie daleko. m
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ZAPRASZA DO
WSPOLPRACY

Przychodnia Studencka ,.Otwarte Drzwi” dziata od lutego 2016 r.
w jednym z pomieszczen znajdujacych sie w Bazylice sw. Wincen-
tego a Paulo. Zgtaszajacymi sig do przychodni sg osohy hez ubez-
pieczenia zdrowotnego, czesto hezdomne. Jednak nie zawsze. Bez
dostepu do opieki medycznej pozostaja rowniez osoby miode, zaraz
po zakonczeniu edukacji, a stan ten wynika z ich ztozonej sytuacji
iyciowej. Takich szczegolnych grup spotecznych wyjetych spod
ochronnego parasola ubezpieczen zdrowotnych jest wigcej. Nie
fatwo przejs¢ nad tym problemem ohojetnie, stad podjecie sig or-
ganizacji tego przedsiewzigcia.

nicjatorami i organizatorami lokalnej przychodni sg: studenci CM

UMK zrzeszeni w IFMSA — Poland oraz Stowarzyszenie Mitosier-
dzia. Aktualnie przyjecia odbywajg sig raz w tygodniu. W trakcie dwu-
godzinnego dyzuru obecny jest lekarz (zazwyczaj Szymon Grzybow-
ski) oraz dwéch studentéw, ktérzy pomagajg uzyska¢ $wiadomag
zgode pacjentow na opieke ze strony naszej przychodni oraz uzupet-
ni¢ dokumentacje. Studenci towarzyszacy lekarzowi utatwiajg mu
rowniez prace m.in. poprzez pomiary podstawowych parametréw. Do
tej pory odnotowali$my, ze najczestszymi dolegliwo$ciami sg derma-
tozy, w tym rany przewlekte. Duzy problem, rbwniez natury epidemio-
logicznej, stanowig choroby pasozytnicze, takie jak $wierzb czy
wszawica.

Nalezy nadmienic¢ o istotnej pomocy ze strony fundacji ,NEUCA
dla zdrowia” z Torunia. Dzigki jej wsparciu w postaci materiatow
opatrunkowych, elementarnych $rodkéw leczniczych (np. $rodki
przeciwwszawicze) oraz podstawowej aparatury medycznej mozli-
wa jest nie tylko porada medyczna, lecz rébwniez wymierna pomoc
potrzebujgcym.

E elem jest stworzenie przychodni dla oséb nieubezpieczonych
i ubogich, ktéra nie bedzie odbiegata standardami od otwartych
zaktadéw opieki zdrowotnej kontraktowanych przez Narodowy Fun-

dusz Zdrowia. Jest to mozliwe, gdyz przyktadami takich poradni dla
nieubezpieczonych sg te prowadzone przez Stowarzyszenie Lekarzy
Nadziei w Krakowie i w Warszawie. Organizacje te spetniajg wymogi
stawiane przez ustawodawce, a ich dziatalno$¢ przynosi nieoceniong
korzys¢ dla zgtaszajgcych sie do nich pacjentéw.

m iezmiernie istotnym faktem jest, ze dziatalno$¢ takich przy-
chodni ma wymiar znacznie szerszy. Po pierwsze osobie bez
ubezpieczenia zdrowotnego, ktérego brak czesto wynika wprost
z bezdomnosci, kazda wizyta przypomina o nieprzerwanej przyna-
leznos$ci do spoteczenstwa. Prof. Zbigniew Chtap — przewodnicza-
cy Lekarzy Nadziei, zwraca tu uwage na podtrzymywanie godnosci
o0sbéb bezdomnych. Jest to jedna z czesto pomijanych funkcji tego
rodzaju przychodni. Osoba dostaje jasny sygnat, ze nie jest zapo-
mniana, pozostawiona sama sobie. O znaczeniu tych poradni
Swiadczy fakt, ze posrednio moga przyczynia¢ sie do wychodzenia
z bezdomnosci.

Kolejnym argumentem wskazujgcym na zasadnos$¢ funkcjono-
wania w Bydgoszczy przychodni dla oséb nieubezpieczonych,
pomijajgc juz aspekty natury etycznej, jest pozytywny wptyw jej
dziatalnoéci na zdrowie publiczne. Nie mozna wykluczy¢, ze
cze$¢ chorych z powodu braku dostepu do podstawowej opieki
medycznej moze stanowi zrédto rozprzestrzeniania sig choréb
zakaznych, m.in. takich, ktorych leczenie jest ustawowo obo-
wigzkowe. Nalezy ich diagnozowac¢ i kierowa¢ na odpowiednie
leczenie. Troska o zdrowie publiczne moze stanowié¢ istotny ar-
gument, aby pozyskaé wsparcie dla tej inicjatywy z funduszy
publicznych.

I] ragniemy jeszcze raz podkresli¢ konieczno$¢ funkcjonowania
takiej przychodni w Bydgoszczy, gdyz ma ona szerokie spektrum
oddziatywania. Uprzejmie zapraszamy do podjecia wspotpracy
w celu wspoéttworzenia tej niezwykle waznej inicjatywy. Nie tyl-
ko poszukujemy lekarzy, ktorzy udzielaliby porad naszym pa-
cjentom, rowniez nieocenione beda osoby, ktore podejma sie
sprawniejszej wspotorganizacji obecnie juz istniejacej przy-
chodni. Chetne osoby prosimy o kontakt.

Nasz adres: przychodniaotwartedrzwi@gmail.com

Dodatkowo prosimy o przekazywanie darowizn, ktére umozliwig
przede wszystkim zakup lekarstw dla potrzebujgcych, gtébwnie bez-
domnych.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny, IFMSA-
-Poland, ul. Oczki 1a, 02-007 Warszawa, w tytule prosimy wpisa¢:
sDarowizna na rzecz Przychodni Studenckiej — Bydgoszcz” nr konta:
03 1050 1953 1000 0023 6789 9321

Organizatorzy
Przychodni Studenckiej ,,Otwarte Drzwi”

PRIMUM 5/2016
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Pakiet w ocenie lekarza onkologa
ROK POZNIEJ

Wprowadzenie w styczniu 2015 r. pakietu onkologicznego zmodyfikowato funkcjonowanie szpi-
tali, zwlaszcza onkologicznych, POZ-6w i wplyneto na iycie pacjentow. Czy zmiany poprawity
rokowania chorych z pierwotnym nowotworem? Jak radza sohie w nowej rzeczywistosci lecz-
nice oraz placowki pierwszego kontaktu? W jaki sposoh uktada sie wspétpraca tych dwach
niezhednych ogniw taiicucha opieki nad pacjentem onkologicznym? Na te pytania dzis sprohu-
jemy odpowiedzie¢ w oparciu o rozmowy z dwojgiem pracownikéw Centrum Onkologii im. prof.
F. tukaszczyka w Bydgoszczy. W nastepnym numerze spojrzymy na pakiet oczami lekarzy POZ-u.

PRZYNOSI KORZYSC
PACJENTOM

Bronimy karty onkologicznej jako idei. Jest
niedopracowana, ale przynosi korzysc pacjen-
tom — méwi lek. Piotr Cisowski, koordynator
Przychodni bydgoskiego CO, jednego z naj-
bardziej doswiadczonych w leczeniu choréb
onkologicznych osrodkéw w Polsce (przyjmu-
jac 6 377 chorych rocznie, plasuje sie na 3.
miejscu w kraju) i najbardziej doswiadczonego
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (kolej-
ne z regionalnych osrodkéw udzielajgcych
Swiadczen onkologicznych: Wojewddzki Szpi-
tal Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu ze
1325 pacjentami rocznie i Szpital Uniwersyte-
cki nr 1im. dr. A. Jurasza Bydgoszczy z 984
— zajmujg dopiero 55 i 79 lokate w kraju).!

Zniesienie limitow i oddzielne finanso-
wanie diagnostyki i terapii onkologicznej pa-
cjentéw z kartg DiLO skrécito — w ocenie pra-
cownikéw Centrum Onkologii — czas oczeki-
wania na pierwszg wizyte w poradni (pacjent,
ktory zarejestruje sie miedzy godzing 8 a 13,
zostanie przyjety w przychodni CO jeszcze
tego samego dnia) i spowodowato szybsze
rozpoczecie diagnostyki i leczenia. Dobrg ilu-
stracjg sg tu okresy oczekiwania w Centrum
na TK: pacjent z kartg czeka tydzien, nato-
miast pilny bez karty nawet do 2 miesiecy.

Mobilizujgco na przyspieszenie rozpozna-
nia i wczesniejsze rozpoczecie leczenia wpty-
nat tez fakt, ze aby otrzymacé petne wynagro-
dzenie, trzeba sie zmiesci¢ w ustalonych ter-
minach (diagnostyka wstepna — 4 tygodnie od
pierwszej wizyty, diagnostyka pogtebiona —
3 tygodnie, rozpoczecie leczenia — do 2 tygo-
dni od zamknigcia etapu diagnostyki pogte-
bionej, konsylium — w okresie od zakonczenia
diagnostyki pogtebionej do rozpoczecia le-
czenia). Jak informuje Piotr Cisowski — Cen-
trum trzyma sie terminébw w 95 %.

Mozliwos¢ zrobienia wszystkich ko-
niecznych badan za jednym razem jest ko-
lejng zaletg wprowadzenia karty onkologicz-
nej, gdyz pozwala pacjentowi zmniejszyé
liczbe przyjazdéw do osrodka, oszczedzajac
jego czas i sity.

Centrum do pluséw pakietu zalicza tez
konsylia: Karta wymusza zespofowe podjecie
decyzji, jak leczy¢ pacjenta po jego petnym
zdiagnozowaniu — mowi doktor Cisowski. —
Szacujemy, ze ok. 5-10% pacjentow jest z tego
powodu lepiej leczonych. Na argument, ze kon-

sylia potrzebne sg jedynie w trudnych przypad-
kach, odpowiada: tatwy pacjent na konsylium
nic nie traci, natomiast trudny moze bardzo
duzo zyska¢. Zwraca rbwniez uwage, ze dla
os$rodkow mniej doswiadczonych w dziedzinie
onkologii konsylium jest szansg na uaktualnia-
nie wiedzy w zakresie aktualnych zasad lecze-
nia onkologicznego, jak rowniez pozwala wy-
bra¢ bardziej optymalny sposéb leczenia, a co
najwazniejsze zminimalizowac ryzyko btedu.

CENTRUM TRACI
NA KARCIE DILO

Pomyst z karta byt dobry, ale rozbilismy
sie o0 badanie PET — moéwi Piotr Cisowski. —
Za PET-a na karte musilismy doptaci¢ 800
tys. zt. Poprzedni system rozliczania byt dla
nas korzystniejszy. Centrum zrobito na karte
261 badan PET, pozostate o$rodki w regio-
nie — zero. Pytany o przyczyne réznicy Piotr
Cisowski odpowiada: W pewnych sytua-
cjach zrobienie PET-a w ramach pakietu jest
konieczne, np. prawie w kazdym przypadku
pogtebionej diagnostyki chfoniaka. Po pro-
stu PET jest drogi, wiec osrodki przestaty je
zlecac, myslac pewnie, Ze uda im sie posta-
wi¢ dobrg diagnoze na podstawie tariszych
badan, ale nie ma takiej gwarancji. | konczy:
Osrodki, ktére chcg leczy¢ rzetelnie, pono-
szg straty. My tak robimy, ale nie wiadomo,
jak dtugo nam sie uda. Wycena PET-a to
nasz najpowazniejszy problem. Gdyby PET
byt liczony osobno, bylibysmy catkowicie
zadowoleni.

Centrum doskwiera rowniez ciezar
biurokracji zwigzanej z obstugg pakietu. Aby
temu podotaé, osrodek zatrudnit dodatkowe
sekretarki i firme, ktora pracuje nad zintegro-
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PAKIET W LICZBACH

| |
I Jak informuje NFZ — do kofca I
I lutego 2016 r. w Polsce wydano |
| 263 490 kart diagnostyki I
i leczenia onkologicznego.
I Wykonano 43251 diagnostyk I
I wstepnych (89,9% w terminie), |
I 79 014 diagnostyk pogtebionych |
I (83,6% w terminie) I
i zwotano 131135 konsyliow
| (99,3% w terminie). 1

e e e . |

waniem systemu informatycznego szpitala
z systemem DiLO.

Idea koordynatora pacjenta okazata
sie niewypatem. Zeby ta funkcja miata sens,
musielibysmy przyja¢ dodatkowo kilkana-
Scie 0séb, a na to nie mamy pieniedzy — mo-
wi Agnieszka Bielinska, zwierzchniczka szpi-
talnych koordynatoréw, kierownik Dziatu
Dokumentaciji i Statystyki Medycznej. | do-
daje — Nasi doradcy opiekujg sie pacjentami
zgtaszajgcymi sie do Centrum. A nasza pla-
cowka przyjmuje 70% chorych z kartg DiLO
w regionie. Juz samych zwigzanych z nimi
spraw administracyjnych jest cala masa. Do-
radca musi uporac sie z catg biurokracjg,
uczestniczy w konsylium, rezerwuje hotel,
po konsylium przekazuje pacjentowi wszyst-
kie ustalenia. Pomaga, jesli pacjent sie zagu-
bi, chociaz w Szpitalu wszystko jest tak zor-
ganizowane, ze chory zazwyczaj sam wie,
co dalej robic.

NA STYKU Z POZ

Zdarza sie, ze pacjenci trafiajg do CO
z btednie wypetnionymi kartami DiLO. Jed-
nym z najczestszych btedow jest wpisanie
przez lekarza podejrzewajgcego np. raka
piersi w czesci BB1 karty kodu C50 (nowo-
twor ztosliwy piersi), zamiast D48 (nowotwor
0 niepewnym lub nieznanym charakterze).
Wpisanie pierwszego z kodéw oznacza, ze
rozpoznano nowotwor ztodliwynie zawsze
zostaje to potwierdzone w badaniu histopato-
logicznym, co zamyka pacjentowi droge do
diagnostyki. Stad prosba Centrum do leka-
rzy POZ-u o wpisywanie w czesci BB1, nie-
zaleznie od stopnia pewnosci, kodu D 48.

Kolejny problem spowodowany zostat
zmianami wprowadzonymi w listopadzie
ub.r. Obecnie lekarz przysytajac pacjenta do
Centrum moze w pozycji B7 wpisa¢ albo
skierowanie ,na zabieg diagnostyczno-lecz-
niczy na oddziale” albo na ,diagnostyke
wstepng do specjalisty w zakresie...” i zda-
rza sig, ze wybiera skierowanie ,na zabieg
diagnostyczno-leczniczy na oddziale”. Wy-
bor ten jest btedem — uniemozliwia wykona-
nie koniecznych badan i przeprowadzenie
konsylium. W zwigzku z tym lekarz POZ
lub AOS, nawet jesli wie, ze pacjent ma
by¢é zoperowany, powinien kierowa¢ go
na diagnostyke wstepna.

Pracownicy Centrum Onkologii proszg row-
niez lekarzy POZ o drukowanie 7, a nie 2 stron
karty DiLO, czyli petnej karty bez instrukcii.

Na poczatku kwietnia wiceminister zdro-
wia Piotr Warczynski poinformowat o planach
wprowadzenia zmian w pakiecie onkologicz-
nym. By¢ moze wiec prosby skierowane do
lekarzy pierwszego kontaktu okazg sie wkrét-
ce bezprzedmiotowe — zapowiedziane zosta-
to bowiem skrécenie karty DILO do dwoch
stron i zastgpienie wersji papierowej wersjg
elektroniczna.

Magdalena Godlewska

"Na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w za-
kresie onkologii opartej na danych z2012r.
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" Szpitala

Dermatologicznego w Byd'j""‘szczy

Wydawatohy sie, ze stary hudynek stojacy na ulicy Kurpinskiego 5 w Bydgoszczy czasy swietnosci ma juz dawno za soba. Powstat
w latach 50. XX wieku. 0d tego czasu niestety niewiele si¢ w nim zmienito. Byly juz plany zhurzenia go i postawienia w tym miejscu
nowego obiektu. Jednak okazato sig, ze mozna wykorzystaé jego mury z korzyscia dla mieszkancow miasta.

Dobrze pamigtamy, jak wygladaty szpita-
le budowane zaraz po Il wojnie $wiatowe;j.
Chociaz, jak na swoje czasy, spetniaty zada-
nie. W ich murach leczono chorych. Nie
mogty sig rbwnac z dzisiejszymi standarda-
mi. Sale byty duze, brakowato w nich intym-
noéci, a sanitariatow byto za mato i nie mia-
ty waznych udogodnien dla chorych.

Na szczescie nawet w takie obiekty moz-
na tchng¢ nowe zycie. Potrzebny jest tylko
cel, ktory warto jest zrealizowac i wytyczenie
do niego drogi.

Bodzcem do zmian okazata sie potrzeba
stworzenia zaktadu rehabilitacji oraz zaktadu
opiekunczo-leczniczego.

Po przebudowie, ze starego szpitala po-
zostaty praktycznie tylko mury. W przyziemiu
zlokalizowane zostaty pomieszczenia fizyko-
terapii, kinezyterapii, sale indywidualnej te-
rapii funkcjonalnej. Na parterze przewidzia-
no pomieszczenia zwigzane z przyjmowa-
niem pacjentow, jadalnie, sale pobytu dzien-
nego, terapii zajeciowej i oddziat na 12 t6zek.
A na |l ill pietrze znajdujg sie dwa oddziaty,
w ktérych moze przebywaé 40 chorych.

— Kazdy pokdj ma oddzielng tazienke,
telewizor, instalacje przywotawczg — méwi
Mateusz Mularski z Centrum Opieki Leczni-
czej ,Atma”. — Na pietra mozna sie dostac
rowniez windg szpitalng. Mamy sale rehabi-
litacyjne, sale przystosowane do terapii za-
jeciowej. To wszystko ma na celu stworzenie

jak najlepszych warunkéw do rehabilitacji

i opieki zaréwno chorych rehabilitacyjnych,
jak i geriatrycznych — dodaje Mularski.

STACJONARNIE

Oferta ,Atmy” skierowana jest do pacjen-
téw, ktorzy nie kwalifikujg si¢ do leczenia
szpitalnego, ale ich stan wymaga catodobo-
wej opieki.

W zaktadzie rehabilitacji opieke znaleZli
pacjenci w ciezkich stanach neurologicz-
nych, ortopedycznych, z uszkodzeniem cen-
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tralnego lub obwodowego uktadu nerwowe-
go, ktérzy doznali urazéw w zakresie uktadu
kostnego, stawowego, miesniowego. Pa-
cjenci ci sg objeci profesjonalng opieka leka-
rzy specjalistow, fizjoterapeutéw, neurologo-
peddéw, neuropsychologéw, pielegniarek
oraz opiekunek.

W czasie dnia odbywajg sie zajecia tera-
peutyczno-usprawniajace.

W Zaktadzie Opiekuhczo-Leczniczym
osoby chore, starsze i niepetnosprawne
otrzymajg opieke lekarska, pielegniarska,
rehabilitacyjng i terapeutyczna.

Jest doskonale wyposazona czytelnia,
odbywajg sie seanse kina domowego. Dom
jest przystosowany do pobytu oséb niepet-
nosprawnych.

DOMOWE CIASTO

Jednak od samego poczatku zmiana mia-
ta dotyczy¢ nie tylko przebudowy wnetrz, ale
réwniez sposobu wykorzystania budynku.
Dlatego od etapu projektowania przebudo-
wy, zaktadano, ze bedzie to miejsce petne
ciepta, z domowg atmosferg. Nie tak fatwo
ja zapewni¢ w murach wypetnionych sprze-
tem rehabilitacyjnym i lekami. Jednak sie
udato. Zapewne miat na to wptyw dobor per-
sonelu, jak réwniez sposéb zarzgdzania
obiektem.

— Wiedzielismy, ze chcemy stworzy¢ dla
naszych podopiecznych chociaz namiastke
domu — opowiada Mularski. — A dom to nie
tylko opieka, czysta posciel. To zapach do-
mowego ciasta, poczucie bezpieczeristwa,
Swiadomosc, ze komus na nas zalezy. Dla-
tego u nas kazdy pacjent jest wazny. Dbamy
0 jego potrzeby, na przyktad gotujgc ich ulu-
bione dania, pamietajgc o szarlotce w nie-
dziele. Mamy $wiadomos¢, ze jesli domow-
nicy bedg sie dobrze u nas czuli, rehabilita-
cja bedzie szybsza i skuteczniejsza. A pozo-
stali mieszkaricy i ich rodziny beda chcieli
spedzac¢ u nas wolny czas. To miejsce ma

CYBER-OKO

To najnowsza metoda komunikowania si¢
ze sparalizowanymi chorymi i co cieka-
we, réwniez niektérymi znajdujgcymi sie
w $pigczce. Czym jest? To system podta-
czonych kamer do monitora, ktory reje-
struje nawet najmniejszy ruch gatki ocz-
nej. Dzieki temu jest mozliwe porozumie-
nie sie z osoba, ktéra z pozoru nie ma
kontaktu z otoczeniem. Ale to nie wszyst-
ko. Pozwala ono wyrazaé emocje — za
pomoca specjalnej aplikacji treningu mul-
timedialnego. Wymaga to oczywiscie od
pacjenta treningu, ale pozwala mu prze-
kaza¢ wazne informacje. Poza tym Cyber
Oko daje mozliwos¢ ¢wiczenia liczenia,
pamieci itp. Program rehabilitacji za po-
mocg tego urzadzenia mozna dostoso-
wacé do indywidualnych potrzeb pacjenta.
Jedno z niewielu takich urzadzen w Pol-
sce znajduje sie w Centrum Opieki Lecz-
niczej ,Atma”.

w sobie ciepto. Taki byt cel przebudowy tego
obiektu i stworzenia w nim ,,Atmy” — dodaje.
To jedno z niewielu miejsc w Bydgoszczy,
gdzie prywatna inicjatywa przebudowy prze-
tozyta sie na wymiar spoteczny, korzystny
dla mieszkancéw miasta i okolic. Osrodek
jest potrzebny i spetnia najwyzsze standar-
dy. A poza tym nie zapomniano o najwaz-
niejszym, czyli o tym, ze liczy sie cztowiek.
Ta idea przysSwiecata przebudowie starego

budynku z potowy XX wieku.
Dorota Kowalewska

Od redakcji: Placowka jeszcze nie ma kontraktu
z NFZ. Kwalifikacja i przyjmowanie pacjentéw od-
bywa sie podczas wizyty domowej. Przyjecia rea-
lizowane sg na biezaco. Kontakt: 735 427 557 lub
52 3306912.
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Apele podjete podczas XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy BIL

APEL NR 1/XXXV/16
DO CZLONKOW SAMORZADU LEKARSKIEGO

XXXV OZL BIL zwraca sig z apelem do cztonkéw samorzadu le-
karskiego o uzywanie jedynie tych nazw specjalizacji, do ktérych po-
siadajg uprawnienia zgodne z przepisami obowigzujgcego prawa
oraz niepostugiwanie sie nazwami posiadanych umiejetnosci.

APEL NR 2/XXXV/16
DO NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ,
POSEOW | SENATOROW

XXXV Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej apeluje do Na-
czelnej Rady Lekarskiej, senatoréw RP i postéw na Sejm RP o pod-
jecie inicjatywy ustawodawczej dotyczgcej zmiany ustawy o izbach
lekarskich w zakresie uczestniczenia w sktadach orzekajgcych
Okregowego Sadu Lekarskiego sedziego zawodowego (w stanie
spoczynku).

APEL NR 3/XXXV/16
DO NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

XXXV Sprawozdawczy Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby
Lekarskiej w nawigzaniu do Apelu nr 4 VI Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 7 stycznia 2006 r. w sprawie finansowania ksztatcenia lekarzy
i lekarzy dentystow, Apelu nr 2 Nadzwyczajnego IX Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 12 stycznia 2008 r. do Naczelnej Rady Lekarskiej,
Uchwaty nr 18 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r.
w sprawie podjecia dziatan zmierzajgcych do realizacji apelu do le-
karzy parlamentarzystéw, Apelu nr 1 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. do lekarzy parlamentarzystow o podjecie
inicjatywy poselskiej umozliwiajgcej lekarzom i lekarzom dentystom
zaliczenie do kosztow uzyskania przychodu wydatkéw poniesionych
na realizacje obowigzku doskonalenia zawodowego, Stanowiska nr 5
Nadzwyczajnego X| Krajowego Zjazd Lekarzy z dnia 25 lutego 2012 .
w sprawie ustawicznego doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow, a takze Uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego XI Krajowego
Zjazd Lekarzy z dnia 25 lutego 2012 r. w sprawie zobowigzania Na-
czelnej Rady Lekarskiej do podjecia dziatan apeluje do Naczelnej
Rady Lekarskiej o podjecie dziatan zmierzajgcych do nowelizacji
obecnie obowigzujgcych przepiséw w celu:

1) zagwarantowania lekarzom pozostajacym w stosunku pracy
prawa do corocznego, ptatnego urlopu szkoleniowego w celu
doskonalenia zawodowego lekarzy;

2) zagwarantowania lekarzom udzielajagcym $wiadczen opieki zdro-
wotnej prawa do dni wolnych od udzielania $wiadczenh z zacho-
waniem prawa do wynagrodzenia w celu doskonalenia zawodo-
wego;

3) natozenia na Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzku finanso-
wania doskonalenia zawodowego lekarzy;

4) umozliwienia lekarzom zaliczenia do kosztéw uzyskania przy-
chodu wydatkéw poniesionych na realizacje obowigzku dosko-
nalenia zawodowego.

Zgodnie z art. 4 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2015 r. poz. 464 ze zm.), lekarz ma
obowigzek wykonywaé¢ zawédd zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiega-
nia, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki za-

wodowej oraz z nalezytg starannoscig. W tym celu, w art. 18 ust. 1
tejze ustawy przewidziano, ze lekarz ma prawo i obowigzek dosko-
nalenia zawodowego, w szczegblnosci w réznych formach ksztatce-
nia podyplomowego. Jednoczes$nie jednak w zadnych przepisach
prawa nie przewidziano rozwigzan, ktére w praktyce umozliwityby
lekarzom realizacje obowigzku doskonalenia zawodowego, mimo ze
dobre wyksztatcenie i posiadanie aktualnej wiedzy i praktyki medycz-
nej przez lekarzy lezy w interesie wszystkich obywateli.

W zwigzku z tym zachodzi konieczno$¢ nowelizacji przepisow
w powyzszym zakresie.

APEL NR 4/XXXV/16
DO MINISTRA ZDROWIA

XXXV OZL BIL zwraca sie z apelem do Ministra Zdrowia o pilne
podjecie dziatan legislacyjnych reformujgcych system uzyskiwania
specjalizacji z uwagi na zmiany demograficzne oraz strukture wieko-
w3 i liczbe specjalistow. Zmiany powinny dotyczy¢ m.in. poszerzenia
i utatwienia dostepu do specjalizacji, uproszczenia programoéw umoz-
liwiajgcych zakonczenie szkolenia w przewidzianym terminie bez
uszczerbku dla jego poziomu.

Lekarzom po ukonczeniu kosztownych dla panstwa studiow nie
mozna zamkng¢ drogi dalszego rozwoju zawodowego, a tym samym
mozliwosci wykonywania zawodu.

APEL NR 5/XXXV/16
DO NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

XXXV Sprawozdawczy Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby
Lekarskiej apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej o podjecie dziatan
zmierzajgcych do uzupetnienia sktadu komisji konkursowej na sta-
nowisko ordynatora w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
sigbiorcami, o ktérej mowa w § 10 pkt 3 Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadza-
nia konkursu na niektoére stanowiska kierownicze w podmiocie lecz-
niczym niebedacym przedsigbiorcg (Dz.U. poz. 182) o dodatkowego
przedstawiciela okregowej rady lekarskiej wtasciwej ze wzgledu na
siedzibe podmiotu leczniczego. Ponadto postepowanie konkursowe
winno dotyczy¢ rowniez stanowiska kierownika oddziatu lub koor-
dynatora.

APEL NR 6/XXXV/16
DO NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
| MINISTRA ZDROWIA

XXXV Sprawozdawczy Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby
Lekarskiej apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej i Ministra Zdrowia
0 podjecie dziatan zmierzajgcych do wprowadzenia do ustawy o dzia-
falnosci leczniczej obowigzku powotywania przez kierownika podmio-
tu leczniczego udzielajgcego zamoéwienia do komisji konkursowej
w trybie konkursu ofert pracy na podstawie art. 26 Ustawy dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 618
ze zm.) osoby, bedacej przedstawicielem okregowej rady lekarskiej,
w celu zapewnienia przejrzystosci przeprowadzanej procedury kon-
kursowe;.

Cigg dalszy —



Apele podjete podczas XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy BIL

APEL NR 7/XXXV/16
DO NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ,
POSEOW | SENATOROW

XXXV OZL BIL zwraca sie z apelem do Naczelnej Rady Lekarskiej,
postow i senatoréw o podjecie dziatan zmierzajgcych do wprowa-
dzenia w art. 106 ustawy o dziatalno$ci leczniczej zmiany polegajgcej
na wykresleniu wojewody jako organu uprawnionego do prowadzenia
rejestru podmiotéw leczniczych i powierzenia prowadzenia tego re-
jestru okregowej radzie lekarskiej.

Prowadzenie rejestru podmiotéw leczniczych i praktyk zawodo-
wych w jednym miejscu pozwoli na :

¢ unikniecie wielu nieprawidtowos$ci w zakresie rejestracji;

* przeptyw informacji migdzy rejestrami,

e koncentracje wszystkich podmiotéw prowadzgcych dziatalno$é

lecznicza w jednym miejscu;

* umozliwienie kontroli nad prawidtowym wykonywaniem zawodu

lekarza i lekarza dentysty.

APEL NR 8/XXXV/16
DO MINISTRA SRODOWISKA

XXXV Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej apeluje do Mini-
stra Srodowiska o podjecie prac legislacyjnych zmierzajgcych do
umozliwienia praktykom lekarskim wytwarzajgcym niewielkie ilosci
odpadéw medycznych spalania odpadéw medycznych w spalar-
niach komunalnych. Obecnie odpady medyczne s3g spalane w spa-
larniach przeznaczonych specjalnie do tego celu, zajmujacych sie
jednak gtéwnie duzymi jednostkami wytwarzajgcymi odpady me-
dyczne. W przypadku praktyk lekarskich wigze sig to z dodatkowy-
mi obowigzkami polegajgcymi na ewidencjonowaniu przekazanych
odpadoéw, przesytaniu zestawien zbiorczych oraz uiszczaniu dodat-
kowej optaty. W przypadku umozliwienia spalania w spalarniach
komunalnych nastgpitoby obnizenie kosztéw prowadzenia dziatal-
nosci medycznej przy jednoczesnym zmniejszeniu obcigzen biuro-
kratycznych. Model ten z powodzeniem jest stosowany w Niem-
czech i Austrii.

APEL NR 9/XXXV/16
DO MINISTRA ZDROWIA

XXXV Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej zwraca sig z ape-
lem o maksymalne uproszczenie i zmniejszenie ilosci procedur zwig-
zanych z uzytkowaniem punktowych aparatéw rentgenowskich do
zdje¢ stomatologicznych. Obecnie uzytkowanie punktowego rentge-
na stomatologicznego wedtug przepisbw prawa nie rézni sie w spo-
sob istotny od prowadzenia duzej pracowni rentgenowskiej, co zwig-
zane jest miedzy innymi z konieczno$cig prowadzenia dokumentacji
systemu zarzadzania jako$cig w radiologii, przeprowadzania testow
podstawowych, odbywania szkolen dla inspektoréw ochrony radiolo-
gicznej oraz z ochrony radiologicznej pacjenta czy dokonywania au-
dytéw. Pragniemy zwrdci¢ uwage, ze sposob ograniczenia zagroze-
nia pacjenta okreslony obowigzujgcym prawem jest réwnie niesku-
teczny co nieadekwatny do zagrozenia. Warto podkresli¢ ze przyjete
metody zapobiegania narazeniu pacjenta na przyjecie nadmiernej
dawki promieniowania jonizujagcego sg nieskuteczne — w przypadku
jednoosobowych praktyk stomatologicznych wyposazonych w rent-
gen punktowy jedna osoba jest jednocze$nie swoim wtasnym nad-
zorcg i pracownikiem. Testy tej wyjatkowo nieskomplikowanej apara-

tury rentgenowskiej, jakg sg aparaty punktowe stomatologiczne,
niezaleznie od czestosci ich wykonywania, nie pozwalajg na uniknie-
cie narazenia pacjenta. Awaria sprzetu, mozliwa do wykrycia okre$-
lonymi przez prawo testami, uniemozliwia wykonanie diagnostyczne-
go zdjecia, a tym samym stanowi dla lekarza przyczynek do powziecia
odpowiednich dziatah okreslonych w instrukcji urzgdzenia, a sprowa-
dzajgcych sie do wezwania specjalistycznego serwisu i unieczynnie-
nia urzgdzenia do czasu usuniecia usterki. Niezasadne jest rowniez
zgdanie od lekarza odnawiania kurséw z ochrony radiologicznej raz
na piec¢ lat. Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty jest wystar-
czajgcym potwierdzeniem jego kompetencji i odpowiedzialnosci
w zakresie udzielanych $wiadczen. Mimo codziennego podawania
lekéw mogacych wywota¢ skutek $miertelny, mimo codziennej pracy
z urzadzeniami obrotowymi pracujgcymi z iloScig obrotow powyzej
250000 obrotéw na minute, jedynie uzytkowanie punktowego apara-
tu rentgenowskiego objeto odnawialnym obowigzkiem potwierdzania
znajomosci zasad korzystania z urzagdzenia.

Uzasadnienie:

W badaniach przedstawionych przez Niemieckg Komisje Ochrony
Radiologicznej (SSK) dokonano obrazowego poréwnania. Zestawio-
no liczbg ekspozycji ze wszystkich zrédet RTG z podziatem na kon-
kretne zrédta z dawkg pochtonietg w zaleznosci od badania. Przy
ogolnej liczbie ekspozycji stomatologicznych stanowigcych 37%
ogélnej liczby ekspozycji, dawka pochtonieta w wyniku tych badan
stanowita mniej niz 0,2% ogo6lnej dawki z badan z udziatem promie-
niowania jonizujgcego. W przeliczeniu na dawke pochtonigtg z tytutu
promieniowania tta, wartosci pojedynczego badania sg zblizone do
wartosci promieniowania pochtonietego w ciggu jednego dnia zycia
z naturalnych zrédet promieniowania.

Podsumowujac, w odniesieniu do punktowych rentgenéw stoma-
tologicznych postulujemy odejscie od koniecznosci przeprowadza-
nia testow podstawowych, zlikwidowanie obowigzku prowadzenia
systemu zarzadzania jakos$cig w rentgenodiagnostyce, zlikwidowa-
nie obowigzku szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej, odej$cie
od obowigzku petnienia nadzoru przez inspektora ochrony radiolo-
gicznej typ ,s”.

APEL NR 10/XXXV/16
DO MINISTRA ZDROWIA

XXXV Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej stwierdza ze, $ro-
dowisko lekarzy dentystow boryka sie z problemem powszechnego
tamania prawa przez osoby Swiadczace ustugi wybielania zebéw
poza gabinetami stomatologicznymi oraz przez technikow stomato-
logicznych wykonujgcych samodzielnie prace protetyczne. Proceder
ten ma charakter masowy i trwa od wielu lat, mimo usilnych staran
samorzadu lekarskiego zmierzajgcych do ograniczenia skali zjawiska.
Praktyka wskazuje, ze w zwigzku z brakiem sScisle okreslonego kata-
logu ustug mozliwych do wykonywania przez lekarza dentyste, spra-
wy $wiadczenia tych ustug przez technikbw stomatologicznych i ko-
smetyczki wigzg sie z koniecznoscig kazdorazowego udowadniania
czym jest wykonywanie zawodu lekarza dentysty. Nierzadko tez or-
gany scigania bardzo niechetnie zajmujg sie tymi sprawami, uzasad-
niajac, ze zabiegi te nie stanowig realnego i aktualnego, a co za tym
idzie bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia pacjen-
téw. W przypadku technikéw dentystycznych analiza stanu prawnego
zawarta jest w odpowiedzi na interpelacje poselskg numer 11518,
w przypadku preparatow do wybielania zebéw podstawe prawng
ograniczajgcg stosowanie preparatéw do wybielania zawarto w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2012 r. zmienia-
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jacym rozporzadzenie w sprawie list substancji niedozwolonych lub
dozwolonych z ograniczeniami do stosowania w kosmetykach oraz
znakéw graficznych umieszczanych na opakowaniach kosmetykéw.
Brak jest jednak tatwo dostepnej regulacji tego stanu rzeczy, ktory
naszym zdaniem musi znalez¢é miejsce w zapisach ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty.

W realiach znacznego obcigzenia zawodu lekarza dentysty wymo-
gami prawnymi (obowigzkowe OC dla lekarzy, konieczno$¢ opraco-
wania i stosowania procedur z zakresu zachowania higieny, w tym
zachowanie rezimu sanitarnego medycznego poprzez sterylizowanie
narzedzi, koniecznos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, ko-
nieczno$¢ ustawicznego ksztatcenia, zakaz reklamy) osoby nieposia-
dajgce odpowiednich kwalifikacji stwarzajg duze ryzyko dla pacjen-
téw korzystajgcych z ich ustug dzieki nieuczciwej, niezgodnej z prze-
pisami prawa konkurencji. Proponowana zmiana ma ograniczy¢
Swiadczenie ustug medycznych przez osoby nieuprawnione, jawnie,
bez konsekwencji famigce prawo.

Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty artykut 58:

1. Kto bez uprawnien udziela $wiadczen zdrowotnych polegaja-
cych na rozpoznawaniu choréb oraz ich leczeniu, podlega karze
grzywny.

2. Kto bez uprawnien swiadczy ustugi przy uzyciu substanciji,
ktorych stosowanie jest okreslone do wytacznego stoso-
wania przez lekarza badz lekarza dentyste, podlega karze
grzywny.

3. Kto udziela $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wy-
konywaniu protez dentystycznych w czesci klinicznej nie
bedac lekarzem dentysta, podlega karze.

4. Jezeli sprawca czynu okreslonego w ust. 1, 2 lub 3 dziata
w celu osiggniecia korzysci majgtkowej albo wprowadza w btad
co do posiadania takiego uprawnienia, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

5. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, 2 lub 3
toczy sie wedtug przepiséw Kodeksu postepowania w spra-
wach o wykroczenia.

APEL NR 11/XXXV/16
DO RADY MINISTROW

XXXV Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej zwraca sig z ape-
lem o wprowadzenie zmian w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia
7 grudnia 2012 r. w sprawie rodzajow urzadzen technicznych podle-
gajacych dozorowi technicznemu, polegajgcych na zwiekszeniu ich
pojemnoséci w punkcie dotyczacym autoklawédw medycznych. Urza-
dzenia te sg wyposazone w nowoczesne systemy zapobiegajgce
awariom, co wystarczajgco zapobiega wypadkom przy uzytkowaniu
autoklawéw. Badania techniczne i certyfikaty konieczne do dopusz-
czenia tych urzadzen na rynek sg wystarczajgcym gwarantem ich
bezpiecznej pracy. Wnioskowana pojemnos$¢ to 22 zamiast 2 dm?.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 7 grudnia 2012 r. w spra-
wie rodzajéw urzgdzen technicznych podlegajacych dozorowi tech-
nicznemu.

§ 1. Dozorowi technicznemu podlegajg nastepujace rodzaje urza-
dzen technicznych: 1) a) kotty parowe o pojemnosci wigkszej niz
22 dm®[...]

APEL NR 12XXXV/16
DO OKREGOWYCH 1ZB LEKARSKICH

XXXV Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej zwraca sie z ape-
lem do wszystkich okregowych izb lekarskich o przeanalizowanie na
najblizszym zjezdzie problemu podwyzek dla lekarzy adekwatnych
do wywalczonych przez pielegniarki. Podwyzki zagwarantowane
ustawowo dla pielegniarek spowodujg niebezpieczne zréwnanie ptac
lekarzy nie tylko po studiach, stazach i rezydenturach ale rowniez
lekarzy z wieloletnim stazem. Nie mozemy pozwoli¢, aby odpowie-
dzialna praca lekarza, ratujgcego zycie i zdrowie pacjenta mogta by¢
jednakowo wynagradzana, jak praca pielegniarki, czesto jeszcze ze
Srednim wyksztatceniem albo po szkole pomaturalnej. Mamy wielki
szacunek do kazdej osoby wykonujacej zaw6d medyczny, ale musi-
my mie¢ przede wszystkim szacunek do naszej lekarskiej pracy.

Apele podjete 5 marca podczas XXXV OZL zostaty podpisane przez przewodniczgcego Zjazdu: dr. n. med. Pawta Biatozyka oraz sekretarz

Zjazdu: lek. med. Hanne Sliwiriskg

Dyzury czionkow ORL BIL

Prezes Bydgoskiej I1zby Lekarskiej — dr n. med. Stanistaw Prywinski ¢ poniedziatek, czwartek 14.00-15.00

* kontakt: stanistaw.prywinski@hipokrates.org

:
1

Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska ¢ czwartek 13.00-14.00; kontakt: 606 259 096

Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. dent. Andrzej Kulinski ¢ co druga $roda 13.30-14.30; kontakt: 606 381 362

Sekretarz Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Pawet Biatozyk  czwartek 15.30-16.00; kontakt: 606 381 518

Skarbnik Bydgoskiej Izby Lekarskiej — lek. Krzysztof Gawet

w dni posiedzen Prezydium lub ORL: czwartki od 11:30—-12:30, wtorki 13.00-14.00  kontakt: kgawelort@gmail.com

Porady prawne

Radca prawny Bydgoskiej Izby Lekarskiej — mec. Jadwiga Jarzabkiewicz-Goérniak udziela bezptatnych porad prawnych lekarzom
i lekarzom dentystom, cztonkom BIL, zwigzanych z dziataniem samorzgdu oraz wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty:

* w poniedziatki w siedzibie BIL w godzinach 14.00-15.00 w biurze Izby

* od poniedziatku do pigtku w godzinach 10.00—15.00 telefonicznie pod nr (52) 322 33 94 w kancelarii prawnej



3 czerwca 2015

B Matgorzata Michalska z Katedry Patofizjologii

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii medycznej
Tytut rozprawy: ,Wybrane parametry fibrynolizy u chorych z otyto-
$cig olbrzymig poddanych leczeniu bariatrycznemu”

Promotor: prof. dr hab. Danuta Ro$¢, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Irena Ponikowska-Adamczyk, CM UMK,
prof. dr hab. Ewa Zukowska-Szczechowska

B Marzanna Fabrykiewicz-Rogalska z 10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny
Tytut rozprawy: ,Ocena wynikow leczenia wysigkowej postaci zwy-
rodnienia plamki zwigzanego z wiekiem w ramach grupy BO2 z za-
stosowaniem iniekcji doszklistkowych przeciwciata monoklonalnego
anty-VEGF”

Promotor: prof. dr hab. Grazyna Malukiewicz, CM UMK
Recenzenci: prof. dr hab. Krystyna Raczynska, Gdanski UM, prof.
dr hab. Roman Gos, UM w todzi

M I1zabela Wiatrowska z Katedry i Kliniki Onkologii i Brachyterapii
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

Tytut rozprawy: ,Analiza poréwnawcza wybranych technik plano-
wania radioterapii raka gruczotu krokowego”

Promotor: prof. dr hab. Roman Makarewicz, CM UMK
Recenzenci: prof. dr hab. Piotr Milecki, WCO w Poznaniu, prof. dr
hab. Krzysztof Slosarek, CO — IMSC w Gliwicach

18 listopada 2015

M Janina Brudny z Katedry Gastroenterologii i Zaburzen Odzywiania
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

Tytut rozprawy: ,Leczenie szpitalne pacjentéw z chorobami uktadu
trawienia w systemie budzetowym i ubezpieczeniowym w Klinice
Gastroenterologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy”
Promotor: prof. dr hab. Maciej Swigtkowski, CM UMK
Recenzenci: dr hab. Zofia Wyszkowska, prof. UMK, CM UMK,
dr hab. Maria Gtowacka, UM w Poznaniu

M Gabriele Fulgheri z Katedry i Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

Tytut rozprawy: ,Evaluation of relationship between serum vitamin
D concentration, cardiovascular risk biomarkers and biochemical in-
dices for airway remodeling in children with atopic and non-atopic
asthma”

Promotor: prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska, CM UMK
Recenzenci: prof. dr hab. Joanna Domagata-Kulawik, Warszawski
UM, prof. dr hab. Krystyna Sztefko, UJ w Krakowie

H Kornelia Karwowska z Katedry Choréb Zakaznych i Hepatologii
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny
Tytut rozprawy: ,Wptyw terapii przewlektych zapalen watroby typu
B z zastosowaniem interferonéw lub analogéw nukleozydowych na
wybrane wyktadniki molekularne, serologiczne i biochemiczne”
Promotor: prof. dr hab. Waldemar Halota, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Matgorzata Pawtowska, CM UMK, prof.
dr hab. Robert Flisiak, UM w Biatymstoku

Doktoraty

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

B Marcin Owczarek z Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny
Tytut rozprawy: ,Analiza wptywu znieczulenia og6lnego z uzyciem
sewofluranu i desfluranu na regionalng saturacje mézgowia u dzieci”
Promotor: prof. dr hab. Krzysztof Kusza, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Romuald Bohatyrewicz, PUM w Szczeci-
nie, dr hab. Radostaw Owczuk, prof. GUM, Gdanski UM

B Pawet Sutkowy z Katedry Biologii Medycznej

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

Tytut rozprawy: ,Zmiany wskaznikédw powysitkowego stresu oksy-
dacyjnego we krwi oséb poddanych dziataniu niskich i wysokich
temperatur Srodowiska zewnetrznego”

Promotor: prof. dr hab. Alina Wozniak, CM UMK

Recenzenci: prof. dr hab. Jan Goérski, UM w Biatymstoku, prof. dr
hab. Andrzej Wiczkowski, ATH w Bielsku-Biatej

B Matgorzata Maj z Zaktadu Inzynierii Tkankowej

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

Tytut rozprawy: ,Badanie wtasciwosci przeciwczerniakowych rosu-
wastatyny w warunkach in vitro”

Promotor: dr hab. Rafat Czajkowski, CM UMK

Recenzenci: dr hab. Wojciech Baran, UM we Wroclawiu, prof. dr
hab. Joanna Narbutt, UM w todzi

B Matgorzata Ostrowska z Katedry Kardiologii i Choréb We-
wnetrznych

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny
Tytut rozprawy: ,Ocena zalezno$ci miedzy stezeniem tikagrelonu
a wynikami wybranych metod pomiaru reaktywnosci ptytek krwi
u pacjentéw z zawatem serca”

Promotor: dr hab. Marek Kozinski, CM UMK

Recenzenci: dr hab. Marcin Gruchata, prof. GUM, Gdanski UM,
prof. dr hab. Krzysztof Filipiak, Warszawski UM

16 grudnia 2015

B Anetta Hofmann z Kiliniki Neurochirurgii, Neurotraumatologii
i Neurochirurgii Dzieciecej

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie biologii me-
dycznej

Tytut rozprawy: ,Oznaczenie stezenia metabolitow tlenku azotu
u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg odcinka lgdzwiowo-krzyzo-
wego kregostupa leczonych operacyjnie metodg matoinwazyjng”
Promotor: dr hab. Maciej Sniegocki, CM UMK

Recenzenci: dr hab. Wojciech Kloc, prof. UWM, UWM w Olsztynie,
dr hab. Leszek Sagan, prof. PUM, PUM w Szczecinie

B Renata Naruszewicz ze Stacji Dializ B. Braun Avitum Poland
w Nakle

Uzyskany stopien naukowy: dr n. med. w zakresie medycyny
Tytut rozprawy: ,Roczna ocena powiktan sercowo-naczynio-
wych u chorych przewlekle hemodializowanych w zaleznoéci od
wartosci cisnienia tetniczego uzyskanych ré6znymi metodami po-
miaréw”

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

Recenzenci: prof. dr hab. Alicja Debska-Slizien, Gdanski UM, prof.
dr hab. Michat Nowicki, UM w todzi



Audi
Przewaga dzieki technice

Nowe Audi A4 Avant.
Poczuj zmiane.

Przywileje
dla wymagajagcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliémy wyjatkowa oferte.

Modele Audi, ktére wyrdznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle
bogate wyposazenie, sa teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.
Szczegéty w salonie. Zapraszamy.

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

Bydgoszcz, ul. Nowotorunska 15
salon_audi@konarzewski.com.pl
www.konarzewski.audi.pl

W zaleznosci od wariantu i wersji zuzycie paliwa w cyklu mieszanym: od 3,7 do 6,3 1/100 km, emisja CO,: od 95 do 144 g/km.
Informacje dotyczace odzysku i recyklingu pojazdéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na stronie www.audi.pl.
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Nepal po trzesieniu ziemi

Doskonale pamigtam ten moment. Serwowatem wiasnie positek parze turystow podziwia-
jacych panorame gfownego placu miasta i jego wspanialych swiatyn, gy ziemia pod na-
szymi nogami zatrzgsta sig. Podniostem wzrok i zohaczytem, jak gotehie podrywaja sie do
lotu, a za nimi wznosza sie tumany kurzu. Stychaé hylo przeraZliwy hafas famanych desek
i krzyki ludzi. Odruchowo wszyscy ruszylismy ku schodom, ahy jak najszyhciej wydostac
sig z budynku. lie od razu zrozumielismy, co sig stafo, jednak — gdy wiatr rozwiat kighowi-
ska pytu — watpliwosci juz nie hyto. Wszyscy ruszylismy na pomoc tym, ktorzy ocaleli— tak
sohotni poranek 25 kwietnia 2015 r. wspomina Sunam — kelner pracujacy w restauracji
przy Durbar Square, centralnym placu stolicy Nepalu — Kathmandu. Z podohnymi historiami
moina si¢ spotka¢ wszedzie. Mimo ze od katastrofy minefo juz kilka miesiecy, pamigé
tamtych wydarzen jest wcigz zywa, a wspomnienia hliskich, ktorzy zgineli pod gruzami
w stolicy, caly czas nie pozwalaja mieszkaficom zostawi¢ minionego czasu za soha.

ﬂamiqtam, jak przed dwoma laty siedzia-
tem z mojg partnerkg pod jedng z trzech
gtébwnych $wiagtyn placu — trzydachowg pa-
godag Maju Deval, po ktérych teraz zostaty
tylko kamienne cokoty. Z upojeniem kazdym
zmystem chtoneli§my wtedy otaczajgcg nas
mistyczng atmosferg. PrzypatrywaliSmy sie
dzieciom puszczajgcym latawce, rozeSmia-
nym wyznawcom Kryszny, ktorzy tanczyli
i $piewali na jego czes$¢, nastoletnim chtop-
com sprzedajgcym turystom pawie piérka
albo rézowg watg cukrowg po kilka rupii za
woreczek... Pod Maju Deval zgineto 130
0s0b — wyrwat mnie z zadumy Sunam - to
byty gtéwnie mtode pary spedzajgce razem
sobotni poranek.

Sunam stracit w trzesieniu ojca, siostre
i dom wraz z catym dobytkiem. Nie pocho-
dzi on ze stolicy. Jak wielu innych przyje-
chat tu za praca, a wiekszo$¢ zarobionych
pieniedzy wysyta do swojej rodziny, ktora
zostata w jednej z trudno dostepnych wsi
potozonych na zboczach Himalajow. Wa-
runki zycia tam, szczegolnie teraz sg bar-
dzo ciezkie. Najgorzej wyglada sytuacja
w regionie Sindhupalchowk, potozonym na
wschod od Kathmandu. Zniszczeniu ulegto
tam 96% domostw, tgcznie ze szkotami,
o$rodkami zdrowia i infrastrukturg w posta-
ci sieci elektrycznej, wodociggowej i drogo-

Dzieci przed zniszczong szkota, Piskar 2015

wej. Nepalski rzad niestety nie jest w stanie
zapewni¢ swoim obywatelom dostatecznej
pomocy, a rzadko kogo sta¢ na odbudowe.

E pomocag mtodych lekarzy z Nepal Medi-
cal Collage dotartem do jednej z takich miej-
scowosci. Wie$ Piskar liczy okoto 5000
mieszkancow. Szczegdblnie interesowato
mnie funkcjonowanie tutejszego Health
Post’'u, czyli lokalnej przychodni. Jest to je-
dyne miejsce, w ktérym mieszkancy moga
otrzymaé darmowg porade i pomoc w na-
gtych przypadkach. Pracujacy tutaj health
assistant potrafi zdiagnozowac i leczy¢ pro-
ste choroby, zszy¢ rane, a przede wszystkim
przyja¢ porod. Niestety tylko fizjologiczny.
W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek
komplikacji kobieta ciezarna jest znoszona
na plecach tragarza do prywatnego szpitala
oddalonego o 4 godziny marszu stad. Umie-
jetnosci i mozliwosci health assistant’a sg
ograniczone. Nie jest on jednak lekarzem,
a jedynie przeszkolonym sanitariuszem.
W Nepalu na 1000 mieszkancoéw przypada
tylko 0,21 lekarza, jednakze brak wykwalifi-
kowanej kadry to nie jedyny problem. Row-
nie istotng barierg w dostepie do opieki
medycznej jest jej koszt. Kazda porada spe-
cjalistyczna, hospitalizacja, wszystkie ba-
dania dodatkowe i leki ponadpodstawowe

muszg by¢ optacone bezposrednio przez
pacjentéw.

Health Post dysponuje zestawem 35 le-
kéw, ktére moze rozdziela¢ nieodptatnie.
Niestety czesto zapasy te konczg sie na
dtugo przed terminem kolejnej dostawy.
Wyposazenie dodatkowe jest zr6znicowa-
ne. Miatem juz okazje wczes$niej obejrzeé
inne podobne placéwki zdrowia i Piskar
wypadt na tym polu najgorzej. By¢é moze
dlatego, ze cze$¢é wyposazenia zostata
zniszczona wraz z zawaleniem sie bu-
dynku, w ktérym ten o$rodek zdrowia sie
miescit. Obecnie zostat przeniesiony do
namiotu. W $rodku znajduje sie kozetka,
regat z lekami i niewiele poza tym. Health
assistant pokazat mi jeszcze sfingomano-
metr i stetoskop. Nie dysponuje on zadng
metodg diagnostyki laboratoryjnej. Nie po-
siada nawet glukometru. Nie ma takze
mozliwoéci odpowiedniej sterylizacji na-
rzedzi.

m otychczas nie dotarta tutaj zadna z mig-
dzynarodowych organizacji pomocowych
ani sity rzadowe. Kryzys humanitarny w Ne-
palu dodatkowo pogtebia niestabilna sytua-
cja polityczna. Paralizujgce funkcjonowanie
panstwa spory o brzmienie nowej konstytuciji
tak naprawde sg walkg o kontrole nad gigan-
tyczng pomocg obiecang Nepalowi. Kiedy
jednak ta pomoc dotrze do zagubionej w gé-
rach wsi Piskar?

Me wrzesniu 2016 r. grupa studentow
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy
ponownie wyruszy w rejon Himalajow,
aby dostarczy¢ pomoc humanitarng oraz
wesprzeé¢ edukacyjne mieszkancow Ne-
palu — ofiary trzesienia ziemi z 2015 r.
Wiegcej szczeg6tow na temat projektu
»Szansa dla Nepalu” w nastepnym nume-
rze oraz na stronie www.nepal2016.com.

Karol Cadelski

Notka o autorze: Karol Cadelski jest studentem
V roku na kierunku lekarskim Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy. Kazdego roku, podrézujac
po krajach Azji, angazuje si¢ w rézne programy
wolontariackie. Nepal odwiedzi juz po raz trzeci.

Health Post po trzesieniu ziemi, Piskar 2015.
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Zapiski z Alaski

-:«,ﬂ- . 5. CzeS¢ pierwsza

T "Alaskl i terytorlum Yukonu uformowane zostaty lekturami Londona. Goracz-
)5 é ka ztota, zamarzajgca rzeka, piekielny bieg tysiecy ludzi do ztotonosnych
_ dziatek, sita i stabo$¢ cztowieka, jego wielkos¢ i nedznos$é, przyjazn i zdrada,
zwyciestwo i przegrana, oslepiajacy blask $niegéw i noce z feerig btyskow
- zorzy polarnej, wesota kompania barowego ttumu i przejmujaca samotnos$é¢
- na szlaku. Ludzie, zwierzeta, gory, strumienie, sytos¢ i gtéd, bezpieczne cie-

T W chioplecej swnadomosm chtonnej i poszukujacej, pierwsze wyobrazenla s

Jakze to byto dawno. Lata czterdzieste
ubiegtego wieku. Jako zywo nie wybieratem
sie wtedy na Alaske, ale zainteresowanie nig
zostato. Zbieratem rozne informacije o tej
krainie. Wiele z nich znalaztem przed czter-
dziestu laty w ksigzce Alfreda Jahna - "Ala-
ska". Pozniej pojawity sie lektury specjali-
styczne, dotyczace gor tego regionu.

| oto po latach, w roku 1998, w gronie
siedmiu przyjaciot z roznych gor Swiata zapla-
nowalismy wejécie na najwyzszy szczyt Ala-
ski i Ameryki Pétnocnej — McKinley, zwany
przez tubylcow Denali. WybraliSmy droge
flankg zachodnig. Nie nastrecza ona wigk-
szych trudnoéci technicznych. Problemem
jest pogoda. Przy odpowiednim do$wiadcze-
niu, kondycji i wyposazeniu moze to byé
wspaniata przygoda, ale niepogoda, spotka-
na w tym subarktycznym obszarze, potrafi
zmienié te przygode w tepa, uporczywg walke
o przetrwanie. MusieliSmy wykona¢ skok na
drugg strone ziemi. Polske dzieli od Alaski
180 stopni dtugosci geograficznej, a wiec réz-
nica czasu wynosi petne 12 godzin. Trzeba
byto rowniez przesung¢ sie znacznie na pot-
noc, w poblize kota podbiegunowego. Dzieki
liniom lotniczym przebiegto to szybko i spraw-
nie. W ostatnich dniach maja wylagdowalismy
w Anchorage, najwigkszym miescie Alaski.
Lezy ono nad zatokg Cooka, u podstawy pot-
wyspu Kenai, na wybrzezu potudniowym,
owiewane cieptym oddechem Oceanu Spo-
kojnego. Potezne przyptywy utrudniaty tu bu-
dowe jakiego$ wielkiego portu, ale miasto
wyréwnato sobie te strate z nawigzka dzieki
takim udanym przedsiewzigciom, jak miedzy-
narodowy port lotniczy, przyjmujgcy — ot,
choéby samoloty lecace z Europy do Japonii
i z powrotem (trasg nad biegunem), jak
transalaskanska linia kolejowa, przyciggajgca
do miasta rzesze turystéw z odlegtych stron,
czy wreszcie wielka, ludna, wojskowa baza
lotnicza. Kiedy w dodatku nieopodal miasta
odkryto bogate poktady ropy i gazu, szybki
rozwéj Anchorage zostat przesgdzony. Ju-
neau, stolica stanu — niewielka, przycisnieta
do wybrzeza w Archipelagu Aleksandra, ktora
juz od dawna bronita uparcie swej stoteczno-

~ ploiogniska iizmrozona w obojetnej, biatej pustce gasnaca iskra zycia...

Sci przed Fairbanks, zyskata teraz konkuren-
ta, ktory zdystansowat wszystkie alaskanskie
miasta i prze bezpardonowo naprzéd. Potez-
ne trzgsienie ziemi, jakie w roku 1964 spusto-
szyto wiekszg cze$¢ Anchorage, nie zabloko-
wato tego rozwoju.

Alaska, 49. stan USA, wielkoscig swojej
powierzchni przewyzsza Polske niemal pig-
ciokrotnie. W roku naszej wyprawy miata
jednak niecate 600.000 mieszkancow, co
sprawiato, ze — statystycznie rzecz biorgc —
na kazdego z nich przypadaty okoto 3 km
kw. terenu (w tym samym czasie w Polsce
przypadato $rednio okoto 125 mieszkancéw
na powierzchnie 1 km kw.). To kraina, ktérej
terytorium (obok Antarktydy i Grenlandii) jest
najsilniej zlodowacone na kuli ziemskiej,
a gory Alaska to z kolei najsilniej zlodowaco-
ne goéry Swiata. To kraina ogromnych kontra-
stéw klimatycznych. Cze$¢ pédtnocna, od-
dzielona od $rodkowej pasmem goér Brook-
sa, to surowa Arktyka. Czgs¢ $rodkowa,
subarktyczna, ostonieta gérami, ma nieco
tagodniejszy klimat. Czgs¢ potudniowa, pod-
dawana cieptym wptywom Oceanu Spokoj-
nego, jest w stanie utrzymac klimat tagodny.
W $rodku tej klimatycznej mieszanki wypie-
trza sie tancuch goér Alaska, z ktérego dzwi-
ga sie w gore prawdziwy kolos, McKinley,
siegajgcy wierzchotkiem na wysokos$¢ 6194
metrow nad poziom morza, ale wyrastajgcy
ponad pie¢ i p6t kilometra ponad otaczajgce
go przedpole. Ten ogrom to wynik fatdowan
alpejskich, jedynych w catej Arktyce i Sub-
arktyce. Moze jeszcze himalajski oSmioty-
siecznik Nanga Parbat, potrafit wystrzeli¢ tak
wysoko ponad otaczajgce go doliny. Nanga
Parbat... Pamietam, ze kiedy nagle opadta
mgta w dolinie Indusu i pieciokilometrowa
Sciana tej gory pojawita sie przed nami, za-
brakto mi tchu... Co za wietrzna gora; jakie
tam nagte, niszczgce zatamania pogody...
Nie dziwota, ze i ten alaskanski gigant,
McKinley, jest wystawiony na ataki ze
wszystkich stron, bez jakiejkolwiek ostony.
Wiatry zachodnie i pofudniowo-zachodnie
przynoszag na jego stoki zywe echa sztor-
moéw znad Morza Beringa, powodujac cigz-

kie burze sniezne. Wiatry pétnocno-zachod-
nie naganiajg tu z alaskanskiego interioru,
petnego niezliczonej ilosci matych jezior,
stawow i btotnistych bagien, masy gestej jak
mleko mgty. Wtedy cztowiek, ktéry znalazt
sie akurat na stokach gory, porusza sie po
omacku w $nieznej bieli, zwanej tutaj "whi-
teout", nie widzac nieraz konca wyciagnietej
pr.z‘ed'-‘s_'iebie reki. Szczeliny w lodowcu stajg

“%8ie niewidoczne, a ustalanie kierunku utrud-

nione lub wrecz niemozliwe. Po pewnym
czasie w tej ogtupiajacej mgle i przy braku
widocznosci‘zaczyna zanika¢ poczucie uto-
zenia ciafa w przestrzeni i mimo sity cigzenia
pojawiajg sie trudnosci w ustaleniu, gdzie
gora, gdzie doét... Od poétnocy i pétnocnego
wschodu przychodzg wprawdzie wyze, ale
wraz z nimi mréz i huraganowe wiatry. Na-
ptyw powietrza ze wschodu zapowiada z ko-
lei zmienna, kaprysng pogode. tadny ze-
staw — nieprawdaz? Do wyboru, do koloru.

Ciesnina Beringa, dzielagca Alaske od
Syberii, ma okoto 75 km szerokoéci i Srednio
okoto 50 m gtebokosci. W okresie zlodowa-
cen, kiedy poziom oceandw obnizat sie o kil-
kadziesigt i wiecej metréw, miejsce ciesniny
zajmowat pomost lgdu. Tak byto jeszcze
okoto 10.000 lat temu. W interglacjatach
(a wiec i obecnie) poziom wody podnosit sie
znacznie i ten pomost Igdu znikat. Zadajemy
sobie od dawna pytania o szczeg6ty migraciji
ludzi na tej otwierajgcej sie okresowo pieszej
trasie Azja — Ameryka.

Rosjanie juz w XVII wieku zaczeli pene-
trowac rejon zatoki i Cie$niny Beringa. towcy
szukali fok, a jeszcze bardziej wydr morskich,
znalezli ich tutaj cate masy i ttukli je zaciekle,
bez pardonu i opamigtania, najwiecej bodaj
na wyspach Pribiloffa. Z biegiem czasu ta pe-
netracja nasilita sie i Rosjanie zadomowili sie
na Alasce na dobre. Nigdy nie opanowali jed-
nak gtebi ladu, sadowigc sie gtbwnie w potu-
dniowym pasie nadmorskim, tgcznie z wy-
spami Archipelagu Aleksandra, Wyspami
Aleuckimi i samg Cie$ning Beringa. Wobec
tubylcow — Indian, Eskimoséw i Aleutow —
prowadzili typowa, bezlitosng polityke kolo-
nialng. Interes rozwijat sie niezle, choé
w ucigzliwej odlegtosci od Petersburga, kiedy
na alaskanskiej scenie pojawili sig¢ Anglicy.
| oni od dos¢ dawna przeczesywali te tereny,
posuwajgc sie jednak od gtebi ladu ku wy-
brzezom. Mieli wielkg ochote wyprze¢ Rosjan
z tych interesujgcych obszaréw, ktére nada-
tyby sie jak ulat koronie brytyjskiej. W pew-
nym momencie car Aleksander |l zdat sobie
pewnikiem sprawe, ze na dtuzszg mete Alaski
i tak nie utrzyma i tak oto w roku 1867 zdecy-
dowat sie sprzedac jg rzgdowi amerykanskie-
mu za sume 7.200.000 dolaréw. Kiedy liczyli-
$my te transakcje po kursie z konca lat 1990,
wypadato mniej wigcej po 6 hektaréw za jed-
ng ztotbwke... No, ale w roku sprzedazy Ala-
ski dolar stat o wiele wyzej, wiec to moze
bytoby w tym czasie po 50 groszy za hektar,
he,he,he... Sam chetnie wysuptatbym pare
stowek na godny kawatek Alaski.

Ryszard Dtugotecki

Chirurg, uczestnik wypraw w gory wysokie, ttu-
macz literatury anglojgzyczne;j.
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. KACIK
Czy hadania na KRWIODAWSTWR

obecnos¢ HEV zostang
wprowadzone u krwiodawcow?

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie wirusowym zapaleniem
watroby typu E, ktore przez wiele lat uwazano za endemiczne, wyste-
pujace gtéwnie w rejonie basenu Morza Srédziemnego oraz w Azji.
W zwigzku z rozwojem metod badawczych, zaréwno w zakresie se-
rologii, jak i biologii molekularnej, zmieniono spojrzenie na zakazenie,
uznajac, ze jest to szerszy problem.

Zaczeto od badan duzej populacji zwierzat, gtownie swih. U osob-
nikbw znajdujgcych sie w stadach przemystowych w wielu przypad-
kach stwierdzono obecnos$¢ przeciwciat, co Swiadczyto o zakazeniu
zwierzat przez kontakt bezposredni. Obecnos$¢ przeciwciat stwierdzo-
no réwniez u ludzi, ktérzy mieli kontakt ze zwierzetami z tytutu wyko-
nywanej pracy, jak hodowcy czy weterynarze. Pozwolito to na stwier-
dzenie, ze zakazenie HEV moze by¢ chorobg odzwierzeca. Zakazenie
nastgpi¢ moze nie tylko przez wypicie zanieczyszczonej wody czy
spozycie niedomytych owocéw, ale réwniez niedogotowanego i niedo-
pieczonego migsa (nalezy zwréci¢ uwage na grill). Po przeprowadzeniu
dalszych badan stwierdzono réowniez zakazenia u dzikéw i wsréd my-
Sliwych oraz u ptakéw, réwniez domowych (np. kur). Obecnie podej-
mowane sg badania w kierunku zakazenia HEV w krajach europejskich,
Ameryki Pétnocnej oraz w Japonii.

W zwigzku z rosngcym zainteresowaniem mozliwo$cig transmisji
przez krew i produkty krwiopochodne w wielu krajach, w tym réwniez
w Polsce, wprowadzono program, ktéry ma za zadanie ocene epide-
miologiczng krwiodawcow. W naszym kraju badaniem tym zajmuije sie
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, korzystajac z pro-
bek krwi dawcéw dostarczonych z regionalnych centréw. Wstepne
wyniki badan poddane zostang ocenie epidemiologéw i klinicystow.
W chwili obecnej wiadomo jest, ze zakazenie wirusem E w postaci
piorunujgcego zapalenia watroby powoduje wiekszg $miertelnosé, niz
zakazenie wirusem A oraz ze wirus E jest szczeg6lnie niebezpieczny
dla kobiet w cigzy. Odpowiedz na pytanie, czy krew bedzie badana
w kierunku zakazenia wirusem HEV, otrzymamy dopiero po zebraniu
i doktadnej analizie danych epidemiologicznych.

Danuta Boguszyriska
(Ze szkolenia kierownikéw Pracowni Wirusologicznych w IHIT, 16-18 marca 2016)

O autorce: lek. med. Danuta Boguszynska jest specjalistg w dzie-
dzinie diagnostyki laboratoryjnej. Przez 50 lat pracy zawodowej
zwigzana byta z krwiodawstwem. Petnita funkcje dyrektora Woje-
wodzkiej Stacji Krwiodawstwa oraz zastepcy dyrektora ds. me-
dycznych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwioleczni-
ctwa. Byta konsultantem regionalnym i wojewddzkim w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Obecnie na emeryturze.

—terfedia zaprasza
4 IV Ogélnopolski Kongres Starzenia Sig — Pacjent 65+
w codziennej praktyce lekarskiej, Gdansk, 13—14 maja 2016
Podczas kongresu wielu uznanych wyktadowcéw przedstawi zagad-
nienia nie tylko z dziedziny kardiologii, hipertensjologii czy psychiatrii,
lecz takze neurologii czy gastroenterologii.

V Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
— Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego,
Bydgoszcz, 19-20 maja 2016 .
Zapraszamy na kolejng edycje Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
Polskiego Towarzystwa Angiologicznego.

~-¢% Wiosenna Szkota Tyreologii, Miedzyzdroje, 20-21 maja

{( Zapraszamy Panstwa do udziatu w Wiosennej Szkole Tyreolo-
gii. Spotkanie potaczone bedzie z obchodami 25-lecia Kliniki Endokry-
nologii i Choréb Metabolicznych ICZMP.

TERMEDIA sp. z 0.0. * ul. Kleeberga 2 * 61-615 Poznan
tel./faks +48616 562200 * e-mail: szkolenia@termedia.pl
* www.termedia.pl

W dniu 8 kwietnia 2016 zmart Pan Profesor

Krzysztof Krzemieniecki

Wybitny Onkolog zajmujacy si¢ chemioterapia,
Cztowiek bardzo aktywny na polu naukowym,
Niezwyktej kultury i wiedzy
Pozostanie w naszej pamigci

Oddziat Kujawsko-Pomorski PTO, Lekarze z dziatu Onkologii
Klinicznej Centrum Onkologii w Bydgoszczy

IX Sympozjum ,,Dylematy etyczne
w praktyce lekarskiej”

Czy lekarz moze poméc choremu umrze¢?
19 maja 2016, Krakow, Teatr im. Juliusza Stowackiego

Organizator: Medycyna Praktyczna

Wspétorganizatorzy: Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekar-

skiej, Okrggowa Izba Lekarska w Krakowie, Polskie Towarzystwo

Opieki Duchowej w Medycynie, Towarzystwo Internistéw Polskich,

Migdzywydziatowy Instytut Bioetyki Uniwersytetu Papieskiego Jana

Pawta Il w Krakowie

Wspotpraca: American College of Physicians

Cele sympozjum:

» wskazanie roli lekarzy w opiece nad chorymi umierajgcymi

* ocena znaczenia réznych interwencji, takich jak wzmacnianie godno-
$ci umierajgcego oraz sposobéw reagowania lekarzy na prosby cho-
rych o przyspieszenie $mierci

etyka2016

Zgtoszenia i informacje: Medycyna Praktyczna — Dziat Szkolen, Cholerzyn 445,
32-060 Liszki, tel.: 12 293 40 04, e-mail: etyka@mp.pl, mp.pl/etyka2016
Udziat w konferenciji jest bezptatny po wczesniejszej rejestraciji.
Uczestnicy Sympozjum otrzymujg 6 punktéw edukacyjnych.

NACTILEA s iy
iy =

yno praktyczna .

XIX Swiatowy Kongres SIS
.Breast Healthcare”

poswiecony roznorodnym aspektom zdrowia piersi odhedzie sie
w Warszawie (5—8 maja w hotelu Hilton)

W planach liczne wyktady, panele tematyczne, sesje plakatowe i war-
sztaty IBUS-SIS oraz ISS-ESO obejmujgce wszystkie aspekty diag-
nostyki, terapii i rehabilitacji raka piersi, a w pewnym zakresie takze
innych chorob tego narzgdu. Goscie Kongresu bedg mieli dostep do
najnowszej wiedzy m.in. z zakresu diagnostyki patomorfologicznej
i genetycznego raka piersi, nowoczesnej diagnostyki obrazowej, ra-
dioterapii i leczenia systemowego r6znych typdéw nowotwordw piersi
we wszystkich stadiach zaawansowania. Prezentowane bedg nowo-
czesne techniki operacyjne — w tym takze w zakresie chirurgii pla-
stycznej. Specjalne sesje zostang poswiecone leczeniu kobiet mto-
dych, rowniez spodziewajgcych sie dziecka. Kongres promowaé
bedzie idee Breast Units — optymalng forme organizacji diagnostyki
i leczenia chorych na nowotwory piersi. Wspoéttwércami programu
Kongresu sg International Breast Ultrasound School (IBUS) oraz Eu-
ropean School of Oncology (ESO).

Program, rejestracja, szczeg6ty na stronie: www.siscongress.org

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki,
cena do uzgodnienia).

Mozliwos¢ obejrzenia gabinetow na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon: 602753 233




MAZDAG6

PIEKNO | DYNAMIKA

StworzyliSmy samochdd, z ktérego jesteSmy dumni. Zaréwno we wnetrzu jak i linii nadwozia
uchwyciliSmy to co najwazniejsze. PotagczyliSmy piekno i dynamike. Poznaj nasz sposéb myslenia
i sprawdz co jeszcze zrobiliSmy inaczej na filozofiamazdy.pl

MAZDA. Przetamujemy konwencje.

NORDIC MOTOR Sp. z o.0. ul. Fordoriska 307, 85-766 Bydgoszcz
www.mazda.bydgoszcz.pl tel. 52 339 07 33

W zaleznoéci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, wynosza odpowiednio: od 4,2 do 6,4 1/100 km oraz od 108 do 150 g/km. Samochdd jest wyposazony
w ukfad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [HFC-134A] o wspdtczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace odzysku i recyclingu
samochoddéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl
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Bydgoska Izba Lekarska zaprasza do udziatu w turnieju szachowym
im. prof. R. Bugalskiego, rozgrywanym o puchar przechodni prezesa
naszej Izby.

Tegoroczny turniej odbedzie sie w dniach 21-22 maja w Zespole
Szkot nr 9 imienia Bydgoskich Olimpijczykéw w Bydgoszczy, przy ul.
Cichej 59 (Osiedle Le$ne — dojazd od ul. Sutkowskiego).

Turniej ma na celu popularyzacje gry w szachy, zwtaszcza w $ro-
dowisku medycznym oraz wéréd studentdéw, mtodziezy i dzieci. Jego
regulamin jest dostepny na stronie internetowej: www.bil.org.pl

Zapisy przyjmuje telefonicznie p. Kazimierz Jurkiewicz (nr
600 988 333). Mozna dokona¢ zgtoszenia takze na stronie serwisu
turniejowego: mariusz.stopel@gmail.com

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego
Maciej Borowiecki

Memoriat Szachowy
im. prof. Romana Bugalskiego
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Jubileuszowe
Mistrzostwa Lekarzy
w Bowlingu

W Olimpic Bowling Center w Bydgosz-
czy odbyty sie 19 marca br. | Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Bowlingu pod
egidg Naczelnej lzby Lekarskiej oraz
V Mistrzostwa Pomorza i Kujaw Lekarzy
w Bowlingu pod patronatem BIL.

Do zawodéw przystgpito 38 lekarzy. Po-
mimo mitej atmosfery i dobrej zabawy, wal-
ka o zwycigstwo w turnieju, zarbwno wsréd
pan, jak i panéw, byta bardzo zacigta. Kaz-
dy kolejny oddany rzut przynosit wiele emo-
cji. Poniewaz zawody zostaty zdominowane
przez medykow z wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego, kolejnos¢ w Mistrzostwach
Polski byta identyczna jak podczas Mi-

strzostw Pomorza i Kujaw. Ostatecznie po
rozegraniu 4 rund zwyciezyta pani doktor
Kinga Lewandowska (obronczyni tytutu) ze
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgosz-
czy z wynikiem 394 punktéw. Drugie miej-
sce zajeta, prowadzgca po 2 rundach, pani
doktor Joanna Koza ze Szpitala Dziecigce-
go w Bydgoszczy (350 punktow), a z trze-
ciego cieszyta sie pani doktor Agnieszka
Skowronska, pracujgca na co dzieh w No-
wym Szpitalu w Wabrzeznie (336 punk-
téw). Czwartej zawodniczce zabrakto tylko
6 punktéw do podium.

W kategorii mezczyzn zwyciezyt po raz
kolejny pan doktor Marcin Gierach z Nowe-

go Szpitala w Wabrzeznie, z wynikiem 631

punktow (Srednia 158 pkt/gre), drugie miej-

sce zajat pan doktor Mitosz Bieniek ze Szpi-

tala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy,

a trzecie — pan doktor Julian lwaniuk z No-

wego Szpitala w Swieciu (492 punkty).
Zwyciezcy otrzymali pamigtkowe puchary

oraz dyplomy. Wszyscy uczestnicy byli bar-

dzo zadowoleni i obiecali, ze przybedag na

kolejne zawody.

KOBIETY

® 2016 — V Mistrzostwa Pomorza i Kujaw

1. Kinga Lewandowska — 394 punkty

2. Joanna Koza - 350 punktéw

3. Agnieszka Skowronska — 336 punktow

DO WYNAJECIA pomieszczenia

pod dziatalnes¢ medyczng — gabinety lekarskie, gahinety zahiegowe,
hlok operacyjny przy ul. Pestalozziego 7 (ALFA-MED) w Bydgoszczy.

Mozliwos¢ obstugi rejestracji, pomoc administracyjna,
indywidualne warunki najmu, parking dla pacjentow.

1 6 Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny pod numerem 600 262 738

MEZCZYZNI
® 2016 - V Mistrzostwa Pomorza i Kujaw
1. Marcin Gierach — 631 punktéw
2. Mitosz Bieniek — 527 punktéw
3. Julian Ilwaniuk — 492 punkty
Dr n. med. Marcin Gierach

Wiemy jak wiele laboratoriow
medycznych maja Paiistwo
do wyboru, dlatego dzigkujemy,
ze wybrali Paiistwo wtaénie
laboratoria Vitalabo.

r VITALABO

Laboratoria Medyczne
ul. gen. J. Hallera 2 E, Bydgoszcz

www.vitalabo.com.pl
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) Lekarz nie musi ujawniac danych pacjentow

) Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie stwierdzit, iz w toku kontroli skarhowej lekarz nie musi ujawnia¢ danych
swoich pacjentow. Wyrok zapadt 4 marca 2016 r. w wyniku rozpoznania skargi kasacyjnej lekarza ukaranego przez dyrek-
tora Urzedu Kontroli Skarhowej kara porzadkowa za hezzasadng odmowe przedtoienia w postgpowaniu kontrolnym infor-

maciji dotyczacych rozliczen z tytutu podatku dochodowego od osoh fizycznych za 2009 r. (chodzito o imiona, nazwiska i adresy pacjen-
tow, ktorzy podijeli u niego leczenie). Orzeczenie zapadio na tle przedstawionych nizej ustalen faktycznych.

toku postepowania kontrolnego organ

skarbowy kilkakrotnie wzywat lekarza
do przedstawienia danych oséb, na rzecz
ktorych $wiadczyt on ustugi w ramach pro-
wadzonej dziatalnoéci i z tego tytutu uzyskat
przychody nieudokumentowane rachunka-
mi. Kontrolowany konsekwentnie odmawiat
przekazania tych informacji, bowiem w jego
ocenie byty one zapisami zawartymi w doku-
mentacji medycznej, ktéra jest objeta tajem-
nicg lekarskg w catosci. Organ skarbowy
natomiast prezentowat stanowisko, ze skoro
przedmiotem zgdania nie byty dane dotycza-
ce wykonanych zabiegbw czy zakresu
udzielonych $wiadczen lub porad medycz-
nych, a jedynie dane osobowe i adresowe
o0s6b dokonujgcych wptat na rzecz lekarza
— to o tajemnicy lekarskiej nie moze by¢ mo-
wy, poniewaz tego rodzaju dane jej nie pod-
legajg. W zwigzku z powyzszym dyrektor
Urzedu Kontroli Skarbowej postanowieniem
wymierzyt lekarzowi kare porzadkowg w wy-
sokosci 2 tys. zt.

Zapraszamy
do BIURA

RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

» SZANUJAC PANSTWA CZAS,
wychodzimy naprzeciw,
dojezdzamy i odbieramy
dokumenty bezposrednio
u zainteresowanego.

BIURO RACHUNKOWE
En -i%z?ﬂon&#n'{z @;«’«ffm«z

&Wm i }/@&My . fawna

e-mail: poczta_bhig@wp.pl
© 508303873 - 525243584
www.highiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

karany ztozyt zazalenie. Podniést, iz doku-
mentacja medyczna jest prowadzona
w sposoéb, ktory uniemozliwia skopiowanie
danych osobowych i adresowych pacjentow
bez powigzania ich z danymi medycznymi.
Tym samym ich przekazanie stanowitoby na-
ruszenie tajemnicy lekarskiej. Nadto przeka-
zanie danych teleadresowych pacjentoéw jest
dla lekarza wykroczeniem zawodowym. Co
wigcej — lekarz nie ma obowigzku gromadze-
nia dokumentéw, jakich zadat organ kontroli
skarbowej. Mimo podnoszonych argumentéw
dyrektor Izby Skarbowej utrzymat w mocy za-
skarzone postanowienie. Lekarz wniost za-
tem skarge do Wojewédzkiego Sgdu Admini-
stracyjnego. Podtrzymat w niej swoje dotych-
czasowe stanowisko, prezentowane przed
organami skarbowymi. Nadto zatgczyt opinie
prawng Zespotu Radcow Prawnych Naczel-
nej Izby Lekarskiej. Argumentowat réwniez,
ze przedtozenie danych pacjentow, czego
domagat sie organ kontroli skarbowej, bytoby
zwigzane z dodatkowymi kosztami sporzg-
dzenia informacji, bowiem dla ustalenia listy
kontrahentéw z 2009 r. konieczne jest prze-
analizowanie kart wszystkich pacjentow
przyjetych od 1993 r. Skarzacy nie prowadzit
bowiem odrebnej ewidencji w tym zakresie.
Lekarz podniost, iz organ kontroli skarbo-
wej dysponowat zgdanymi danymi jako
zawartymi w informacji uzyskanej z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, w ,Ksigzce ewi-
dencji przychoddéw bezrachunkowych”, za-
wierajgcej dane o przychodach nieudokumen-
towanych rachunkami oraz przekazanych
wyciggach z rachunkéw bankowych. Ponadto
zdaniem skarzgcego skierowane wobec niego
dziatania noszg znamiona dziatan na nieko-
rzy$¢ kontrolowanego, bowiem burzg one za-
ufanie pacjentow do lekarza. Wskazat przy
tym, iz zakres $wiadczonych ustug medycz-
nych dotyczy w wigkszosci stref intymnych
cztowieka, oraz ze przyjmowani pacjenci czes-
to zajmujg ,prominentne” stanowiska.
ojewddzki Sad Administracyjny oddalit
skarge, stwierdzajac, ze dane pacjen-

téw obejmujgce imie i nazwisko, adres nie sg
objete tajemnicg medyczna, nie sg to dane
medyczne. W kontekscie brzmienia art. 26
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2009 r. nr 52 poéz. 417 ze zm.) nalezy od-
rézni¢ dane identyfikujgce pacjenta od sta-
nowigcych dokumentacje medyczng danych
0 jego stanie zdrowia i udzielonych swiad-
czeniach. Brak jest podstaw do stwierdze-
nia, Zze dane osobowe stanowig jednoczes-
nie dane o charakterze medycznym.
o0 wydaniu tego orzeczenia przez WSA
Naczelna Izba Lekarska przytgczyta sie
do postepowania kasacyjnego przed Na-
czelnym Sgdem Administracyjnym. Wyrazita
stanowisko, ze wobec natozenia na lekarzy
obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej,
dane pacjentéw, o ktére wnioskowat urzad
kontroli skarbowej, nie mogg by¢ udostep-
niane. 4 marca na rozprawie przed NSA Na-
czelna Izba Lekarska, jak rowniez wystepu-
jacy w tej sprawie przedstawiciel Rzecznika
Praw Obywatelskich oraz pethomocnik leka-
rza szerzej umotywowali poglad, ze organy
kontroli skarbowej nie majg prawa zgda¢ od
lekarza imion, nazwisk i adreséw pacjentow.
aczelny Sad Administracyjny podzielit
zaprezentowang mu argumentacije.
W jego ocenie przepis ordynacji podatkowej,
na ktory powotywaty si¢ organy kontroli
skarbowej, nie moze stanowi¢ podstawy do
zgdania od lekarza podania danych identy-
fikacyjnych swoich pacjentéw i wyrokiem
z 4 marca 2016 r. uchylit zaskarzony wyrok
WSA oraz uprzednie decyzje organéw skar-
bowych.
Sygnatury orzeczen:

| SA/Go 624/13 — Wyrok WSA w Gorzowie Wikp.,
Il FSK 1452/14 — Wyrok NSA z 2016.03.04.

Justyna Straka

Autorka jest prawnikiem, doktorantem UMK,
specjalizuje sie w prawie medycznym.
Pytania do autorki prosimy kierowaé
poprzez redakcje Primum

Rabba

as eptyk a

Polimeryzacja podiog

Wiekszos$¢ producentéw zaleca renowacje co 6-12 miesiecy.

Zadzwon a specjalista doradzi Ci, co mozna wykonac¢ aby wyglad
podiogi Twojego Gabinetu nalezycie swiadczyt o Twojej Praktyce.

www.rabba.pl e-mail: aseptyka@rabba.pl

+48 694 029 492
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Wspomnienie...

Ignacy Grzmiel

(9.05.1934-6.01.2016)

Ignacy Grzmiel — absolwent $redniej szkoty medycznej w Toruniu
oraz Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku — prace
rozpoczat 1 wrzesnia 1954 r. w Wydziale Zdrowia w Tucholi. Pézniej
pracowat w O$rodku Zdrowia w Kesowie, w Matym Gacnie, w Pogo-
towiu Ratunkowym w Tucholi oraz w Pogotowiu Ratunkowym w Ry-
pinie. W roku 1971 podjat prace w Zespole Opieki Zdrowotnej w Tu-
choli, byt kierownikiem Os$rodka Zdrowia w Cekcynie, a potem dyrek-
torem ZOZ w Tucholi. Od 1 wrze$nia 1982 do 30 czerwca 1999 . (do
przejscia na emeryture) petnit funkcje dyrektora Terenowej Stacji
Sanitarno Epidemiologicznej w Tucholi. Caty czas pracowat réwno-
legle jako radiolog oraz petnit dyzury w Szpitalu i Pogotowiu Ratun-
kowym w Tucholi.

Odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi i Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski.

Pozegnanie

Tato, dzigkuje Ci, ze byte$ z nami przez te wszystkie lata. Dzie-
kuje, ze byle§ przy mnie, gdy po raz pierwszy pokonywatem
wptaw 100 metréw na jednym z kaszubskich jezior. Ptynates tuz
obok, w todzi, a ja czutem sie bardzo bezpiecznie.

Dziekuje rowniez, ze zabrale§ nas w Bieszczady. To wowczas
przekonatem sig, Ze mozna spa¢ w namiocie. I p6zniej namiot

bywat dla mnie drugim domem podczas dtugich tygodni moich
wedréwek. W Bieszczady natomiast wracalem wiele razy. Naj-
pierw z moja zona, Lidka, potem z dzie¢mi: Monika i Kuba,
z moimi uczniami, a ostatnio kilkukrotnie z Tobg, Tato. I te
ostatnie nasze wspolne wyjazdy, czasem w nieco szerszym, ale
zawsze rodzinnym gronie, byty najciekawsze. Zawsze przed do-
tarciem w Bieszczady robilismy krotki postdj w Przemyslu. Nie-
ktérzy juz to wiedza, ze najlepsze piwo podaja na przemyskim
rynku. Siadali$my sobie pod parasolami i saczyliSmy je leniwie,
nigdzie si¢ nie spieszac. A gdy nadchodzit wieczorny chtéd, prze-
nosiliSmy sie do pobliskiej kafejki i rozmawialiSmy przy kieliszku
absyntu, obserwujac zasypiajace miasto.

Chciatbym réwniez podziekowac Ci za to, ze pokazate$ nam,
jak nalezy walczy¢ o zycie. Gdy juz bytes starym, schorowanym
cztowiekiem, otrzymates wyrok — lekarskg diagnoze. I jeszcze rok
temu jezdziliSmy, pelni obaw i niepokoju, na radioterapie, na
nasSwietlania. A ostatnie badania wykazaty, ze pokonates niepo-
konane, ze zwycigzytes niezwyciezone — wyleczyles sie z raka.
Tym nam wszystkim bardzo zaimponowates.

Dzigkuje Ci, Tato, takze za nasza ostatnig wspolng Wigilie. Sie-
dzieliSmy razem przy stole, zartowaliSmy, rozpakowywaliSmy pre-
zenty... i nic nie zapowiadato zblizajacej sie tragedii.

Ale najbardziej chciatbym podzigkowaé, Tato, za mitos¢, kto-
ra obdarzytes swoje wnuki, a ostatnio rowniez dwie §liczne pra-
wnuczki. Taka zwykta, bezinteresowna mitos¢, nieoczekujacg ni-
czego w zamian. Zawsze cieszytes sie z ich sukcesow, przezywates
razem z nimi ich ktopoty. Za to Tobie, Tato, bardzo dziekuje.

Wszyscy wiedzg, ze kochales szpital jako lekarz, ale juz nie
wszyscy, ze nie cierpiate$ go jako pacjent. Zdarzato Ci si¢ uciekac
ze szpitala, nie czekajac na wypis. I teraz tez uciektes. Uciektes
po cichu, nie pytajac nikogo o zgodg, chwile przed planowanym
wyjsciem. Uciekte$ w sposob ostateczny. Ale nie martw sie o nas,
Tato. Pokazate§ nam, nauczytes nas, jak nalezy zy¢.

Zegnaj Tato!
Maciej Grzmiel

W pierwszg
rocznice smierci...

Ewa Zuwata-

-Kwiatkowska
(11.10.1957-12.06.2015)

Ewa urodzita sie 11 pazdziernika 1957 r. w I1zy — pieknym
miasteczku na ziemi radomskiej. Liceum ukonczyta z wyr6z-
nieniem i jako prymus zyskata prawo do wyboru uczelni. Zde-
cydowata sie na Wydziat Lekarski Lubelskiej Akademii Me-
dycznej.

Poznali$my sie podczas praktyki w stanie wojennym w 1981 r.
Starachowicki szpital przyjmowat wszystkich studentéw na staze
po przerwaniu zaje¢ na uczelniach. Ewa przyjechata z Lublina,
ja z Gdaniska

Od razu wiedzieliSmy, Ze jesteSmy sobie pisani — to byta mi-
tos¢ od pierwszego wejrzenia. Ewa byta piekng, delikatng i sub-
telna kobieta. Urzekta mnie Jej wrazliwos$¢ i naturalnosé, a takze
poczucie humoru.

Slub, ukonczenie studiow i pierwsza praca w Bydgoszczy,
gdzie wlasnie otwierano nowg uczelni¢ medyczna. Ewa rozpo-
czeta prace w Katedrze i Zaktadzie Histologii. Dzigki zyczliwosci
prof. Wtadimira Bozitowa otrzymaliSmy mieszkanie w hotelu

asystenta i pozniej — pierwsze samodzielne w Nowym Fordonie.
Rownoczesnie Ewa rozpoczeta specjalizacje z okulistyki w Kate-
drze i Klinice Okulistyki, dzigki etatowi przekazanemu przez dr.
Janusza Montowskiego.

Po urodzeniu Macka i Kasi czas poSwiecata na macierzyn-
stwo i nauke zawodu. Mamcia — bo tak Ja nazywalisSmy — ogni-
sko domowe stawiata ponad wszystko. Dzieci byty Jej oczkiem
w glowie, nianczyla je, pielegnowata, potem wychowywata
i ksztatcita. Niestety, nie zdazyta nacieszy¢ si¢ ich dorostym
zyciem

Ukonczyta specjalizacje pierwszego i drugiego stopnia pod
kierownictwem dr. hab. Ewy Szwedy. Coraz pewniej czuta si¢
w operacjach okulistycznych. Byta kobieta bezkompromi-
sowo uczciwg — co wielokrotnie narazato Ja na dodatkowe
troski. Po opuszczeniu Kliniki w 1999 r. prowadzita Samo-
dzielng Poradni¢ Okulistyczna w Fordonie na ul. Brzecz-
kowskiego.

Pacjenci Ja uwielbiali. Prowadzita petna diagnostyke, indywi-
dualnie traktujac kazdy przypadek. Czesto wychodzita poza
ramy swojej specjalizacji. Miata niebywaty dar stuchania, ludzie
otwierali sie przed Nig i czesto wizyty okulistyczne przeksztatca-
1y sie w porady psychoterapeutyczne.

Poza pracy Jej wielka pasjg byly rodzinne podroze. Pakowali-
$my samocho6d, moscilismy legowisko dla dzieci na tylnym sie-
dzeniu i jechaliSmy w nieznane. Wybrany byt tylko kierunek
jazdy, wszystko inne zatatwialiSmy spontanicznie w trakcie
podrézy. W ten sposdb zwiedziliSmy cata Skandynawig, z lo-
dowcami w Norwegii oraz potudniowg Europe — od Grecji po
Portugalie.

PRIMUM 5/2016




Moj jest ten kawatek podtogi!...

Samotnos¢ — coéz po ludziach, czym Spiewak dla ludzi?
Gdzie cztowiek, co z mej piesni catg mysl wystucha

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Pisze te stowa w chwili, gdy wiosna powoli decyduje sie na peten powrét do obecnej

Adam Mickiewicz

rzeczywistosci. Za oknem stoice, stupek rteci lekko powyzej dwudziestki, a poza tym
przed chwilg przeleciat motyl bielinek. Wniosek: powinienem czué sie wspaniale, ale jako$ tak nie jest!

We wstepie siegnatem do klasyka i wotto dzisiejszego listu to waleiki fragment ,,Dziadéw’” No c6z, sam juz
jestem stary dziad i tylko to chyba usprawiedliwia taki poczatek. W wiare uptywu lat niestety ubywa przyjaciét
i kolegbéw, a mtodsze pokolenie zyje swoim zyciem i problemy takiego cztowieka, jak ja, juz ich wnie interesujq.

Wiece samotny czy osamotniony? Problem zréznicowania tych stanéw to takze problem rozwazany przez
ludzi ubigcych madrodé. Niektdrzy uwazajg, ze samotnosé w ujeciu filozoficzaym to cos zupetnie naturalne -
9o, a Nietzsche powiedziat kiedys, ze twa samotnosé smieje si¢ z twojego ja i jego podskokow.

Wniosek (tu paluszek w gére dla podkreslenia waznosei uwagi): jezeli nie Smieje sie ze swojego ja, to zna-

czy, ze nie jestem samotny!
Wigc moze osamotniony?

Arthur Schopenhauer (z urodzenia gdarszezanin) uwaza, ze (to cof dla mnie) w swiecie dominuje cierpie-
nie [ ono przestania rzeczy pigkne, co staje si¢ przyczyng zamkniecia, czyli osamotnienia!

No tak! To co ja mam w twarzy? Cierpienie, cierpienie, bezdenne cierpienie..! Eureka, mam! Chyba na-
reszcie znalaztem przyczyne swego odczuwalnego osamotnienialll

Ale tenze sam filozof powiedziat takze, ze najskuteczniejszqg pociechg w kazdym nieszezesciu jest przyjrze -
nie si¢ inngm ludziom, jeszcze bardziej nieszczesliwym niz my, a to kazdy z nas potrafi uczynic!

Uczynitem to i przyznaje — naprawde nie czuje sie juz osamotniony.

Mite Panie | Szanowni Panowie obiecuje, ze na jakis czas przestane Was nudzi¢ filozofig i jej przedstawi-
cielami (mam nadzieje, ze chyba potrafie dotrzymaé tej obietnicy).

Na koniec przytaczam fragment wiersza ks. Jana Twardowskiego. Wiersza a moze wodlitwy, w ktérej to
poeta prosi 0 samotnosé tymi stowy — Nie prosze o te samotnosé najprostszg, pierwszq z brzega, kiedy zo-
staje sam jak palec, kiedy nie mam do kogo ust otworzyé — i dalej — prosze Ciebie o te prawdziwg, kiedy Ty

mMowisz przeze mnie.

Koicze tak jak zwykle Wasz, ale z pytaniem — gdzie jest cztowiek, ktéry moja mysl wystucha?

Ant&rjﬂgnou sk

W 1998 r. odbylismy rodzinna podr6z zycia — dwa miesigce
w Stanach Zjednoczonych. ZwiedziliSmy wszystkie parki naro-
dowe w Zachodnich Stanach. BrodziliSmy w rzekach Colorado
i Rio Grande. Spacerowalismy w Dolinie Smierci i po zboczach
Wielkiego Kanionu. OdpoczywaliSmy w Santa Barbara, Las Ve-
gas i Santa Fe. Byly to cudowne, niezapomniane dla nas wszyst-
kich wakacje.

W Polsce Ewunia, jak nazywali Ja przyjaciele, z wielka przy-
jemnoscig odpoczywata w Krynicy w towarzystwie szczerych
i otwartych gorali. Miata wsrod nich wielu przyjaciot, z ktérymi
utrzymywala staty kontakt.

Kochata zwierzeta, zwlaszcza jej ulubione owczarki podhalan-
skie: Bace i Belle, ktore rozpieszczata bardziej niz dzieci. Uwiel-
biata dlugie weekendowe spacery po lesie w ich towarzystwie
oraz wieczory przy kominku z dobrg herbatg (koniecznie
w szklance) w domku na wsi.

W chorobie byla silna, ale siadajac po drugiej stronie biurka
stawata si¢ bezbronna. Bardzo chciata zy¢ i dtugo o to zycie wal-
czyla, niestety tej walki nie mozna byto wygra¢ — odeszta otoczo-
na najblizsza rodzing 12 czerwca 2015 r.

Ewa byta bardzo skromng osoba, cenita spokoj i cisze, dlatego
prosilismy o msze zatobna bez kazania i przemoéwien. Zegnali Ja
najblizsi oraz przyjaciele przy akompaniamencie Jej ulubionych
skrzypiec.

Nie ma takich stow, ktore moga oddac to, co przezywaja
najblizsi w obliczu przedwczesnej Smierci.

Nasza Ewa pozostawita po sobie wiele cieptych wspomnien,
kilka zdje¢, ktore zawsze wywotuja uSmiech, ale przede wszyst-
kim te najwazniejsze dla cztowieka idealy, ktore staramy sie¢ pie-
legnowac, probujac utozy¢ sobie zycie bez Mamci.

Zabratas do grobu czgstke kazdego z nas, $pij w spokoju

Szymon, Kasia i Maciej

PRIMUM 5/2016
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Dzieci na oktadke!

Co roku na czerwcowej oktadce ,Primum” zamieszczamy zdjecia Wa-
szych dzieci (do lat 12). Czekamy tez na zdjecia do tegorocznego
czerwcowego ,Primum”!

Prosimy o przesytanie fotografii (z takimi danymi jak: imie, nazwisko
i wiek dziecka) na adres: primum@bil.org.pl lub Redakcja ,Primum?”,
ul. Powstancéw Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz. Czekamy do 25 maja!

Dzien Dziecka z BIL!

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza dzieci do Family Parku. Gwarantujemy doskonatg zaba-
we i poczestunek. Spotykamy sie 5 czerwcal!

Zabawe poprowadzg animatorzy z Family Parku. Zapewniamy: zabawy integracyjne dla
rodzicow i dzieci, nielimitowany dostep do kregielni, megazjezdzalni oraz wielopoziomowe-
go labiryntu, Scianki wspinaczkowej oraz samochodzikéw akumulatorowych i armatek pneu-
matycznych. Chetnym pomalujemy buzki i wreczymy balonowego zwierzaka. Za darmo:
popcorn, wata i lody (kupony do wykorzystania), szwedzki stét — na nim owoce, drozdzéw-
ki wtasnego wypieku, serniczek na zimno, kolorowa galaretka w pucharku, frytki oraz kawa
i herbata dla rodzicow.

Zapraszamy w dwoch turach: | grupa godz. 9.00, Il grupa godz. 12.00. Zgtoszenia
dzieci w wieku od 3 do 12 lat przyjmujemy do 25 maja.

Kontakt: Bydgoska Izba lekarska, Jolanta Klewicz — tel. 346 00 84.

Zapraszamy Lekarzy Seniorow!

® 4 maja gosciem lekarzy seniorow bedzie dr n. med. Aldona Katarzyna Jankowska
z wyktadem: ,Co moze nam powiedzie¢ kropla krwi”.

e 1 czerwca zapraszamy na wyktad: ,Fatszowanie suplementéw diety i lekéw — mit czy smut-
na rzeczywisto$¢?” Poprowadzg go dr n. farm. Bogumita Kupcewicz i mgr Agata Walkowiak.

Absolwenci AM Gdansk 1981

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 35-lecia ukonczenia studiow
(odbedzie sig 30.09-02.10.2016 w Hotelu Gotun k.Wdzydz Kiszewskich). Bardzo prosimy
0: powiadamianie o zjezdzie absolwentéw, przesytanie kontaktéw mailowych, potwierdze-
nie swojej obecnosci. Organizatorzy: Bozena Nowak-Kedziora, bozena-n.k@wp.pl, tel.
502 305 554; Beata Goworek, beatagoworek@gmail.com, tel. 605 949 174; Mariusz Cza-
ja, czajnik50@op.pl, tel. 606 289 330.

Osrodek Nasz Lekarz, specjalizujacy sie
w kompleksowym prowadzeniu
badan klinicznych, otworzyt nowa placéwke,
zlokalizowang w Bydgoszczy.

Realizujemy projekty badawcze od | do IV fazy
wszystkich specjalnosci medycznych.

Lekarzy zainteresowanych wspétpraca
zapraszamy do kontaktu!

PRACA

Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii ALFA-
-MED w Bydgoszczy poszukuje do wspotpracy le-
karza stomatologa. Kontakt: 600 262 738.

>
Centrum stomatologiczne w dobrym punkcie
w Bydgoszczy podejmie wspotprace z lekarzem
dentysta. Kontakt: 604 796 594.

*
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu pilnie zatrudni lekarzy specjali-
stow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz neurologii na podstawie umowy cywil-
noprawnej lub umowy o prace. Kontakt: zastepca
dyrektora ds. lecznictwa/naczelny lekarz Szpitala,
tel. 52 3545 (323), sekretariat (320).

*
Nawigze wspétprace z lekarzem dentysta w ra-
mach kontraktu z NFZ w okolicach Bydgoszczy.
Tel. 606 900 344.

*
Prywatne gabinety stomatologiczne w Chojnicach
z duzg bazg pacjentéw zatrudnig lekarza denty-
ste. Oferujemy dobre warunki finansowe, nowo-
czesny sprzet, prace na cztery rece, radiowizjo-
grafie, mikroskop. Mozliwos¢ noclegu. Tel. 606 254
626 lub e-mail: gabinet@lux-dent.net

*
NZOZ Nasza Przychodnia w Kcyni poszukuje le-
karza do pracy w POZ. Zapewniamy atrakcyjne
wynagrodzenie, mieszkanie stuzbowe. Kontakt:
tel. 502 624 355 lub pprusak@op.pl

*
Nowoczesny gabinet stomatologiczny zatrudni le-
karza dentyste lub wynajmie gabinet w Bydgosz-
czy lub Nakle nad Notecia, profesjonalnie wyposa-
zony, asysta, Rvg. Kontakt tel. 608 777 707.

ZO\ Noasz
S Lekarz

Osrodek Badan Klinicznych

Nasz Lekarz

dr hab. n. med. Stawomir Jeka
Dyrektor Oérodka, Tel: +48 606 453 300

Klinika Wident

ul. Szubinska 93-95
85-312 Bydgoszcz

+48 (52) 32159 16
bydgoszcz@naszlekarz.com.pl
www.naszlekarz.com.pl




Nowe BMW serii
Li

imuzyna

GWIAZDA BIZNESU.

NOWE BMW SERII 3 JUZ ZA 99.900 PLN*
W OFERCIE DLA BIZNESUV.

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Olimpijska 8 ul. Fordonska 264
87-100 Torun 85-790 Bydgoszcz

Tel.: +48 56 645 21 70 Tel.: +48 52 339 51 10
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

* BMW 318i Limuzyna Fleet Edition, Oferta wazna przy zakupie minimum dwéch samochodéw. Zuzycie paliwa w cyklu miejskim: 6,4 [6,2] /100 km,
pozamiejskim: 4,3 [4,3] 1/100 km, mieszanym: 5,1 [5,0] 1/1700 km. Emisja CO,: 119 [116] g/km




NOWY
NISSAN PULSAR

9.900 PLN W KREDYCIE 0%

Innovation
that excites

_ .N>—uﬂ>$N>.<.< DO SALONOW!
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