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VOLVO IS COMING

Odkryj Volvo XC60 dostepne od reki

SR 35 500 zt

Odwiedz najblizszy Autoryzowany
Salon Volvo, by pozna¢ szczegdty promocii.
www.volvocars.pl

Szczegoty oferty u dealerow Volvo. Niniejsza informacja nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego.
Prezentowane zdjecia sg przyktadowe i moga obejmowac¢ wyposazenie dodatkowe nieujete w wycenie.

NORDIC MOTOR Sp. z 0.0. | ul. Fordonska 307, 85-766 Bydgoszcz | tel. 52 33 907 00

i www.nordicmotor.dealervolvo.pl
Autoryzowany Dealer Volvo | ul. Szosa Lubicka 15, 87-100 Torun tel. 56 66 000 66
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

d momentu uzyskania dyplomu lekarza stale towarzysza mi
reformy stuzby zdrowia — tworzono wojewodzkie szpitale
zespolone, likwidowano poradnie powiatowe, przychodnie rejo-
nowe wtaczano do szpitali zespolonych. Ptace byty zwykle mizer-

ne. Tworzono wiec systemy motywujace. Ich gléwnym zadaniem
bylo pozorowanie podwyzek. Pod koniec lat siedemdziesiatych,
na bazie reformatorskich pomystow, w naszym kabarecie lekar-
skim napisaliSmy piosenke ,,Sze$¢ ztotych za pacjenta” i jak na
ironie¢ — tyle pieniedzy nam zaoferowano 15 lat p6zniej za chore-
go w poradni chirurgicznej. Powszechne niedobory regulowat
system kartek i przydziatéw na réznorakie dobra cywilizacyjne,
poczawszy od produktow zywnosciowych po samochody osobowe, mieszkania itp. Patologie
tak tworczo sie rozwijaty, ze spoteczenstwo powiedziato w 1989 r. dos¢ i wybrato nowych
reformatoréw. Ci jednak zmiany w ochronie zdrowia odtozyli na pdzniej. Bunt biatego per-
sonelu zmusit rzad premier Suchockiej do niewielkiej, bodajze 9%, podwyzki ptac i podpisa-
nia porozumienia, ze corocznie o podobny procent nasze dochody wzrosng. Porozumienia
jednak pani premier nie mogta w nastepnych latach zrealizowaé, bo przeksztatcita jednostki
budzetowe w samodzielne zaktady zdrowotne. PrzestaliSmy wiec by¢ pracownikami tzw. bu-
dzetowki i kolejnych podwyzek ptac rzad juz nie mogt realizowaé, bo prawo na to nie pozwa-
lato! Byt to polityczny majstersztyk. Nadzieje na poprawe w stuzbie zdrowia zostaty ponow-
nie rozbudzone po utworzeniu 16 regionalnych kas chorych i ustaleniu sktadki zdrowotnej.
Jednak wysokos¢ sktadki zdecydowanie byta za mata, a pienigdze miaty i$¢ za pacjentem.
Szkoda, ze wowczas w poradniach i szpitalach nie nadawano piosenki zespotu Skaldowie ,,Nie
domykajmy drzwi”, wtedy moze pienigdze sztyby za pacjentem. Réwniez w tym czasie ukuto
teze, ze lekarzy i pielegniarek jest za duzo, i zmniejszono liczbe chetnych na studia medyczne.

tosowanie w ochronie zdrowia tylko Slepych prob bez jakiegokolwiek aktywnego specyfi-

ku nie mogto przynies¢ oczekiwanej poprawy. Zaproponowano wiec metode sprawdzong
od lat reforme kas chorych. Przeksztatcono je w Narodowy Fundusz Zdrowia. NFZ tworczo
rozwingl biurokracje. Lekarzy i pielegniarki zapedzono do komputeréw kosztem opieki nad
chorymi. Zaczeto liczy¢ pieniadze — przestano liczy¢ sie z chorymi. Jednoczesnie wigkszos¢
trudnosci zwigzanych z leczeniem przerzucano na lekarzy i pielegniarki. Budowano w ten
sposob mur nieufnosci pomiedzy chorymi a personelem medycznym. Z drugiej strony nara-
stajace zadtuzenie szpitali spowodowato, ze dyrektorzy zmniejszali liczbe lekarzy i pielegnia-
rek, ograniczali zakupy lekéw i sprzetu medycznego. To juz nie byta zabawa w dwa ognie,
tylko walka o przetrwanie. Dowodem s3 dwa zgony przepracowanych lekarzy.

Na poczatku przemian ustrojowych i na wzér peerelowskiego hasta ,,mata cegielnia — duza
sprawa” zaczynaty powstawac spo6tki i szpitale prywatne oraz sieci szpitali prywatnych.
Miaty one réwne prawa dostepu do jedynego Zrodia finansowania — NFZ i jak szpitalom
publicznym nie mozna im bylo odmoéwi¢ startu w konkursach. Miato to stworzy¢ zdrowa
konkurencje i obnizy¢ koszty leczenia. Konkurencja byta, ale spowodowata, ze kawatki tortu
na NFZ-owskim stole byty coraz mniejsze. Prywatne podmioty bez skruputéw odsytaty cho-
rych ,,nieoptacalnych”, obciazonych licznymi chorobami wspoétistniejacymi, do szpitali pub-
licznych, ktorym podobne postepowanie byto zabronione. P6zniej podobne praktyki zaczeli
stosowac dyrektorzy matych, tatwych w zarzadzaniu szpitali publicznych, uzyskujac nawet
zyski ze swej dziatalnosci. Niewielka czgs$¢ ,,zyskownych” pieniedzy nawet przeznaczali na
zakup pseudoprestizowych nagrod, o ktérych juz pisalem. W miare trwania niezdrowej kon-
kurencji w ochronie zdrowia zaczynaty sie zadtuza¢ nawet podmioty prywatne. Grupa Nowy
Szpital Holding S.A., posiadajaca sie¢ szpitali w Polsce, z powodéw finansowych zlikwidowa-
ta szpital w Krosnie Odrzaniskim. Obecnie grozba likwidacji wisi nad Szpitalem w Swieciu
nalezacym do wymienionej prywatnej spotki. Holding pomimo wykazywanych zyskow,
ok. 4 mln zt, nie chce podwyzszy¢ uposazen pielegniarek. Zbyt niskie stawki nie zachecaja do
podjecia pracy, a obecnie zatrudnione uwazaja, ze przemeczenie i braki kadrowe stanowia
bezposrednie zagrozenie dla chorych.

Opisane przeze mnie tylko nieliczne patologie w stuzbie zdrowia ukazuja jedynie niektore
problemy, jakie musi rozwigza¢ minister zdrowia. Oczekiwania lekarzy sa duze i zalezg
od formy zatrudnienia (kontrakt indywidualny, umowa o praceg), posiadanej specjalizacji, pet-
nionej funkcji oraz stosunku do zarzadzanego zaktadu (wtasciciel, menedzer). Dobrze by byto

gdyby te oczekiwania byty przez Kolezanki i Kolegéw na tamach naszego biuletynu opisane.
/
wieta Bozego Narodzenia blyskawicznie si¢ zblizaja.

Nowy 2017 rok tuz, tuz! Zycze spokojnych i rodzinnych Swiat
oraz reform wtlasciwie skrojonych dla wszystkich!

Zdjecie: NIL



do 31 grudnia

do 28 lutego

Ustalenie przez ORL
liczby cztonkéw rejonu
wyborczego uprawnio-
nych do wyboru jednego
delegata i wielkosci
rejonéw wyborczych.

Opublikowanie imien-
nych list cztonkoéw
rejonéw wyborczych.

Chor Bydgoskiej I1zby Lekarskiej MEDICI CANTARES powstat w grud-
niu 2011 r. z mojej inicjatywy. Prowadzenia choéru podjeta sie mtoda
adeptka dyrygentury Monika Walus, ktéra kierowata zespotem do roku
2014. Zespot skupia lekarzy ré6znych specjalnosci i studentéw medy-
cyny oraz sympatykéw muzyki chéralnej zajmujacych sig¢ dziedzinami
pokrewnymi medycynie. Swojg dziatalno$¢ chér rozpoczat od $piewa-
nia koled. Z czasem do repertuaru wtgczylismy piesni sakralne z r6z-
nych epok, piesni ludowe i utwory wspétczesne. Od poczatku swojego
istnienia chor podejmowat rowniez wysitki odtworzenia kabaretu lekar-
skiego dziatajgcego w Bydgoszczy od prawie 50 lat.

Przed nami wyhory na VIl kadencje Samorzadu Lekarskiego
KALENDARZ WYBORCZY 2017 cz. 1

do 14 kwietnia

Przyjmowanie wnioskéw
lekarzy o umieszczenie
ich na liscie innego rejo-
nu wyborczego i ogto-
szenie ostatecznych

list cztonkéw rejonow
wyborczych.

do 15 maja do 31 maja
Zgtaszanie kandydatow
na delegatow w trybie

okreslonym przez OKW.

Opublikowanie list kan-
dydatéw na delegatow
i rozpoczecie kampanii
wyborczej.

Dwukrotnie zdobywali$my trzecie miejsce w Miedzynarodowym
Konkursie Muzyki Sakralnej VRATISLAVIA SACRA w kategorii: chory
o gtosach jednorodnych, a takze wyr6znienia za najciekawsze wyko-
nanie utworu w akompaniamencie instrumentu na Konkursie Piesni
Sakralnej PATER NOSTER w Strzepczu.

Wystepujemy podczas licznych uroczystosci, miedzy innymi na spot-
kaniach wigilijnych organizowanych przez izbg lekarska, a takze w szpita-
lach, na konferencjach, uroczysto$ciach jubileuszowych, w koSciotach.

Obecnie dyrygentem choéru jest Joanna Krause, absolwentka dy-
rygentury Bydgoskiej Akademii Muzyczne;.

W tym roku Medici Cantares obchodzit pigtg rocznice powstania.
Uroczystosé jubileuszowa odbyta sie 15 pazdziernika w Hotelu Brda
w Bydgoszczy. Zaprezentowalismy kilka utwordéw ze swojego reper-
tuaru. W pierwszej czesci wystepu znalazty sie utwory sakralne, piesn
ukrainska i kotysanka Whitaker’a. W drugiej przypomnielismy utwory
z kabaretu lekarskiego.

Chor caty czas rozszerza swoj repertuar. Dzieki duzemu zaanga-
zowaniu dyrygentki stale podnosimy poziom swoich wystepéw. Nie-
ustannie tez prowadzimy naboér nowych os6b chetnych do wspéine-
go $piewania. Nie wymagamy wyksztatcenia muzycznego. )

Hanna Sliwiriska

Kontakt dla chetnych: Hanna Sliwinska, 502 585 343.

L 4

Cwier¢ wieku

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy zostat zarejestrowany
w warszawskim sgdzie 18 pazdziernika 1991 r. (w dzien patrona le-
karzy — Swietego tukasza). ,Niektérzy twierdzili, ze bedzie to efeme-
ryda, jakich wiele w tamtym burzliwym okresie powstawato — wspo-
mina Krzysztof Bukiel, ktéry od poczatku przewodniczy organizaciji
i podkresla — Najwiekszym fenomenem zwigzku jest jego niezalez-
nosé: od partii politycznych, od wielkich central zwigzkowych, od
samorzadu lekarskiego. Drugg cechg wyrdzniajacg OZZL jest statos¢
jego programu, zarébwno jezeli chodzi o postulaty ptacowe dotyczace
lekarzy, jak i propozycje funkcjonowania publicznego systemu opieki
zdrowotnej.” ab

Serdecznie

Na kolejna , MEDYCZNA NOC W OPERZE”
24 lutego 2017 r.

Gwiazda wieczoru bedzie zespot BAJM « Do tanca zagra El Jazz pod kierunkiem Jézefa Eliasza
oraz DJ Jacek Starsky ze Starsky Team « Poczestunek zapewni firma ,,Gran” « Bilety dostepne w siedzibie
Bydgoskiej Izby Lekarskiej od 9 stycznia. Cena jednego biletu 300 zl. Nie prowadzimy rezerwacji.

Szukamy pamigtek z Jurasza

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza obchodzi w roku 2017
zaszczytny Jubileusz 80-lecia swojego istnienia. Ta piekna rocznica
jest okazjg do przypomnienia mieszkancom regionu historii naszego
Szpitala. Pragniemy rowniez przyblizy¢ sylwetki pracownikow, kt6-
rzy wtasnie tu rozpoczynali swojg kariere zawodowg oraz budowa-
li wizerunek naszej placowki. Zwracamy sie do Panstwa z prosbg
o udostepnienie posiadanych w swoich zbiorach fotografii z zycia
Szpitala i innych pamiatek, ktére wzbogaca graficznie przygotowy-
wany specjalnie na te okoliczno$¢ album jubileuszowy.

Kontakt: Marta Laska tel. 52/ 585 4226 lub e-mail: m.laska@ju-
rasza.pl. Jednoczes$nie zobowigzujemy sie do zwrotu przekazanych
w wersji papierowej zdje¢.

zapraszamy!
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Fot. Mariusz Kowalikowski

192 absolwentéw kierunku lekarskiego CM UMK otrzymato dyplomy ukonczenia studiéw, zasilajgc tym samym wcigz niezbyt liczne szeregi le-
karzy. Listopadowg uroczysto$¢ zaszczycili swojg obecnoscig nauczyciele wczorajszych studentéw — z dr hab. Katarzyng Pawlak-Osinska, prof.
UMK, dziekanem Wydziatu Lekarskiego, na czele. Podczas dyplomatorium wreczono tez nagrody za wyniki w nauce. Pierwsze miejsce zajat
w tym roku mfody lekarz tukasz Buchholz.

Program uroczysto$ci wzbogacit wyktad najlepszego, wedtug tegorocznych absolwentéw, nauczyciela akademickiego — dr. Michata
Wicinskiego zatytutowany ,Naduzywanie lekéw i suplementéw diety" oraz wystgpienie dr hab. Katarzyny Pawlak-Osinskiej. Dziekan WL
podzielita sie swoimi przemysleniami. (...) Jesli upadniemy na duchu, jesli zawtadnie nami natretne pytanie ,czy sie nadaje, czy dobrze
wybratam zawéd” — powiedziata miedzy innymi — to znaczy, Zze wybralismy, ze wybrali Paristwo trafnie i wspaniale! To znaczy, ze porazki
nas bolg, Zze umiemy wspofczuc, ze pacjent jest nam bliski — tg bliskoscig, ktéra unosi nas pod niebiosa — radoscig, ale potrafi tez strgci¢
w otchtan depresji — smutkiem. Nie bojmy sie tej karuzeli uczu¢ — ona jest naszg sita, zwierciadtem ludzkiej doli i niedoli, czyni lekarza

bardziej cztowiekiem, mniej... bogiem!

mg

Nominacja
dia Profesora

Prof. dr hab. med. Wojciech Zegarski,
past prezes Polskiego Towarzystwa Chirur-
gii Onkologicznej (PTCHO) — kierownik Ka-
tedry Chirurgii Onkologicznej na Wydziale
Nauk o Zdrowiu, zostat uhonorowany za
swojg dziatalno$¢ kliniczng i naukowg prestizowg nominacjg na sta-
nowisko przewodniczgcego Sekcji Nowoczesnych Technik
w Chirurgii Onkologicznej — PTCHO. Prof. Zegarski zostat takze
wybrany do Zarzagdu Gtéwnego Polskiego Klubu Koloproktologii,
zrzeszajgcego polskich chirurgdw zajmujgcych sie tematyka leczenia
schorzen jelita grubego. Profesor jest uznanym w kraju tworcg mo-
delowych rozwigzan w zakresie nowoczesnych metod leczenia, diag-
nostyki i monitorowania pacjentéw z rakiem jelita grubego. Zostat
wyrézniony jako twérca wiodgcego w kraju osrodka referencyjnego,
tzw. Rectal Cancer Unit, cechujgcego sie najwyzszym stopniem im-
plementacji nowoczesnych technik laparoskopowych, matoinwazyj-
nych i z zakresu elektrochirurgii w Polsce. W osrodku w ostatnich
15 latach w zakresie tylko samej chirurgii raka jelita grubego wyko-
nano okoto 5000 zabiegdw, z czego 10% stanowity zabiegi wykona-
ne z wykorzystaniem nowoczesnych i innowacyjnych technik mato-
inwazyjnych.

Profesor jest organizatorem 12 edycji kursow laparoskopowych
technik operacyjnych raka jelita grubego, w ktérych uczestniczyto
dotychczas 108 chirurgéw z réznych osrodkéw akademickich i od-
dziatow szpitalnych w kraju, oraz 6 edycji specjalistycznych konfe-
rencji ,rak odbytnicy” odbywajgcych sie cyklicznie w Bydgoszczy. Bl

Wyrozniony
stypendium

Dr n. med. Maciej Nowacki — asystent
w Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicz-
nej Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UMK
zostat wyrézniony za swoje osiagnigcia
badawczo-naukowe stypendium Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla wybitnych mtodych na-
ukowcow. Jego kierownikiem i opiekunem naukowym jest prof.
dr hab. med. Wojciech Zegarski. Doktor Nowacki osiaggnat trze-
ci wynik w kraju wéréd naukowcow do 35 lat.

Maciej Nowacki gtbwnie prowadzi badania z zakresu chirurgii on-
kologicznej ze szczegdélnym uwzglednieniem technik matoinwazyj-
nych i nowoczesnych metod leczenia wzndw i guzéw przerzutowych
oraz innowacyjnego zastosowania techniki chemioterapii dootrze-
wnowej w hipertermii (HIPEC). Za swojg dziatalno$¢ naukowg zostat
nagrodzony wieloma wyr6znieniami o zasiggu krajowym i migdzyna-
rodowym. Do najwazniejszych nalezy uzyskanie m.in. tytutu najlep-
szego studenta Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, dwukrot-
ne zdobycie stypendium Marszatka Wojewédztwa Kujawsko Pomor-
skiego, zdobycie nagrody za doniesienia badawcze zwigzane z tema-
tyka doktoratu na Swiatowym Kongresie Leczenia Nowotworow
w Paryzu, | nagrody na konferencjach pod patronatem Narodowego
Centrum Nauki (NCN) i Polskiej Akademii Nauk (PAN), wyréznienia
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Dr Nowacki jest
tez autorem kilkudziesigciu prac naukowych publikowanych w presti-
zowych czasopismach tematycznych indeksowanych wysokg punk-
tacjg i wysokim wskaznikiem cytowan. [ ]

Sponsorzy pomagaja Juraszowi

Na najmtodszych pacjentow Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza
w Bydgoszczy czekaja lepsze — bardziej komfortowe i przyjazne warunki. Zakup
nowych stolikow, krzeset, puf, gier, artykutéw szkolnych oraz interaktywnej
podtogi byt mozliwy dzieki finansowemu wsparciu firmy FRoSTA. W ten sposé6b
lecznicy udato sie doposazy¢ Pediatryczng Izbe Przyje¢ oraz Zesp6t Poradni

Dzieciecych.

W najblizszych miesigcach Szpital zmodernizuje Klinike Choréb Oczu oraz Klinike
Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogolnej. Wszystko dzigki wsparciu sponsoréw. ab

Zapraszamy lekarzy na rekolekcje! Odbeda sie od 20 do 22 stycznia w Laskowicach.

Kontakt w sprawie organizacji wyjazdu: Barbara Kucinska 602 485 455.




PO RAZ PIERWSZY W REGIONIE

Wreszcie skuteczna
pomoc dla kobiet

Zahieg embolizaciji zyly jajnikowej u pacjentki z zespotem zastoju
ylnego miednicy mniejszej przeprowadzono pod koniec listopada
w Klinice Chorob Naczyn i Choroh Wewnetrznych Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy.

Zespodt zastoju zylnego miednicy mniejszej (Pelvic congestion syn-
drome) jest jednostkg chorobowg charakteryzujgca sie wystepowa-
niem zylakéw i niewydolnych zyt w obrebie miednicy mniejszej i do-
tyczy nawet do 10-15% kobiet w wieku ponizej 45 lat. Jest on jedng
z czegstszych przyczyn wystepowania przewlektego zespotu bélowe-
go miednicy charakteryzujgcego sie statym lub nawracajgcym bélem
podbrzusza i miednicy, utrzymujgcego sie co najmniej przez 6 mie-
siecy i powodujgcego znaczne zmniejszenie aktywnosci codziennej
i zawodowej. Dodatkowo bél nasila sie w czasie miesigczki czy pod-
czas wspotzycia. Zespoét zastoju zylnego miednicy mniejszej moze
by¢ tez powodem nawrotowych zylakéw konczyn dolnych.
Najczestszg przyczyna zespotu zastoju zylnego miednicy mniej-
szej jest niewydolno$¢ jednej lub obu zyt jajnikowych albo zyt biodro-
wych wewnetrznych. Poprzez zamknigcie niewydolnego naczynia
uzyskuje sie prawidtowy odptyw krwi zylnej z obrebu miednicy,
a w konsekwencji poprawe kliniczng. Zabieg przeprowadzany jest je-
dynie w znieczuleniu miejscowym, a pacjentka moze wrécié¢ do co-
dziennej aktywnosci juz po kilku godzinach. W trakcie procedury wy-
korzystuje sie promieniowanie jonizujgce oraz $rodki kontrastowe. Po
leczeniu zabiegowym znaczgca poprawa lub catkowite ustgpienie

dolegliwosci wystepuje u okoto 60-90% chorych, jednakze dla uzy-
skania optymalnego efektu cze$¢ przypadkédw wymaga embolizacji
kilku naczyn zylnych. Zabieg jest stosunkowo bezpieczny, powiktania
zdarzajg sie niezwykle rzadko i zwykle sg to niegrozne krwiaki w oko-
licy miejsca wktucia.

Wprowadzenie nowej metody leczenia pozwoli na poprawe kom-
fortu zycia duzej grupy kobiet, ktéra dotychczas skazywana byty jedy-
nie na leczenie objawowe.

Zabieg zostat wykonany przez zesp6t w sktadzie: dr n. med. Karol
Suppan, konsultant wojewo6dzki w dziedzinie angiologii, lekarz Artur
Mieczkowski, w asyscie Elzbiety Kotudkiewicz, Dagmary Niedzielskiej
oraz Pawta Zuckarroliego i Mateusza Zybowskiego. Procedura zosta-
ta wdrozona pod nadzorem dr. Marka Krzanowskiego, autorytetu
w dziedzinie leczenia wewnatrznaczyniowego, ktéry podobne zabiegi
wykonuje z powodzeniem na Oddziale Klinicznym Angiologii i Kardio-
logii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Zespot Kliniki Choréb Naczyn
i Chorob Wewngtrznych

Czas na telemedycyne

Marek Lewandowski

e wrzeéniu tego roku uruchomilismy

w SP WZOZ MSW w Bydgoszczy ustu-
ge komercyjng z zakresu telemedycyny pole-
gajaca na monitorowaniu dobrostanu ptodu
w warunkach domowych. Jest to innowacyj-
na metoda sprowadzajgcg sie do samodziel-
nego wykonywania przez kobiete cigzarng
zapisu kardiotokograficznego. Zarejestrowa-
ny zapis jest przesytany dzieki aplikacji e-care
(za pomocg sieci GSM, nie wymaga dostepu
do sieci internetowych) do Centrum Zdalnej
Opieki Medycznej, gdzie jest analizowany
przez potozng lub lekarza. Informacja zwrot-
na jest odsytana na urzadzenie pacjentki
w ciggu 20-30 minut. Kazdy zapis KTG trwa
30 minut. llo$¢ wykonywanych badan jest do-
wolna, mozna je wykonywac o kazdej porze
dnia i nocy, poniewaz centrum pracuje w try-
bie catodobowym. Przed wykonaniem pierw-
szego badania pacjentka przechodzi instruk-
taz, ktéry pozwoli na umiejetne postugiwanie
sie aparatem. Nalezy podkresli¢, ze urzadze-
nie jest bardzo proste w obstudze i nie przy-
sparza zadnych trudnoéci, ani w trakcie wy-
konywania zapisu, ani przesyfania do oceny.
Z systemu zdalnej opieki potozniczej moze
skorzysta¢ kazda pacjentka ktéra ukonczyta

INFORMUJEMY

36. tydzien cigzy, cigza przebiega fizjologicz-
nie i nie wymaga hospitalizacji. Szczegélnie
przydatny moze by¢ dla kobiet, kt6re nie mo-
ga zgtaszac sie na planowane zapisy KTG
z powodu obowigzkéw rodzinnych (opie-
kujg sie mtodszymi dzie¢mi), odlegtosci od
poradni czy po prostu, chcg oszczedzi¢ swoj
czas. Badanie wykonane w warunkach do-
mowych ma te zalete, ze odbywa sie w czasie
najbardziej dogodnym dla kobiety i dodatko-
wo nie ma limitu przeprowadzonych badan.
Jest to rowniez wazne dla kobiet, ktére do-
znaty niepowodzen potozniczych i chciatyby
w zaciszu domowym mie¢ zagwarantowany
nadzér nad nienarodzonym dzieckiem. Nie
jest to metoda rekomendowana dla cigzy pa-
tologicznej, wymagajacej ciggtego nadzoru
w oddziale patologii cigzy.

drozenie metod telemedycyny do co-

dziennej praktyki wigze sie z pokona-
niem wielu barier: prawnej (dokonana zmia-
na ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty art. 42 pkt 1 — lekarz orzeka o sta-
nie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim
osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za
posrednictwem systeméw teleinformatycz-
nych lub systeméw tgcznosci), technologicz-
nej (postep technologiczny jest niezwykle

dynamiczny w ostatnich latach i co roku do-
stepne sg urzadzenia rozwigzujgce wczoraj-
sze problemy techniczne), mentalnej perso-
nelu medycznego (nie wszyscy akceptujemy
oceneg pacjenta na odlegtos¢) oraz decy-
dentow (stworzenie przejrzystych ram praw-
nych i finansowych dla tej technologii). Do-
piero po pokonaniu tych ograniczen moze-
my zaprezentowaé ustuge telemedyczng
pacjentowi, ktéry tez moze by¢ nieprzygoto-
wany psychicznie do akceptacji takich
Swiadczen zdrowotnych.

owyzej jedynie zasygnalizowatem aspek-

ty dotyczace trudnosci we wdrazaniu te-
lemedycyny, ale to zagadnienie na osobny
i bardziej rozlegty materiat. Wdrozenie tech-
nologii informatyczno-komunikacyjnych do
opieki koordynowanej w obliczu wyzwan de-
mograficznych i braku wystarczajgcych ilo-
$ci odpowiednich kadr medycznych moze
pomoc w utrzymaniu pacjentow (zwtaszcza
senioréw) jak najdtuzej w domu (Srodowisko
najbardziej przyjazne pacjentowi), z dala od
szpitala czy domu opieki.

Autor jest dyrektorem bydgoskiego szpitala MSW.

W sprawie aparatéw KTG — kontakt z po-
tozng poradni ginekologicznej Dorotag
Nuszkowskg — tel. 52 5826225 w godzi-
nach od 7 do 13.
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Z SALI OPERACYJNEJ

Nowe wyzwanie
— przeszczep tancuchowy

Transplantolodzy z Jurasza przygotowuja si¢ do kolejnego, jeszcze
trudniejszego przedsigwzigcia. Niedawno odbyt sig¢ tu pierwszy
w regionie i drugi w Polsce krzyzowy przeszczep nerek (pisalismy
o tym w poprzednim numerze), teraz lekarze mysla o — znacznie
hardziej skomplikowanym logistycznie — przeszczepie fancucho-
wym. Bytaby to pierwsza tego typu operacja w Polsce.

Agnieszka Banach

przeszczepie, ktéry odbyt sie we wrzesniu braty udziat dwie

pary — biorcami byli mezczyzni, dawcami kobiety. Ze wzgledu na
niezgodne grupy krwi zony nie mogty odda¢ nerek swoim mezom,
dlatego w gre w ich sytuacji wchodzit tylko przeszczep krzyzowy.
W ramach programu Wymiany Par okazat sie¢ mozliwy i tak kazda
z kobiet oddata narzad mezowi drugiej.

~Pszeszczepienia, proces kwalifikacji dawcy w przeszczepie krzy-
zowym wyglgdajg tak samo jak przy zwyktej transplantacji, ale wyma-
gaja duzo wiekszego zaangazowania logistycznego. Pary ztozone
z dawcy i biorcy — muszg zosta¢ dobrane nie tylko pod wzgledem
grupy krwi, ale rbwniez wieku i masy ciata. Ich dobor jest tym tatwiej-
szy im wieksza jest pula potencjalnych par — podkresla prof. Zbigniew
Wrtodarczyk, kierownik Kliniki Transplantologii w Szpitalu Uniwersyte-
ckim im. Jurasza — Akurat nasze pary pochodzity z bydgoskiego
osrodka — z Torunia i z Bydgoszczy. Mozna powiedzie¢, ze wbrew
istniejgcym animozjom przeszczep potaczyt oba te miasta.”

W Juraszu wygladato to tak: dwie pary juz nie matzenskie, ale pary,
dawca-biorca zostaty oznaczone kolorami — jedna czerwonym, druga zie-
lonym. Takie same kolory dostaty sale operacyijne, transportery do nerek,
dokumentacje pacjentéw. Wszystko po to, zeby unikngé pomytki. Zabiegi
pobrania — jedna z dawczyn wybrata metode laparaskopowa, druga tra-
dycyjng — i transplantacji odbywaty sie jednoczasowo na dwéch salach.
Uczestniczyly w nich 4 wielodyscyplinarne zespoty operacyjne — w kaz-
dym pracowato 10 os6b. Po zakonczeniu pobran, nerki pozostaty na sa-
lach, gdzie przywieziono przygotowanych do zabiegu biorcéw. Zbiegi
trwaty tgcznie 6 godzin, a obie przeszczepione nerki podjety funkcie.

eszcze wigkszym wyzwaniem jest przeszczep tancuchowy, do
rr Y ktorego sig szykujemy — méwi prof. Wiodarczyk — Wezmg w nim
udziat nie dwie, ale co najmniej trzy pary, ktére wymieniajg sie kolejno:

-

o

*

Fot. Piotr Myczko

Zespot pobierajacy nerke laparoskopowo — prof. Tomasz Drewa,
dr n. med. Piotr Jarzemski

dawca z pary pierwszej oddaje nerke biorcy z pary drugiej, dawca
z pary drugiej biorcy z pary trzeciej, a dawca z pary trzeciej oddaje
nerke biorcy z pary pierwszej. Przeszczep tancuchowy to metoda na
Swiecie coraz czesciej stosowana, bo pozwala na wykorzystanie
dawcoéw, ktorzy nie mogg oddac nerki swoim bliskim. Kiedys$ sie ich
dyskwalifikowato, teraz maja szanse pomoc. W USA najdtuzszy tan-
cuch sktadat sie z 18 par, angazowat wiec 36 osob!”

Piecze nad organizacjg przeszczepu krzyzowego, czy w przyszto-
p 1 Scifancuchowego, obejmuje Poltransplant — informuje dr n. med.
Aleksandra Woderska, koordynator transplantacyjny z bydgoskiego
o$rodka — On tez prowadzi baze par zgtoszonych ze wszystkich
os$rodkow transplantacyjnych, ktére nie moga sobie oddaé nerki albo
z powodu niezgodnosci grupy krwi, albo przeciwwskazarn immunolo-
gicznych, czyli dodatniej préby krzyzowej.”

przypadku przeszczepow krzyzowych czy tancuchowych nerki

pochodzg od dawcow zywych, a tych w Polsce ciggle jest zbyt
mato. ,Medycyna transplantacyjna w Polsce osigga wyniki poréwny-
walne z zachodnimi, ale pietg achillesowg sg u nas przeszczepienia
od dawcéw zywych. W tym roku przeprowadzono w Polsce 42 prze-
szczepy od dawcy zywego, 52 w 2015 roku, to tylko 5 proc. wszyst-
kich przeszczepdw. Tymczasem w USA czy Skandynawii przeszczepy
od dawcédw zywych stanowig nawet 40-50 proc. — méwi Aleksandra
Woderska — dlatego powstat u nas Narodowy Program Medycyny
Transplantacyjnej, ktérego celem jest doprowadzenie do roku 2020,
do zwiekszenia o 500 proc. — w poréwnaniu rokiem 2009 — ilosci
przeszczepbw od dawcy zywego. Oczekuje sie, ze bedziemy prze-
szczepia¢ w Polsce ok. 115 nerek od dawcow zywych rocznie. Na
razie — do wrze$nia — od dawcow zywych przeszczepiono 39 nerek.
W 2015 r. byto to 60 nerek.”

Radioterapia we Wioctawku juz dziata. ..

...i planuje przyjmowac do 1 tys. pacjentow rocznie. Catkowity koszt rozbudowy Centrum
Diagnostyczno-Leczniczego we Wtoctawku o Zaktad Teleradioterapii to prawie 24 min zt
(w tym $rodki z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego — 4 min zt, budzet

panstwa 11 min zt, budzet CO — 9 min z#).

Serdeczne
wyrazy wspotczucia

Przecigcie wstegi
(15 listopada).

Od prawej:
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prof. Janusz
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Interdyscyplinarne ohlicza
dermatologii

Z dr hab. n. med. Barbara Zegarska, prof. UMK, rozmawia Agnieszka Banach

» Dermatolodzy, chirurdzy plastyczni,
neurolodzy, okulisci, laryngolodzy, den-
tysci, pediatrzy, psychiatrzy — w sumie
ponad 500 lekarzy reprezentujgcych te
i inne dziedziny medycyny przyjechato
w pazdzierniku na konferencje ,Interdy-
scyplinarne oblicza dermatologii”. Co
przyciagneto specjalistow z tak wielu,
czesto bardzo odmiennych, dziedzin do
Bydgoszczy?

Mysle, ze nawazniejsza byta mozliwos¢
wymiany miedzy nami do$wiadczen. Derma-
tologia nie jest przeciez dziedzing, ktéra do-
tyczy tylko skéry. Czesto objawy skorne wy-
stepuja jako pierwsze i sg rewelatorami in-
nych objawéw choréb wewnetrznych.
Wszystkie dziedziny medycyny taczg sie ze
sobg — chirurdzy plastyczni operujg w obre-
bie skory, w chorobach neurologicznych cze-
sto wystepujg zmiany skoérne, choruje nie
tylko skéra, ale i jama ustna — stad nasza
wspbtpraca ze stomatologami, i z okulistami
— bo wiele choréb dermatologicznych w ob-
rebie skory twarzy ma réwniez objawy ocz-
ne. Wtasnie mozliwo$¢ podzielenia sie swo-
imi spostrzezeniami, porozmawiania 0 moz-
liwosciach wspoétpracy miedzy sobg spra-
wita, ze tak wielu lekarzy przyjechato do
Bydgoszczy.

» Powiedzmy, jakie tematy skupity tych
wszystkich specjalistow?

Wyktady dotyczyty wszystkich schorzen
dermatologicznych, ktére tacza sie tez z in-
nymi specjalno$ciami. Rozmawiali§my m.in.
o nowotworch w obrebie jamy ustnej, chirur-
dzy plastycy méwili o mozliwosciach prze-
szczepbw skory, leczenia tysienia i wypa-
dania wtoséw. Obecni byli tez ginekolodzy,
bo wspolnie z nimi czesto prowadzimy le-
czenie tradziku pospolitego czy rézowatego.
W przypadku gdy np. stosujemy leki takie jak
pochodne witaminy A — pacjentka musi sto-
sowac antykoncepcje, ktérg nam, dermatolo-
gom, trudno by przeciez zaaplikowa¢ bez
konsultacji ginekologicznej. Preparaty anty-
koncepcyjne wspomagajg tez lecznie innych
dermatologicznych choréb, np. nadmiernego
owtosienia. Duzo nas tgczy tez z laryngolo-
gami — nas tez interesujg zmiany w obrebie
jamy ustnej, nosa, czy gardta — na konferen-
cji mozna byto postucha¢ m.in. wyktadu na
temat bardzo czesto wystepujacych w obre-
bie jamy ustnej zmian pecherzowych.
Wspétpraca miedzy lekarzami reprezentuja-
cymi rézne dziedziny medycyny jest niezwy-
kle istotna, bo na cztowieka musimy patrze¢
holistycznie, nie tylko przez pryzmat jednej
specjalnosci. Organizatorom konferencji
wiasnie taka idea przy$wiecata. Planujemy

nawet, zeby takie interdyscyplinarne spotka-
nia odbywaty sie cyklicznie, np. co dwa lata.

» Konferencja zostata podzielona na
12 interdyscyplinarnych sesji. Jedna
z nich dotyczyta zmory naszych czaséw
— alergii, m.in. ,dylematow i nadziei”
zwigzanych z chorobami powstatymi na
jej tle. Prosze sie z nami podzieli¢ prob-
lemami, ale i tez mozliwos$ciami, z ktory-
mi stykajg sie specjaliSci zajmujacy sie
schorzeniami alergicznymi. Wsrod te-
matow tej sesji znalazt sie tez wyktad
o implantach ortopedycznych jako przy-
czynie zmian skornych... Czy rzeczywi-
Scie uczulenia na implanty stanowia tak
czesty problem?

Alergologia taczy sie z interng, pediatrig,
laryngologig, pulmonologig i oczywiscie der-
matologig. Z catg pewnos$cig mozna powie-
dzie¢, ze ma interdyscyplinarne oblicze.
Podczas sesji rozmawiali$my m.in. o nadzie-
jach zwigzanych z nowymi mozliwosciami,
jakie daje leczenie lekami biologicznymi np.
atopowego zapalenia skory, pokrzywki prze-
wlektej — przypadtosci bardzo ucigzliwej dla
chorego. Teraz pacjentom z takimi schorze-
niami mozemy zaoferowac¢ wiecej wtasnie
dzieki leczeniu biologicznemu. Nie s3 to leki
pierwszego rzutu, najpierw stosujemy typo-
we leczenie antyhistaminowe oraz leczenie
zewnetrzne, ale w przypadku braku poprawy
mamy inne mozliwosci terapeutyczne. Nie-
stety, w Polsce kryteria stosowania lekéw
biologicznych s bardzo zawyzone w poréw-
naniu do innych krajéw. Czesto pacjenci po-
winni by¢é w ten sposob leczeni, a nie sa.
A przeciez lepiej kryteria obnizy¢ i mie¢
czynnie zawodowego zdrowego cztowieka
niz wysyta¢ go na rente, co np. w przypadku
tuszczycy jest powszechne.

Alelergia to nie tylko uczulenie na pokarmy,
pyiki, roztocza kurzu domowego, moze row-
niez wigza¢ sig z substancjami, z ktérymi ma-
my kontakt na co dzien i objawia¢ zmianami
wypryskowymi w obrebie skory rak czy twarzy,
utrudnieniem gojenia w przypadku implantow
wprowadzanych do narzgdéw wewnetrznych,
zwilaszcza oropedycznych, ale tez zebowych.
Spowodowane jest to reakcjg alergiczng na
uzyte w implanach materiaty, co wcale nie jest
rzadkim problemem. Najlepiej wiec przed pla-
nowanym zabiegiem tego typu wykonaé testy,
ktére wykluczg reakcje alergiczna..

» Wiosy: kazdy - i kobieta i mezczyzna
— po pierwsze chce je mie¢, a po drugie
chce, by byty — piekne, ggste i zdrowe.
Wtasnie one byty tematem jednej z naj-
bardziej obleganych ses;ji.

Prof. Barbara Zegarska i prof. Rafat Czajkowski
— wspolnie przewodniczyli Komitetowi
Naukowemu Konferencji

To prawda, wyktad cieszyt si¢ ogromnym
zainteresowaniem. Rozmawiali§my m.in.
0 przeszczepach wtoséw dawniej i dzis — wy-
ktad na ten temat miat doktor Jerzy Kolasin-
ski, ktoéry jest pionierem przeszczepiania
wtoséw w Polsce. Zanim otworzyt swojg pry-
watng klinike w kraju, przez wiele lat praco-
wat w Kanadzie. Kiedy$ zabieg pszeszcze-
piania wtoséw nie zawsze przynosit spodzie-
wany efekt. Teraz, kiedy mozemy zastoso-
wacé specjalne lasery, za pomoca ktérych
pobieramy tzw. mikroprzeszczepy i wszcze-
piamy je w okreslone miejsce, mozemy
oczekiwaé wiecej. Co bardzo wazne, od kilku
lat inaczej badamy wtosy. Dawniej okreslano
w nich m.in. poziom makroelementéw. Teraz
okazuje sig, ze te badania nie sg tak wiary-
godne i potrzebne jak badania trichoskopo-
we. Wprowadzita je prezes Towarzystwa
Dermatologicznego profersor Lidia Rudni-
cka, stosujgc videodermatoskopie i dermato-
skopie do diagnostyki choréb wtoséw. | rze-
czywiécie pod dermatoskopem, w wielokrot-
nym powigkszeniu wida¢ zmiany, ktére wy-
stepuja w réznego rodzaju chorobach
wtoséw. Podczas konferencji, na warszta-
tach, trichoskopii uczyta lekarzy doktor Ad-
rianna Rakowska z o$rodka warszawskiego.

Leczenie skéry gtowy jest bardzo trud-
nym procesem, ale mamy wiekszg mozli-
wos$¢ diagnostyki, co oznacza wieksze moz-
liwosci leczenia. Mamy tez nowe preparaty
do zastosowania w mezoterapii, jest osocze
bogatoptytkowe, preparaty hormonalne
i w zalezno$ci od rozpoznania mozemy do-
pasowac¢ odpowiednie leczenie.

» Pewnie jednak najwiecej oséb chcia-
to sie dowiedzie¢, co stycha¢ w medy-
cynie estetycznej?

Nie ma takiej specjalnosci jak medycyna
estetyczna, nie ma nawet zarejestrowanej
przez Ministerstwo Zdrowia takiej podspe-
cjalnosci. Lekarze rozumiejg to pojecie bar-
dzo szeroko, wielu z nich, uzywajgc go, sie
reklamuje. Na pewno jest to cze$¢ dermato-
logii, ktéra bardzo preznie sie rozwija, co
wigze sie zarbwno z nowymi mozliwosciami
stosowania m.in. sprzetu — nowych laseréw,

Dokonczenie na str. 8



Szkota jak nauka zycia

Zdr n. med. Matgorzata Dabkowskq — koordynatorem Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Psychia-
trycznej dla Dzieci i Mfodziezy Kliniki Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy,
konsultantem wojewddzkim w dziedzinie psychiatrii dzieci i mfodziezy — rozmawia Magdalena

Godlewska

» Wiekszo$¢ pacjentéw Pani Oddziatu
to dzieci, ktore z powodu zaburzen psy-
chicznych, gtéwnie lgkowych, maja kto-
poty z funkcjonowaniem w szkole. W jaki
sposob uczycie ich radzi¢ sobie z prob-
lemami i przygotowujecie do powrotu
do zycia na zewnatrz?

Po zdiagnozowaniu pacjenta wdrazamy
odpowiednig terapie. Kazde dziecko uczest-
niczy raz w tygodniu w psychoterapii indywi-
dualnej. Codziennie — w réznych formach
psychoterapii grupowej. Kazdego dnia w in-
nej, np. w arteterapii, socjoterapii, muzykote-
rapii, filmoterapii. Leczenie moze tez obej-
mowac farmakoterapie.

Niezwykle wazng role petni rowniez znaj-
dujgca sie na Oddziale szkota. Przeznaczona
jest dla dzieci w wieku gimnazjalnym oraz li-
cealnym. Nauczyciele sg zyczliwi, mili, spo-
kojni. Doceniajg ucznidw. Jesli np. kto$ nie
odnosi sukcesOw w nauce, starajg sie znalez¢
takg dziedzing, w ktorej mu si¢ powiedzie.

Dziatania nauczyciela dostosowane sg do
aktualnego stanu zdrowia dziecka, np. w trak-
cie depresji wymagania nalezy obnizy¢, jak
minie, mozna nadrabia¢ materiat. Osoby z za-
burzeniami lekowymi czesto adaptujg sie do
Oddziatu stopniowo i na poczatku roku szkol-
nego codziennie kilkoro z nich przychodzi
z jakimi$ objawami somatycznymi — nauczy-
ciele rozumieja, ze sg one przejawem lgku.
Wzmacniane jest uczeszczanie do szkoty,
poniewaz wigkszos¢ dzieci ma kilkuletnig hi-
storie odmowy uczeszczania na zajecia — nie
jako przejaw zaburzen zachowania, ale wynik
nasilonych zaburzen lgkowych.

» Szkota na Oddziale oferuje uczniom
nie tylko lekcje...

To prawda. W naszej szkole — trzyklaso-
wej: W pierwszej uczy sie mtodziez z 1 i 2
klasy gimnazjum, w drugiej z 3 gimnazjum,
w ostatniej licealisci — odbywajg si¢ rowniez
egzaminy gimnazjalne i matury. A poza zwy-
ktymi lekcjami, dzieci trzy razy w tygodniu
uczestniczg w popotudniowych zajeciach
wyréwnawczych. Ci, ktérzy majg problemy
w hauce, odrabiajg z pedagogiem lekcje, po-
zostatym organizuje on zabawy i gry popra-
wiajgce umiejetnosci spoteczne, funkcje po-
znawcze itd.

Bardzo zalezy nam, zeby uczniowie stano-
wili zintegrowang grupg i coraz swobodniej
czuli sie w towarzystwie innych oséb, dlatego
jezdzimy na wycieczki prawie w kazdym mie-
sigcu, a rok szkolny konczymy wyjazdem
2-dniowym. Czesto zwiedzamy, ale jest to
zwiedzanie dopasowane do dziecka — jezeli
wséréd ucznidw sg np. osoby interesujace sie
sportem, to zwiedzamy obiekty sportowe, by-

lismy na przyktad na Stadionie Narodowym
w Warszawie i na Arenie w Gdansku.
Spedzamy razem wszystkie $wigta. A pod-
czas $wiat i uroczystosci szkolnych zawsze
sg wystepy, bo u os6b lekowych wazne jest
przyzwyczajenie do sytuacji ekspozycji spo-
fecznej, wystepowania. Ale réwniez tu wszyst-
ko musi by¢ dostosowane do konkretnego
dziecka. Jedno jest w stanie tylko stang¢ na
scenie i co$ trzymaé, a inne bedzie sie popi-
sywac. A my dobrze znamy te dzieci i wiemy,
ktore ile da rade zrobi¢. Grupka pacjentéw
jest mata, a zespo6t terapeutyczny Oddziatu
regularnie raz w tygodniu spotyka sie z wy-
chowawcami, nauczycielami i dyrekcjg szkoty
i omawia po kolei problemy poszczeg6lnych
uczniéw w funkcjonowaniu szkolnym. W po-
zostate dni odbywajg sie spotkania zespotu
terapeutycznego, podczas ktorych wspélnie
rozpatrujemy przypadek kazdego dziecka.

» Zdarzyto sig, ze kto$ zrezygnowat
z nauki na Oddziale Dziennym Rehabili-
tacji Psychiatrycznej dla Dzieci i Mto-
dziezy i wrocit do poprzedniej szkoty?

Nie mielismy takiego przypadku. Wprost
przeciwnie — dzieci dobrze sie tutaj czujg
i nie chcg odchodzi¢. Dlatego na samym
wstepie méwimy kazdemu, ze moze korzy-
sta¢ z zajgC szkolnych i terapeutycznych tyl-
ko w jednym roku szkolnym (w wyjgtkowym
przypadku bedzie mogt wréci¢ w klasie ma-
turalnej). Pewna cze$¢ dzieci po nauce u nas
nadal obawia sie wré6ci¢ do poprzedniej
szkoty. Nie zostawiamy ich samych sobie
— pedagog szkolny stara sig znalez¢ placéw-
ke, w ktorej uczen lepiej sobie poradzi, np.
integracyjng albo taka, gdzie uczy ktorys
z nauczycieli pracujacych na Oddziale lub do
ktorej chodzi niewiele oséb.

» Prowadzita Pani w liceach i gimna-
zjach szkolenia dla nauczycieli na temat
zaburzen Ilgkowych. Czy dzigki informa-
cjom, jak rozpozna¢ ucznia obcigzonego
takimi zaburzeniami i jak z nim postepo-
wag, dzieci lekowe moga liczy¢ w szko-
tach na wiekszg pomoc i zrozumienie?

Niestety nie zawsze. Zdarzato mi sie po
wyktadzie odebrac¢ telefon ze szkoty, ze po-
dajg dziecko do sadu, bo nie przychodzi na
lekcje. A ono ma problem z uczeszczaniem
z przyczyn chorobowych, nie dlatego, ze
jest leniwe albo wagaruje. Po prostu nie jest
w stanie przyj$¢, odczuwajac lek i objawy
somatyczne. Jakby nauczyciele zobaczyli to
dziecko w domu, zielone, wymiotujace,
z bolami, staniajgce sig, to by widzieli, ze
zostato nie po to, zeby sie bawi¢ czy impre-
zowac.

Bardzo dobrze uktada sie nam wspétpra-
ca z poradniami pedagogiczno-psycholo-
gicznymi, tam tez odbywaty sie spotkania
poswigcone zaburzeniom lgkowym, fobii
szkolnej. Pracujacy w poradniach specjalisci
uwaznie obserwujg np. dzieci skierowane
przez lekarzy na nauczanie indywidualne
i bywa, ze jesli dostrzegg u nich zaburzenia
lekowe, kierujg je do nas.

» Na Oddziat — poza dzie¢mi lekowymi
— przyjmowani sg réwniez pacjenci z in-
nymi rozpoznaniami. Jakimi?

Sg u nas osoby z zespotem Aspergera,
bo one tez majg ktopoty z funkcjonowaniem
szkolnym, a takze kontynuujgce leczenie
schizofrenii czy choroby afektywnej dwubie-
gunowej, gdzie obowigzki szkolne trzeba na
biezgco dopasowywaé do stanu psychiczne-
go dziecka.

Natomiast nie przyjmujemy raczej przy-
padkéw zaburzen zachowania, poniewaz
wigkszo$¢ naszych pacjentow to dzieci leko-
we. Chociaz zdarza sig, ze w szkole jest jedno
takie dziecko. Wowczas przy przyjeciu zwra-
camy uwagg, ze nie moze dokucza¢ pozosta-
tym, bo inne dzieci sg na to wyjgtkowo wrazli-
we. Oczywiscie, wyeliminowanie niepozgda-
nych zachowan wymaga i pracy, i czasu, ale
to wazne, zeby wszyscy czuli sig bezpiecznie.

» Zaleca sie, zeby nie wyrywaé osob
z zaburzeniami psychicznymi ze $rodo-
wiska spotecznego, w ktorym zyja na co
dzien. Tymczasem ani w Bydgoszczy,
ani okolicach nie ma stacjonarnego od-
dziatu psychiatrycznego dla dzieci i mto-
dziezy. Jak koniecznos¢ leczenia z dale-
ka od domu wptywa na stan zdrowia
pacjentow?

Mimo ze obecnie dzieciece stacjonarne
oddziaty psychiatryczne w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim majg wysoko wykwali-
fikowang kadr¢ medyczna, to brak oddziatu
stacjonarnego w Bydgoszczy, miescie woje-
wodzkim, utrudnia pacjentom stad codzienny
kontakt z rodzicami, dziecko wyrywane jest ze
$rodowiska zamieszkania. Rodzic powinien
codziennie odwiedza¢ dziecko na oddziale
psychiatrycznym, a nie wszystkich sta¢ na
dojazd. Dla rodzin i dla dzieci im blizsza odle-
gtos¢, im Scislejszy kontakt, tym lepiej.

Dokonczenie na str. 8



Interdyscyplinarne oblicza dermatologii

Dokonczenie ze str. 6

aparatow dziatajgcych za pomocg ultra-
dzwiekow, czy radiofrekwencji. Urzgdzenia
sg coraz bardziej doskonate i dajg bardzo
dobre efekty odmtadzajgce. Nowe procedury
mamy tez w przypadku stosowania toksyny
botulinowej — nie uzywamy juz tak duzych
dawek, jak kiedys. Sg tez nowe preparaty do
wypetniania. Na pewno jest to sesja zawsze
oblegana, bo jak wiadomo kult mtodosci
obowigzuje.

» Jakie nowinki dotyczace tej dziedziny
mozna byto wywiez¢ z Bydgoszczy?

Przede wszystkim mozna byto ustyszec¢
na temat nowych zastosowan ultradzwigkdéw
oraz wykorzystania najbardziej nowoczes-
nych procedur z uzyciem dwéch najefektyw-
niejszych sprzetdbw w medycynie estetycznej
— ultraformera — do ciata i ulthery do twarzy.
Dziatajg na takiej samej zasadzie. Ultra-
dzwigki wnikajg gteboko w skoére powodujac
obkurczenie wtdkien kolagenowych i pobu-
dzenie fibroblastow. Mielismy tez bardzo do-
bre warsztaty z zastosowania nici PDO oraz
tzw. haczykowych, kwasu hialuronowego
i toksyny botulinowe;j.

» Medycyna estetyczna — specjalizacja,
ktora de facto nie istnieje, robi sie wéréd
lekarzy coraz bardziej popularna. Zaj-
muja sie nig np. ortopedzi, ginekolo-
dzy, dentysci, nawet patomorfolodzy...

To dobrze, ze ta dziedzina staje sie tak
interdyscyplinarna?

Moim zdaniem zabiegi z uzyciem wypet-
niaczy, toksyny botulionowej czy laserotera-
pii moze wykonywac¢ kazdy lekarz. Trzeba tu
tylko naby¢ odpowiednich umiejetnoéci. Ina-
czej jest w przypadku leczenia samych cho-
réb dermatologicznych, co powinno by¢ za-
rezerowane tylko dla naszej specjalizacji.
Czesto nie jest i np. tradzik rozowaty, prze-
barwienia hormonalne leczone sg w gabine-
tach lekarzy, ktérzy nie majg o tym pojecia.
Stosujg w leczeniu np. tylko lasery, co nie
jest jedyng metodg terapii. Nieodpowiednio
dobrany laser moze nawet zaostrzy¢ zmiany.
Lekarz dermatolog podchodzi do pacjenta
z problemami dotyczgcymi skory inaczej niz
lekarze szeroko rozumianej medycyny este-
tycznej, dlatego wolatabym, zeby choroby
skoérne leczyli tylko dermatolodzy. Inng kwe-
stig sg zabiegi czysto iniekcyjne — z zastoso-
waniem wypetniaczy czy toksyny botulino-
wej. Na pewno jednak takich procedur nie
moze wykonywa¢ zaden inny zawod — kos-
metolog czy fryzjer. Niestety, staje sie to
U nas coraz bardziej powszechne i np. moz-
na znalez¢ fryzjeréw, ktorzy robig mezotera-
pie skoéry gtowy oraz kosmetologéw stosuja-
cych wypetniacze, toksyne, a nawet nici,
ktore wymagajg juz powazniejszej ingerenciji
i powinny by¢ zarezerwowane do wykony-
wania przez lekarzy dermatologéw i chirur-
goéw plastykéw. Tak jest w innych krajach,

np. we Francji czy USA. W Polsce nie ma
ustawy zabraniajgcej wykonywania takich za-
biegow przez inne zawody, ale podczas szko-
lenia studentéw kosmetologii zaznaczamy, ze
nie wolno im przekracza¢ granic naskorko-
wych ani wykonywac¢ iniekcji. Jaka jest rze-
czywisto$¢, widzimy — wiele nieuprawnionych
0s6b wykonuje zabiegi tego typu. [ |

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Barbara
Zegarska kieruje Katedrg Kosmetologii
i Dermatologii Estetycznej CM w Byd-
goszczy UMK w Toruniu od 15 lat. Jest
specjalista dermatologii, wenerologii
i alergologii. Jej dorobek naukowy obej-
muje ponad 90 prac naukowych opubliko-
wanych w polskich i zagranicznych cza-
sopismach oraz ponad 60 doniesien zjaz-
dowych. Od wielu lat prowadzi badania
nad trgdzikiem r6zowatym oraz nad pro-
cesami starzenia sie skoéry. Jest przewod-
niczacg Oddziatu Bydgoskiego PTD
i cztonkiem Zarzadu Gtéwnego PTD oraz
Zarzgdu Sekcji Dermatologii Estetycznej
PTD, od wielu lat cztonkiem EADV, PTA,
SLDE. Od kilku lat jest cztonkiem Rady
Naukowej takich czasopism jak: Derma-
tologia Estetyczna, Medycyna Estetyczna
i Anti-Aging, Dermatologia i Kosmetologia
praktyczna. Razem z megzem prowadzi
prywatng klinike ,,Clinica Dermatoesteti-
ca” w Bydgoszczy, ktéra specjalizuje sie
w leczeniu tradziku rézowatego, mto-
dzienczego, atopowego zapalenia skory,
nowotwordw skéry oraz w zabiegach der-
matologii estetycznej i dermatochirurgii.

Szkota jak nauka zycia

Dokoriczenie ze str. 7

> Z jakimi schorzeniami borykajg sie
dzieci i mtodziez wymagajace leczenia
na oddziale stacjonarnym?

Bardzo rzadko oddziatu stacjonarnego po-
trzebujg dzieci lgkowe, dzienny to jest cos dla
nich. Na stacjonarny trafiajg te z chorobami
endogennymi, czyli depresjg z myslami samo-
bojczymi lub po prébach samobéjczych, ze
schizofrenig, chorobg afektywng dwubieguno-
wa, a takze dzieci i mtodziez z zaburzeniami
adaptacyjnymi, np. po prébie samobdjcze;j.
Taka osobe przyjmujemy wéwczas diagno-
stycznie, zeby ustali¢, czy proba samobdjcza
rzeczywiscie zostata podjeta z powodu trud-
nej sytuacji zyciowej, a nie w wyniku choroby.

Okres miodziehczy to duze nasilenie préb
samobojczych jako reakcji na rozne sytuacje
zyciowe. Czasami sprawa, ktora przerasta
dziecko, dorostemu moze wydawac sie bta-
ha. Co wazne — podczas dorastania dziecko
emocjonalnie catkowicie zalezne jest od swo-
ich bliskich, nawet mtodziez w wieku siedem-
nastu, osiemnastu lat mocno przezywa ro-
dzinne problemy. Powiedziatabym, ze wigk-
sze znaczenie niz cokolwiek innego, nawet
np. porzucenie przez chtopaka, ma brak bez-
pieczenstwa w rodzinie. Dziecko, ktére ma

poczucie bezpieczenstwa, da sobie rade ze
stresem. W przeciwnym razie stres sie sku-
muluje i rozstanie z chtopakiem moze stac sie
kropla, ktéra przeleje czare i doprowadzi do
proby samobéjczej.

Trudny, przykry i obarczajgcy lekarza
emocjonalnie jest w psychiatrii dziecieco-
-mtodziezowej fakt ograniczonego wptywu
na pozachorobowe czynniki decydujgce
o stanie psychicznym dziecka. Samopoczu-
cie dziecka bardzo zalezy od sytuacji rodzin-
nej, wiec lekarz nie zawsze moze poméc
w takim zakresie, w jakim by chciat.

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a
w Bydgoszczy
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Mozliwo$¢ obejrzenia gahinetdw na stronie
www.gahinetymarinahouse.bydgoszcz.pl
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NOWE W NAUCE

WYDECH — NA ZDROWIE

To, ze oddech chorego moze dostarczy¢ wiedzy o jego stanie zdrowia, wiedziano juz w sta-
roiytnosci. Obecnie pojawity si¢ mozliwosci doktadnych analiz chemicznych wydychanego
powietrza, a wraz z nimi nadzieje na bezinwazyjne diagnozowanie szeregu choréh — co

waine, we wezesnych stadiach ich rozwoju.

Marek Jurgowiak

o burzliwej erze genomiki i proteomiki

nastat czas — metabolomiki. To dziedzi-
na nauki stawiajgca sobie za cel poznanie
wszystkich metabolitow (produktéw prze-
mian biochemicznych) powstajgcych pod-
czas procesOw zyciowych na poziomie kaz-
dej komorki i organizmu cztowieka. Czy to
mozliwe? Kwestig czasu jest odpowiedz na
to pytanie. Z catg pewnoscig znamy juz sze-
reg metabolitow, ktére — powstajac w tkan-
kach — przedostajg sig do krwi, a stamtad do
ptuc. Mozna je nastepnie wykry¢ w wydy-
chanym powietrzu.

tato sie to mozliwe dzieki chromato-

graficznej analizie sktadu wydychane-
go powietrza. UzyskaliSmy obiecujace na-
rzedzie diagnostyczne o wielu zaletach.
Taka analiza bowiem jest szybka, nieinwa-
zyjna, a zatem i bezbolesna dla pacjenta,
a pobranie prébek do badan jest bezpiecz-
ne i wygodne takze dla personelu medycz-
nego. W czasach Hipokratesa lekarze juz
wiedzieli, ze zapach oddechu jest cennym
elementem diagnozowania pacjenta. | na-
dal wiele lat pézniej kojarzono stodkg, owo-
cowg wonh acetonu z niewyréwnana cukrzy-
cg, a won podobng do zapachu moczu jako
towarzyszacg niewydolnosci nerek. Nie-
mniej odejécie od takiego obwachiwania
pacjenta umozliwity dopiero nowoczesne
metody analityczne. Nalezg do nich narze-
dzia chemii analitycznej pozwalajgce na
detekcje lotnych zwigzkéw organicznych
zawartych w wydychanym powietrzu, a te
moga stac sie lub wrecz sg uznane juz za
biomarkery chorob cztowieka. Wystarczy
wspomnie¢ tu ureazowy test oddechowy,
polegajacy na wykrywaniu produktéw ak-
tywnosci enzymu ureazy pateczek Helico-
bacter pylorii w powietrzu wydychanym
przez pacjenta. W wyniku dziatania ureazy
H. pylorii obecnej w zotgdku — mocznik
(znakowany, obecnie ¥C) podany pacjento-
wi rozktada sie do amoniaku i dwutlenku
wegla. Wyrazny wzrost stezenia dwutlenku
wegla znakowanego izotopem *C w powie-
trzu wydychanym przez pacjenta $wiadczy
o0 zakazeniu pateczkami H.pylorii. To juz
uznany test stosowany w laboratoriach jako
Ureazowy Test Oddechowy (UBT), a jakie
inne mozliwosci moga przynie$¢ testy od-
dechowe?

ostep w analizowaniu sktadu wydycha-

nego powietrza to efekt zastosowania
najnowoczesniejszych technik analitycz-
nych, takich jak chromatografia gazowa
(GC), w tym sprzezona ze spektrometrig
mas (GC/MS), spektroskopia laserowa i wie-
le innych. Z uzyciem tych technik mozna
byto wykaza¢, ze pewne substancije (zwigz-
ki) pojawiajgce sie w wydychanym powietrzu
lub zmiana ich stezenia mogg $wiadczyé
o toczacych sie w organizmie procesach
chorobowych. Ponadto badania takie mogg
stuzy¢ pozyskaniu danych o przebiegu pra-
widtowych proceséw biochemicznych za-
chodzacych w organizmie. Nadzieje wigze
sie rowniez z mozliwoscig uzyskiwania infor-
macji o stosowanych przez pacjenta lekach
czy tez uzywkach (takze narkotykach, przez
wiele dni po paleniu marihuany mozna wy-
kry¢ jej metabolity w wydychanym powie-
trzu) oraz rodzajach stosowanej diety.

inus Pauling w 1971 r., stosujac techni-

ki chromatograficzne, wykryt w powie-
trzu oddechowym ponad 250 lotnych zwigz-
kéw. Obecnie u zdrowych ludzi wykrywa-
nych jest co najmniej 400 lotnych zwigzkow
organicznych. Wsréd nich cyklopropan,
aceton, pentan, dwuchlorometan, dwusiar-
czek wegla, 2-metylopentan, izopren, 1-me-
tylocyklopropan, benzen, toluen, czterochlo-
roetylen. To $wiadczy dobitnie o ztozonosci
naszego metabolizmu i pokazuje, jak duze
trudnosci sprawia ustalenie dobrych czynni-
kéw markerowych, ktére pozwalatyby na
rzetelne diagnozowanie choroéb i zaburzen
metabolizmu. Niemniej testy oddechowe po-
zwalajg obecnie na diagnozowanie takich
choréb jak zespoty ztego wchtaniania, na
rozpoznawanie uszkodzen trzustki czy cho-
réb jelita cienkiego oraz wspomnianych juz
choréb zotagdka (choroba wrzodowa i prze-
wlekty niezyt powodowane namnozeniem H.
pylorii). Ponadto diagnozowa¢ mozna choro-
by watroby (marsko$¢, zapalenie watroby).

badaniach obecnosci szeregu zwigz-

kéw w wydychanym powietrzu podsta-
wowym staje sie pytanie o ich pochodzenie.
Na przyktad obecno$¢ dwusiarczku wegla
moze by¢ wynikiem rozpadu aminokwasow
zawierajgcych siarke, ale zwigzek ten wykry-
wany jest takze w wydychanym powietrzu
mieszkancow takich aglomeracji jak np. No-

wy Jork — o duzym stopniu zanieczyszczenia
Srodowiska. Pochodzenie tego zwigzku sta-
je sie o tyle wazne, jak wykazaty najnowsze
badania, ze ekspozycja na dwusiarczek we-
gla obecny w $rodowisku moze nasila¢ roz-
woj miazdzycy i choroby wiencowe;j.

tale zwraca sig uwage na nowe marke-

ry i jednocze$nie komplikacje, jakie
przynoszg najnowsze odkrycia, dajgc jedno-
cze$nie nadzieje na diagnozowanie takich
choréb cywilizacyjnych jak chociazby nowo-
twory. Na przyktad odkryto, ze powietrze
wydychane przez chorych na raka ptuc za-
wiera wyzsze stezenie acetonu, metyloetylo-
ketonu, n-propanolu, aldehydu toluilowego
i oksepanonu. To by¢ moze przyspieszy
mozliwo$¢ wczesnego i pewnego wykrywa-
nia tej zabojczej choroby. Potwierdzono tez
podwyzszony poziom pentanu w powietrzu
wydechowym przez pacjentéw z ostrym za-
watem mieénia sercowego czy chorych na
stwardnienie rozsiane. Zanim jednak takie
markery znajdg zastosowania kliniczne, mu-
szg zostac zebrane dane dotyczgce czutosci
i specyficznosci takich testdéw, a takze ich
wartos$ci prognostyczne;j.

y¢é moze w nieodlegtej przysztosci te-

stowanie wydychanego powietrza sta-
nie sie wreszcie niedrogim, masowym i ta-
twym badaniem, ktére pomoze w rozpozna-
niu choréb w ich wczesnych stadiach, a to
jak wiemy zawsze pomaga w walce z choro-
ba i daje szanse szybszego powrotu pacjen-
ta do zdrowia z jednoczesnym uniknieciem
szeregu powiktan, jakie niesie ze sobg kazde
zaawansowane w rozwoju schorzenie.

Ciekawe: Pionierami badan nad wydy-
chanym powietrzem byli Lavoisier i Laplace.
W roku 1784, analizujgc proces oddychania
u $winki morskiej, wykazali, ze zwierze to
wdychato tlen, a wydychato w powietrzu dwu-
tlenek wegla. Byta to pierwsza obserwacja
przemian metabolicznych w organizmie i po-
czgtek rozwoju nowej nauki — biochemii.

W 1874 r. brytyjski neurolog F.E. Anstie,
stosujac analize kolorymetryczng (sktadnik
organiczny, np. wydechowego powietrza, rea-
guje ze sktadnikami roztworu, powodujac
zmiane jego zabarwienia) wykazat, ze alkohol
wprowadzony do organizmu jest metabolizo-
wany. Byty to pierwsze badania nad przemia-
nami alkoholu w organizmie cztowieka. Anali-
ze kolorymetryczng, wprowadzong w potowie
XIX wieku, wykorzystat w pionierski sposéb
takze niemiecki lekarz A. Nebelthau do ana-
lizy powietrza wydychanego przez chorych na
cukrzyce, wykazujgc wydalanie przez ptuca
0s06b chorych wiekszych ilosci acetonu.

Autor jest cztonkiem Rady Programowej ,,PRIMUM”,
sekretarzem Rady Programowej Centrum No-
woczesnosci ,Mtyn Wiedzy” w Toruniu, pracuje
w Katedrze Biochemii Klinicznej Collegium Me-
dicum UMK



Miedzynarodowy Salon Fotografii Artystycznej Lekarzy zostat zor-
ganizowany przez Okregowg Izbe Lekarskg w Czestochowie juz po raz
czwarty. Pokonkursowy wernisaz oraz ceremonia wreczenia nagréd lau-
reatom z r6znych zakatkéw Polski, ale tez z zagranicy: Wielkiej Brytanii,
Wegier oraz Tajlandii, odbyta sig16 pazdziernika w czgstochowskim
ratuszu.

W Salonie PhotoArtMedica 2016 wzieto udziat 96 autoréw z: Australii,
Czech, Iranu, Irlandii, Kanady, Polski, Rosji, Rumunii, Szwajcarii, Szwecji,
Tajlandii, Tajwanu, Wielkiej Brytanii i Wegier, ktérzy zaprezentowali 606
fotografii w dwoéch kategoriach — ,Krajobraz miejski” (254 fotografii) oraz
sTemat wolny” (352 fotografie). Laureatem gtéwnej nagrody — statuetki
PhotoArtMedica 2016 Grand Prix, ufundowanej przez prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej dr. n. med. Macieja Hamankiewicza, autorstwa artysty
rzezbiarza Mariusza Chrzastka, oraz kamery sportowej Olympus TG Tra-
cker zostat Assist. prof. dr Andrzej Kajetanowicz (neonatolog) — dyrektor
NICU, Cape Breton Regional Hospital and Dalhousie University, Sydney,
NS, Kanada za prace zatytutowane: Los Angeles (KM), Ulica z wodospa-
dem (TW), Yukon-Droga do White Horse (TW), Denali-Polychrome (TW).
Ztote Medale Fotoklubu RP zdobyli: dr Alex Solich (radiologia interwen-
cyjna) z Uniwersytetu Medycznego w Debreczynie, Wegry, za prace Mo-
star (KM) oraz dr Kordian Waronski (medycyna paliatywna) ze Skrzyszowa
za prace Duma (TW). Honorowe Medale Migedzynarodowej Federacji Sztu-
ki Fotograficznej (FIAP), ktéra po raz kolejny objeta auspicjami Salon Pho-
toArtMedica, zdobyli: dr Dariusz Hankiewicz (otolaryngolog) z Radzynia
Podlaskiego za prace Lublin 4 (KM) oraz dr Ryszard Zembrzuski (choroby
wewnetrzne) z Warszawy za prace Grenlandia — Wyspa Disko (TW). Zto-
te Medale PhotoArtMedica zdobyli: Piotr Pietryga — student Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu za prace Pocztéwka z epoki (KM) oraz dr Maciej
Joézwiak (dentysta) z Warszawy za prace Start Zurawi (TW). Jury, ktéremu
przewodniczyt prezes Fotoklubu Rzeczypospolitej Polskiej Mieczystaw
Cybulski, nagrodzito 32 uczestnikéw Salonu podkreslajgc jego wysoki
poziom.

www.facebook.com/Photoartmedica

www.photoartmedica.pl

Konferencja na 10-lecie

Z okazji jubileuszu Oddziatu Klinicznego i Kliniki Reumatologii
i Uktadowych Chorob Tkanki tgcznej Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 2 w Bydgoszczy zorganizowana zostata konferencja:
»,10 Lat Leczenia Biologicznego Choréb Reumatycznych
w Polsce” (Bydgoszcz, 4-5 listopada). Tytut w petni odzwier-
ciedla zawarto$¢ merytoryczng. Tematem konferencji byta bo-
wiem — jak informuje kierownik Kliniki i przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego — dr hab. n. med. Stawomir
Jeka, prof. UMK - prezentacja wspdlnych doswiadczen
z ostatniej dekady leczenia biologicznego choréb reumatycz-
nych w Polsce i na swiecie oraz przedstawienie aktualnych
wytycznych i perspektyw terapii biologicznej.

Podsumowujgc dekade leczenia biologicznego w pol-
skiej reumatologii, nie tylko przedstawiono dotychczasowe
osiggniecia w tej dziedzinie, ale tez uhonorowano jej twor-
cow i prekursorow. W imieniu Zarzgdu Gtbwnego Polskie-
go Towarzystwa Reumatologicznego prezes prof. dr hab.
n. med. Eugeniusz Kucharz wreczyt im dyplomy Zastuzeni
dla leczenia biologicznego w polskiej reumatologii. Doce-
niono réwniez osiggnigcia prof. Stawomira Jeki, przyznajac
mu Medal PTR.

Podczas Konferencji nie obyto sie bez bydgosko-torunskich
akcentow. Zastgpca prezydenta Bydgoszczy Anna Mackie-
wicz, sktadajac gratulacje z okazji 10-lecia Kliniki, zwrécita sie
do 0sob, ktére w Bydgoszczy bywajg rzadko, albo sg po raz
pierwszy: Mam nadzieje, ze w przerwach Konferencji znajazie-
cie panstwo czas, aby poznac nasze piekne miasto jak najbli-
zej, tak blisko, zebyscie przy innych okazjach rowniez chcieli
gosci¢ w naszym wspaniatym, krolewskim mieScie. Wanda
Korzycka-Wilinska, dyrektor Szpitala im. dr. J. Biziela w Byd-
goszczy, natomiast zaprosita uczestnikéw Konferencji do To-
runia, zastrzegajgc jednak, ze dopiero po pobycie w Bydgosz-
czy i zobaczeniu pieknych miejsc tego miasta. Dodata jeszcze:
Urodzitam sie w Toruniu, mieszkam w Toruniu i dojezdzam co-
dziennie do Bydgoszczy, tak wiec widac, ze mozna. Réwniez
Stawomir Jeka przyznat, ze sam jest przykiadem jednosci to-
rurisko-bydgoskiej, poniewaz jest mieszkancem Torunia,
a pracuje w Bydgoszczy. A rektor UMK prof. dr hab. Andrzej
Tretyn — nie mieszkajgcy ani w Toruniu, ani w Bydgoszczy
— stwierdzit: Zapewne rzadko sie zdarza, ze konferencja jest
otwierana przez dwdch prezydentéw z dwdch réznych miast,
ale nas to nie dziwi, bo my tu zyjemy i wiemy ze Uniwersytet
Mikotaja Kopernika jest uniwersytetem regionalnym, ktéry
dziata zaréwno w Toruniu, jak i Bydgoszczy. Tak jest od 12 lat
i mysle, ze tak bedzie po wsze czasy. mg

Program na diuzsza mete

Dr Jerzy Kasprzak, dyrektor Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Bydgoszczy, zakohczyt w naszym regionie kampanie
spoteczng ogoélnopolskiego ,Profilaktycznego programu w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkow
psychoaktywnych”. Zadaniem programu — skierowanego gtéwnie
do kobiet w wieku prokreacyjnym, w tym cigzarnych, a takze os6b
z ich otoczenia — jest podniesienie Swiadomosci dotyczacej nega-
tywnych skutkéw uzywania substancji psychoaktywnych, a w kon-
sekwenciji ograniczenie ich konsumpcji. Cel postanowiono osiggnaé
m.in. dzieki programom edukacyjnym w zaktadach pracy, progra-
mowi ,ARS, czyli jak dbaé o mito$¢?”, skierowanemu do mtodziezy
szkét ponadgimnazjalnych, szkoleniom dla kadry medycznej, kam-
panii spotecznej ,Nie pozwél odlecie¢ swojemu szczesciu” i udo-
]_O stepnieniu platformy internetowe;.

Na poczatku kampanii, w pazdzierniku 2012 r., GIS przeprowadzit
na grupie 2833 kobiet po porodzie ogéinopolskie badania ankietowe
dotyczace m.in. ryzykownych zachowan zdrowotnych w cigzy, jak row-
niez wiedzy na temat ryzyka, jakie niesie dla ptodu picie przez matke
alkoholu, aktywne i bierne palenie papieroséw, przyjmowanie narkoty-
kow, lekéw uspokajajacych lub dopalaczy. Czy 5-letni program posze-
rzyt wiedze i zmienit styl zycia os6b, do ktérych byt adresowany? Ba-
dania, ktore odpowiedzg na to pytanie, GIS planuje wykona¢ w marcu
2017. Jednak juz dzisiaj pedagodzy i nauczyciele realizujgcy ARS
twierdza, ze zainteresowanie wyktadanym tematem wzrosto. | jeszcze
— ze u chtopcoéw w wieku ponadgimnazjalnym zwiekszyta sie $wiado-
mos$¢, ze oni takze majg wptyw na zdrowie swoich przysztych dzieci.

GIS, po zamknigciu kampanii, zamierza kontynuowa¢ program
— poinformowata Agnieszka Noculak, koordynator wojewddzki pro-
gramu profilaktycznego. Tym razem juz w catosci za $rodki polskie
(od lipca 2012 do marca 2017 r. w ramach Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspotpracy 85% kosztéw pokrywata strona szwajcarska).

mg



Przywilej dla wymagajacych

Nowe Audi Q2 nie potrzebuje zadnych sloganéw, by zachwyca¢. Prowokujacy wygladem indywidualista,
z funkcjonalnoscia na poziomie aut klasy luksusowej. Kompaktowy SUV do jazdy w terenie, ale i po réwnej
miejskiej jezdni. Niezaleznie, jaka droge obierzesz, z nowym Audi Q2 bedziesz podazac nig na swdj sposdb.

Nowe Audi Q2 teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.

Zapraszamy do naszego salonu.

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotoruriska 15, Bydgoszcz
tel. 52732088 13
salon_audi@konarzewski.com.pl, www.konarzewski.audi.pl

W zaleznosci od wariantu i wersji zuzycie paliwa w cyklu taczonym: od 4,4 do 5,4 /100 km,
emisja CO,: od 114 do 124 g/km (dane na podstawie swiadectw homologacji typu). Informacje
dotyczace odzysku i recyklingu pojazdéw wycofanych z eksploatacji na stronie www.audi.pl Przewaga dzieki technice
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otografuje od poczatku studidw. Na poczatku rosyjskimi aparata-
mi Vilia i Zenith. Miatem w akademiku ciemnig, samodzielnie wy-
wotywatem filmy i robitem odbitki. Zdjecia oczywiscie byty czarno-
-biate. Teraz widze, jak niedoskonate sg to prace, ale majg dla mnie
olbrzymig wartos¢ sentymentalng. Wykonywatem tez slajdy na jedy-
nych dostepnych wtedy filmach Orwo. Dopiero po kilku latach pracy
byto mnie sta¢ na zakup dobrego aparatu. Zdobytem sie na bardzo
powazny jak na tamte czasy (rok 1996) zakup lustrzanki Olympus,
z niespotykanym wtedy obiektywem typu zoom o ogniskowych 35-
180 mm. Zaptacitem za ten aparat tysigc dolaréw. Znajomi pukali sie
w gtowe. To byta fortuna, ale wart byt tej sumy.
a szczescie moja zona podziela mojg pasje i akceptuje moje, na-
wet szalone, zakupy fotograficzne (i nie tylko takie). Wsigktem
w fotografie do reszty. Zaczatem uzywac dobrych japonskich filméw
Fuji. To byt technicznie zupetnie inny $wiat, to byty lata Swietine pomieg-
dzy rosyjskim aparatem z polskim czarno-biatym filmem a japoriskimi
produktami. Od ponad 10 lat robie zdjecia tylko aparatami cyfrowymi.
Uzywam aparatéw i obiektywéw firmy Nikon, gdyz méj poczatkowy
faworyt — firma Olympus nie wykonuije juz dobrych lustrzanek. Oczy-
wiscie, to nie aparat robi zdjecia, a fotograf, niemniej jednak dobry
sprzet znacznie to zadanie utatwia. Szczegolnie takie rodzaje fotogra-
fii jak fotografia przyrodnicza, sportowa, koncertowa czy fotografia
mody wymagajg bardzo wyszukanego sprzetu. Pewnych rzeczy po
prostu nie uda sie dobrze sfotografowac telefonem czy kompaktem.
Poczatkowo fotografowatem zycie codzienne, rodzing, znajomych,
potem zaczatem fotografowaé przyrode, krajobrazy i dokumento-
wac wszystkie moje wyjazdy wedkarskie, bo wedkarstwo to moja ko-
lejna pasja, ktéra mi towarzyszy od czasow liceum. W czasie wypraw
wedkarskich aparat mam ze sobg zawsze. Kiedy$ plecak z lustrzankg

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. Biziela w listopadzie otwarto
wystawe dr. n. med. Roberta Bujaka, ktory na co dzien pracuje

w tamtejszej Klinice Kardiologii (jest zastepca kierownika Kliniki,
specjalista chorob wewnetrznych i kardiologii — na zdjeciu pierwszy od
prawej). To nie pierwsza wystawa doktora Bujaka w Bizielu i na pewno
nie ostatnia, bo fotografia to jedna z jego ogromnych pasji, o czym
zgodzit sie nam opowiedziec.

Fot. Kamila Wiecinska

miatem nawet w czasie towienia pstrggdw i lipieni w gdrskich rzekach,
kiedy wchodzi sie w bystry nurt powyzej pasa. Byto to dos¢ ryzykowe,
grozito zniszczeniem sprzetu, ale dzieki temu mam kilka unikalnych
uje¢ wedkarskich. Dzisiaj w czasie towienia w rzece mam znacznie
mniejszy aparat w wodoodpornym futerale. Taki aparat to pewien kom-
promis jakosciowy, ale nadal pozwalajacy uzyska¢ dobre efekty. Zdje-
cia z brzegu i z todzi zawsze staram sig robi¢ lustrzanka.
fotografii nie lubig i§¢ na kompromis. Niestety, a moze na
szczgscie, dotyczy to tez moich innych zainteresowan. Bytem
na wyprawach wedkarskich w kilku do$¢ ciekawych miejscach: La-
ponii (Szwecja), Finlandii, Irlandiai, Islandii, a w tym roku towitem
w Kanadzie (Yukon). Kazdy z tych wyjazdoéw byt na swoj sposéb bo-
gaty w doswiadczenia wedkarskie i fotograficzne, ale najwigksze
wrazenie zrobity na mnie Islandia i Yukon. Dzika przyroda, piekne
krajobrazy i mnéstwo ryb w wodach. Dzwiganie 10-kilogramowego
plecaka ze sprzetem foto nie jest czystg rozrywka, podczas gdy ko-
ledzy niosg tylko wedke i podreczny plecaczek, ale szansa zrobienia
ciekawych fotografii rekompensuije te niedogodnosci z nawigzkg. Od
wielu lat jezdze na te wyprawy w grupie sprawdzonych przyjaciét.
kazdego wyjazdu przywoze kilka tysiecy zdje¢. To dopiero po-
czgtek. Prawdziwa praca ze zdjeciami zaczyna sie w domu przy
komputerze. Jest to czasochtonne zajecie, ale po tylu latach fotogra-
fowania nadal sprawia mi duzg frajde. Zdjecia wedkarskie to potowa
moich fotografii. Przez kilka lat robitem przyrodnicze zdjecia makro
i portrety, fotografowatem tez ptaki. | co ciekawe, ciggu dwoch lat
udato mi sig sfotografowaé w moim ogrodzie az 36 gatunkow ptakow.
Potem przyszedt czas na Bydgoszcz, ktéra jest coraz bardziej foto-
geniczna. Naszym miastem mozna sig juz $miato chwali¢. Szcze-
gonie urokliwa i reprezentacyjna jest oczywiscie Wyspa Mtynska, ale
wiele innych klimatycznych miejsc wartych jest docenienia. W ostat-
nich kilku latach probowatem sie tez zmierzy¢ z fotografig koncerto-
wa. Fotografowatem koncerty zespotu Archive, Tomasza Stanki,
Jana Ptaszyna Wroblewskiego i kilku innych wykonawcow. To dosc¢
trudny rodzaj fotografii. Wymaga nie tylko odpowiedniego sprzetu,
ale zmusza fotografa do przestrzegania cisle okreslonych przez ar-
tystéw i organizatora zasad, co zwykle nie utatwia zadania. Miatem
tez przyjemno$é robi¢ zdjecia na Mistrzostwach Swiata w Lekkiej
Atletyce do Lat 20, ktére w tym roku odbyty sie w Bydgoszczy. To
ciezki kawatek chleba, nie zazdroszcze fotografom sportowym. Nie
dos¢, ze konkurencja na rynku jest duza, a gazety masowo zwalniajg
fotograféw, to jeszcze sprzet jest wyjgtkowo kosztowny i wazy na-
prawde duzo. Wystarczy powiedzie¢, ze aparat z teleobiektywem
moze wazy¢ 5-6 kilogramoéw. Wiem, bo przez kilka godzin dzwigatem
taki zestaw i potem przez dtugi czas odczuwatem tego skutki. Ale
zdjecia byty tego warte.
oza wedkarstwem i fotografig jestem tez fanem gry w tenisa sto-
towego i jazdy rowerem. Jesli jednak miatbym wybra¢ moja naj-
wazniejszg pasje, wybratbym wedkarstwo. Dlaczego pasje, a nie po
prostu hobby? Josephine Tey w swojej ksigzce ,The Singing Sands”
napisata: Wedkarstwo to nie jest hobby, to jest cos posredniego po-
miedzy sportem a religig. | ja sie z nig zgadzam catkowicie.
Robert Bujak

Fot. Robert Bujak




Kodeks Etyki Lekarskiej
wobec wyzwan wspotczesnosci

— to tytut konferenciji, ktéra odhyta sie w auli Prymasowskiego Wyiszego Seminarium Du-
chownego w Gnieznie (7 pazdziernika). Stowo wstepne wygtosit ks. Prymas Wojciech Polak.
Zachecat, by w szukaniu wtasciwych rozwigzai etycznych korzystaé z osiagnigé nauk szcze-
gotowych, nie zatracajac przy tym zmystu etycznego. Etyka lekarska obejmuje szeroki wa-
chlarz zagadnien. Trudno oméwic je wszystkie. W czasie sesji poruszono w zwigzku z tym
tylko wybrane tematy, a i tak konferencja trwata okoto 3 godzin zamiast planowanych 2,5.

Wojciech Kosmowski

W zwigzku z tym, ze w ,Gazecie Lekar-
skiej” ukazat sie juz opis konferencji ze
streszczeniem poszczegoblnych wystgpien,
tutaj opiszeg jg z innej strony. Bedzie to opis
subiektywny, a poprzez pokazanie ciekawo-
stek — mam nadziejg, ze nie nuzacy.

Przede wszystkim zwracata uwage wielo-
aspektowos$¢ podejscia do problemu. Zapro-
szeni specjalisci nie reprezentowali tylko nauk
medycznych, ale takze filozoficzne i prawne.

soby wygtaszajgce referaty to: prezes NRL,

dr n. med. Maciej Hamankiewicz — ,,Kodeks
Etyki Lekarskiej wobec wyzwan wspotczesno-
Sci”; prawnik, filozof, politolog, WNPiD UAM,
dr Bartosz Horodecki — ,,Preambuta do KEL”;
reprezentujacy UMP i czasopismo ,Medyczna
Wokanda” prof. dr hab. n. med. Krzysztof Lin-
ke — ,Cze$¢ ogdina KEL (art. 1-5)”; aktualny
minister zdrowia, dr n. med. Konstanty Radzi-
witt — ,Zwigzki lekarzy z przemystem (art. 51a-
-519)”; prodziekan Wydziatu Prawa Uniwersy-
tetu SWPS, sedzia Sadu Najwyzszego, prof.
dr hab. Jacek Sobczak — ,Tajemnica lekarska”
(art. 23-29); profesor Uniwersytetu SWPS,
dr hab. Teresa Gardocka — ,Ochrona genomu
ludzkiego (art. 51h)”; w imieniu dr hab. Joanny
Haberko, prodziekana Wydziatu Prawa UAM
— doktorantka — ,Prokreacja (art. 38—39a)”;
reprezentujacy UMP: dr hab. Monika Urbaniak
oraz dr hab. med. Szczepan Cofta —,Postepo-
wanie lekarza wobec pacjenta”; reprezentuja-
cy WSF i UAM dr hab. n. med. prof. WSF —
Andrzej Wojnar oraz dr hab., prof. UAM Je-
drzej Skrzypczak — ,,Podsumowanie”.
0jg uwage zwrécito przede wszystkim
to, ze w najwazniejszych sprawach refe-
renci byli zgodni. Nie byto jaki$ ostrych pole-
mik, sporow, tak czestych w réznych deba-
tach w naszym kraju. Na poczatku nawigza-
no do Hipokratesa i do polskich do$wiad-
czen tworzenia kodeksow etyki lekarskiej.
Eksperci wypowiadali sie, jak teraz rozumie-
ja, interpretujg Kodeks. Nawigzywano takze
do artykutéw w czasopi$mie ,Medyczna
Wokanda”. Jest to rocznik naukowy Naczel-
nej Izby Lekarskiej i Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej.

a poczatku konferencji opisano powsta-

wanie KEL i jego nowelizacje, a takze
sytuacje, w ktérych Kodeksem zajmowat sie
Trybunat Konstytucyjny. Sympozjum miato
miejsce bowiem prawie doktadnie 25 lat od
uchwalenia pierwszej wersji Kodeksu. Pod-

kreslano sukcesy, np. stanowisko Trybunatu
wobec klauzuli sumienia.

Wsrdd ciekawostek podano, ze uczelnie
medyczne nie zawsze stosujg KEL, np. w cza-
sie Slubowania absolwentéw studiéw me-
dycznych. Niektére uczelnie majg swoje, au-
torskie formuty. Zdarzajg sie takze sytuacje,
gdy Slubowanie odbywa sie w izbie lekarskiej.

Omawiano tez niektére trudnosci, np.
walke o jawnos$¢ testow egzaminacyjnych.
Do tej pory dyrektor CEM nie udostepnit py-
tan — pomimo wyroku Trybunatu Konstytu-
cyjnego. Nawigzano do odbywajgce;j sie dys-
kusji i manifestacji dotyczacej kwestii aborciji.
Méwiono, ze dyskusja w tych sprawach to-
czy sie na ulicach, nie tylko w mediach czy
w zaciszu sal wyktadowych. Zwracajg uwage
na paradoksalne hasta, np. ,aborcja w obronie
zycia”. Tymczasem obowigzkiem lekarza jest
troska o zycie takze przed urodzeniem. Kwe-
stia poczatku i konca zycia stanowi problem
wieloaspektowy — nie tylko filozoficzny czy
biologiczny, ale takze prawny. Podkreslono
tez, ze wypowiedzi przedstawicieli Srodowi-
ska lekarskiego wymagajg wielkiej odpowie-
dzialnosci. Jako przyktad przytoczono sfor-
mutowanie jednego z profesoréw medycyny,
ze nie istnieje cos takiego, jak Smier¢ mézgu,
z ktérego nalezy wnioskowag, iz narzady po-
bierane sg od zywych dawcow.

Kolejne ciekawe zagadnienie to kwestia
tego, kto uczy medycyny, kim jest Mistrz
wspominany w $lubowaniu lekarskim. Doty-
czy to nie tylko tego, komu winnismy szacu-
nek i wdzieczno$g, ale tez jakie wartosci od
niego przejmujemy i w jakim stylu pracujemy.
Z jednej strony grozi nam niewolnicze trzy-
manie sie wzordéw zaczerpnietych od na-
uczycieli, a z drugiej — sny o potedze, prze-
konanie o wszechwiedzy i wszechmocy.

spominano o ponadczasowosci etyki

lekarskiej. O tym, ze zarbwno zasady
etyczne Karola Wojtyty opisane np. w ,Ele-
mentarzu etycznym”, jak i rozwazania agno-
styka — Tadeusza Kielanowskiego — stojg
u podstaw naszego Kodeksu. Wyrasta on
bowiem z ogdinych norm etycznych i jest
szczegoblnym ich zastosowaniem do pracy
lekarza. Powotaniem lekarza zawsze bedzie
zapobieganie chorobom, leczenie chorych,
niesienie ulgi w cierpieniu. Trzeba tylko
umie¢ te normy zastosowa¢ w zmieniajg-
cych sig okolicznosciach. Na przyktad istnie-
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je pokusa, by zmieni¢ stowo salus na volun-
tas w maksymie salus aegroti suprema lex.

$rod szczegodtowych kwestii przywo-

tano rozstrzygniecie podane w wyro-
ku Trybunatu Konstytucyjnego z 1993 r.
W szczeg6lnoéci chodzi o zdanie, ze usta-
wodawca nie mogt zaktadac, ze wszystkie
normy KEL bedg zgodne z prawem. Normy
etyczne sg autonomiczne w stosunku do
norm prawnych. Normy prawne potrzebujg
natomiast uzasadnienia aksjologicznego.
Prawo jest wynikiem kompromisu, nie moze
by¢ odbiciem moralnosci.

W ciekawy sposéb opisano zwigzki leka-
rzy z przemystem. Zapisy KEL po nowelizacji
sg wyjgtkowe wsrod kodeksow etyki innych
zawodow zwigzanych z ochrong zdrowia.
Reguluja te problematyke bardzo szczegéto-
wo. Dla praktyki jednak najwazniejsze jest to,
by upewni¢ sig, czy dane badania majg zgo-
de wiasciwej komisji etyki. Mozna takze po-
stuzy¢ sie kryteriami American College of
Physicians. Zawierajg one pytania typu, czy
moj pacjent albo czy moi koledzy aprobowa-
liby moje zaangazowanie sie w dane ba-
danie, czy wktad pracy jest wspotmierny do
wynagrodzenia itd.

prawy dotyczace tajemnicy lekarskiej byty

omawiane obszernie na tle etyki, prawa
i praktyki klinicznej. W zwigzku z nowymi re-
gulacjami retorycznym staje sie pytanie, czy
mozna moéwi¢ o tajemnicy lekarskiej w Pol-
sce. W naszym kraju nie ma bowiem legalnej
definicji tajemnicy zawodowej, do ktorej na-
lezy tajemnica lekarska. W zwigzku z tym
akty prawne —tgcznie z ostatnim z 10.06.2016
— traktujg to bardzo swobodnie. W ostatniej
ustawie pojawia sie okreslenie ,osoba bli-
ska”, a prawnicy uzywajg zwykle sformuto-
wania: ,0soba najblizsza”. Lekarz ma sta¢
sig urzednikiem, ustali¢ stopien pokrewien-
stwa. Prowadzi to do podeptania woli pa-
cjenta. Nie sg tu zachowane proporcje — dla
sgdu i organéw $ciggania nie byto dotad
problemem uzyskanie dokumentac;ji lekar-
skiej. Cel nowej ustawy nie pozostaje w réw-
nowadze ze $rodkami, ktére wymienia ten
nowy akt prawny.

Dokoriczenie na str. 14 ]_3



Spotkanie Absolwentow
Gdanskiej AM

Absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej w Gdansku rocznik 1951-1957
zapraszamy na organizowane spotkanie ko-
lezenskie z okazji 60-lecia uzyskania dyplo-
mu lekarskiego.

Infromacje i zgtoszenia: Jerzy Kwiecinski,
tel. 23 6543868 (w godzinach wieczornych).

Kodeks Etyki Lekarskiej
wohec wyzwan wspétczesnosci

Dokoriczenie ze str. 13

'westie zwigzane z genetykg, genomem,

medycyng prenatalng to duze wyzwanie dla
prawnikéw. Prawo jest zwykle konserwatywne.
Zmiany paradygmatdéw nastepuja powoli,
w wielu kwestiach korzenie wspotczesnych re-
gulacji tkwig w prawie rzymskim. Wspotczesnie
stajg sie mozliwe niewyobrazalne wcze$niej
manipulacje o dalekosigznych skutkach. Prawo
dotyczgce tych dziedzin jest zatem inwestycjg
w przyszto$¢. Nie dotyczy to tylko jednostko-
wych przypadkéw. Konsekwencjg ztych regula-
cji moga by¢ trudnosci dla przysztych pokolen,
a nawet dla catej ludzkosci (np. podziat na bo-
gatych, udoskonalonych genetycznie, i bied-
nych, ludzi drugiej kategorii).

iekawy byt — na koniec — dwugtos prawni-

ka i lekarza z Poznania. Nawigzali oni do
pojawiajgcej sie mody na regulacje etyczne
w réznych placéwkach. Ich zdaniem najlep-
szy jest prosty kodeks etyki w szpitalach,
odwotujacy sie wprost do kodeksow etyki
profesjonalistow. Ponadto w dziatach me-
dycznych nalezy walczy¢ z defensive medi-
cine. Dziatania lekarskie powinny by¢ ogra-
niczone do tego, co jest naprawde potrzebne
choremu, a nie na wszelki wypadek czy — tu
juz méj dodatek — z ostroznosci procesowe;.

W konkluzji wskazano, ze ewentualne
zmiany kodeksu musza by¢é uzasadnione
i gteboko przemyslane, podstawowe zasady
powinny zosta¢ nienaruszalne, jak to ma miej-
sce od 2500 lat. Norma moralnosci to: czyni¢
dobrze, zta unika¢. W zastosowaniu do etyki
lekarskiej sa to dwie sentencje: primum non
nocere oraz salus aegroti suprema lex.

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

v VITALABO

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

www.vitalabo.com.pl

Zjazd Absolwentow AM w Biatymstoku

Zapraszamy osoby studiujgce na wydziale lekarskim AM w Biatymstoku w latach 1996-
—2002 na spotkanie kolezenhskie z okazji XV rocznicy ukonczenia studiéw, ktére odbedzie sie
23 wrzesnia 2017 r. w Hotelu 3trio (http://www.hotel3trio.pl/).

Informacje: Sylwia Marcinkiewicz-Rybotowicz, tel. 606157526, sylamarcinkiewicz@wp.pl,
www.facebook.pl (Sylwia Marcinkiewicz-Rybotowicz lub UMB zjazd).

Optata uczestnika zjazdu — 250 zt. Promocja par matzenskich — zwigzkéw partnerskich,
za dwie osoby 450 zt. Wptaty do 15.07.2017 r na konto S. Marcinkiewicz-Rybotowicz PKO BP
77 1020 1332 0000 1602 0141 7237 koniecznie z dopiskiem ,,ZJAZD” oraz podaniem
nazwiska (kobiety w nawiasie nazwisko panienskie)”. Noclegi w hotelu 3trio — rezerwacja
indywidualna (na hasto ,15-lecie studiow” otrzymacie znizke).

Impreza w hotelu od godz. 20:00. Chcieliby$my rozpocza¢ oficjalnie — AULA w Patacu
Branickich godz. 12 (obecno$¢ obowigzkowa, bedg pamigtkowe zdjegcia).

Kolezanki i Koledzy, nawet jesli sami nie bedziecie uczestniczy¢ w spotkaniu, przekazcie
prosze te informacje potencjalnym zainteresowanym.

Sylwia Marcinkiewicz-Rybotowicz

APEL Zwracam sie do Paristwa z prosbq
o pomoc. Nazywam sie Andrzej Mosur,
mam 50 lat i jestem lekarzem rodzinnym
z Babimostu w wojewédztwie lubuskim.
W 2015 roku doznatem udaru niedo-
krwiennego prawej pétkuli mézgu.
Od tego czasu ze wzgledu na stan
zdrowia nie jestem w stanie niesc
pomocy chorym. Przeszto rok czasu
spedzam na oddziatach rehabilita-
cyjnych,aby méc uzyskac wtadze w lewej
rece i nodze. Profesjonalna rehabilitacja
niestety jest poza moimi mozliwosciami
finansowymi. Prosze serdecznie Kole-
géwiKolezankio wsparcie.

O POMOC

: — Fundacja Furtka
Andrzej Mosur Pestalozziego 7, Bydgoszcz
Fundac : £
25 1140 2004 oo‘:o 3501: ?mr:z!‘s: ! w‘ﬁ\ i i jafurtka. 1
z dopiskiem dr Mosur Andrzej . ) J i
[ ; 'I__ ¥
Numer konta bankowego:
25 114;1,2004 0000 3502 7643 9289
z dopiskiem dr Mosur Andl:zej

Rabba Polimeryzacja podiog

Wiekszos¢ producentéw zaleca renowacje co 6-12 miesiecy.

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

+48 694 029 492
DO WYNAJECIA pomieszczenia

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

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

Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny pod numerem 600 262 738

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




MAZDAG6

Dobrze decydowac o witasnym zyciu na wtasna reke. Podejmowac $miate, ale stuszne decyzje. Nie ogladajac
sie na innych. Podazac swojg droga. Rozumiemy to. W ten sposéb zaprojektowali$§my Mazde 6. Kwestionujac
wszystkie schematy i siegajac poza szablony. Drapiezna sylwetka i luksusowe wnetrze jednocze$nie? Tak.
Poniewaz mozesz sobie na to pozwolic.

NORDIC MOTOR Sp. z o.0.
www.mazda.bydgoszcz.pl

ul. Fordonska 307 tel. 52 339 07 33
85-766 Bydgoszcz

W zalezno$ci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO2 wynosza odpowiednio: od 4,2 do 6,4 1/100 km oraz od 108 do 150 g/km. Samochdd jest
wyposazony w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [HFC-134A] o wspdétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace
odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl
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30 LAT HISTORII SZPITALA IM. DR. LUDWIKA BEAZKA
W INOWROCtAWIU 1986-2016 (cz. 1)

Poznanska
07

...Ale nie depczcie przesztosci ottarzy,
choé macie sami doskonalsze wzniesc;
Na nich sie jeszcze Swiety ogien zarzy,

i mitosc ludzka stoi tam na strazy,
i wy winniscie im czes¢...

A. Asnyk

Zenon Lewicki

istoria staran o budowe nowego szpitala w Inowroctawiu za-

C]-/ czyna sie w latach 40. ubiegtego wieku, gdyz stary szpital — wy-
budowany w 1870 r. i rozbudowany na poczatku XX w. — nie spetniat
wymogow sanitarnych i miat zbyt mato tézek w stosunku do rosng-
cych potrzeb. W trudnych latach powojennych zadanie budowy no-
wego szpitala przerastato mozliwosci finansowe miasta i powiatu i nie
udawato sie uzyska¢ srodkow wojewodzkich i centralnych na te in-
westycje. Dopiero w latach 70. ubiegtego tysigclecia z inicjatywy miej-
scowych zaktaddéw przemystowych udato sie zgromadzi¢ niezbedne
$rodki, co umozliwito rozpoczecie w 1976 r. budowy nowego szpitala
przy ulicy Poznanskiej 97.

eneralnym wykonawcg zostato Bydgoskie Przedsigbiorstwo Bu-

downictwa Miejskiego ,,Budopol”. W tych trudnych czasach, gdy
brakowato materiatéw budowlanych, budowanie w czynie spotecznym
byto niezmiernie trudne. Sytuacja nieznacznie poprawita sie w 1980 .,
gdy finansowanie przejeto wojewédztwo i NFOZ, co pozwolito w go-
spodarce centralnie sterowanej na otrzymywanie z rozdzielnika cen-
tralnego $rodkéw finansowych i materiatéw budowlanych. Gospodarka
socjalistyczna tego okresu borykata sie z permanentnym kryzysem
wynikajgcym z 10-lecia rzgddéw Edwarda Gierka (1970-1980) i wpro-
wadzonego przez gen. Wojciecha Jaruzelskiego stanu wojennego
(1981-1983). Musielismy sptaca¢ pozyczki zaciagniete przez ekipe
Gierka i byliSmy odizolowani od Europy Zachodniej i $wiata przez na-
fozone w stanie wojennym na Polske sankcje polityczne i gospodar-
cze. Nie moglismy liczy¢ na pomoc ze strony innych panstw socjali-
stycznych zrzeszonych w RWPG, bo kryzys objat je wszystkie.

ospodarka tamtego okresu chylita sie ku upadkowi. Dochodzito do
g sytuacji, ze mimo posiadanych $rodkéw finansowych z powodu
braku materiatéw i tzw. mocy przerobowych ,Budopolu” — budowa na-
dal posuwata sig w $limaczym tempie. Interwencja najwyzszych wtadz
partyjnych i ministerstwa budownictwa pozwolita przy$pieszy¢ jg na
tyle, ze 12 czerwca 1986 r., po 10 latach budowy, przekazano dyrekcji
Z0Z budynek nowego szpitala. W uroczystosciach brat udziat cztonek
Biura Politycznego KC PZPR, zastepca przewodniczgcego Rady Pan-
stwa Kazimierz Barcikowski, minister zdrowia Mirostaw Cybulko, wice-
minister budownictwa, gospodarki przestrzennej i komunalnej Woj-
ciech Kubiak oraz przedstawiciele wojewédzcy i miejscy PZPR i wielu
oficjeli na czele z Jerzym Debskim, dyrektorem ,Budopolu”. To wtasnie
on przekazat symboliczny klucz do nowo wybudowanego szpitala Ja-
nuszowi Olszewskiemu, | sekretarzowi KM PZPR, a ten, jako przedsta-
wiciel partii rzgdzacej, wreczyt je dyrektorowi Zespotu Opieki Zdrowot-
nej w Inowroctawiu lek. med. Kazimierzowi Bednarkowi. Patronem
szpitala zostat zmarty w 1971 r. wielce zastuzony dla Inowroctawia
chirurg dr med. Ludwik Btazek, cztonek honorowy Towarzystwa Chi-
rurgow Polskich, wieloletni Ordynator Oddziatu Chirurgicznego starego
szpitala. Uroczystego przeciecia wstegi dokonali Magdalena Btazek,
zona dr. Ludwika Bfazka, i Kazimierz Barcikowski.
gﬂimo ze pierwsi pacjenci trafili do nowego szpitala juz w dniu

poprzedzajacym jego uroczyste otwarcie i byli hospitalizowani

na | Oddziale Choréb Wewnetrznych, kierowanym przez lek. med. Ka-

zimierza Kowalczyka, catkowite przeniesienie wszystkich oddziatéw
zakonczyto sie 1 kwietnia 1987 r. Dyrektorem naczelnym szpitala,
a wiasciwie w tym czasie — Zespotu Opieki Zdrowotnej, byt lek. med.
Kazimierz Bednarek. Zastgpcg od spraw specijalistycznych — lek. med.
Marian Wisniewski, zastepcg od spraw lecznictwa podstawowego lek.
med. Maria Nader, a naczelng pielegniarkg mgr Teresa Jaros. Szpital
posiadat 630 t6zek w 15 oddziatach. Oddziatami kierowali wéwczas:
Okulistycznym — lek. med. Danuta Grzybowska, Laryngologicznym
—lek. med. Stanistaw Kazimierski, Neurologicznym — lek. med. Krysty-
na Kwiatkowska, Urologicznym — lek. med. Zdzistaw Kaczorowski,
| Oddziatem Chorob Wewnetrznych — lek. med. Kazimierz Kowalczyk,
Il Oddziatem Choréb Wewnetrznych — dr n. med. Daniel Wtodarczyk,
Ill Oddziatem Choréb Wewnetrznych — lek. med. Jerzy Hercog, Od-
dziatem Ortopedyczno-Urazowym — lek. med. Waldemar Weiss, | Od-
dziatem Chirurgicznym — dr n. med. Andrzej Adamczewski, || Oddzia-
tem Chirurgicznym — lek. med. Jerzy Romanowski, Oddziatem Gine-
kologicznym i Potozniczym — lek. med. Janusz Wéjcik, Noworodkowym
— lek. med. Grazyna Dziedzic-Kowalczyk, Niemowlecym — lek. med.
Karol Urbanski, Dziecigcym — lek. med. Bogumita Kuczma, Chirurgii
Dzieciecej — lek. med. Zbigniew Klejbor, Intensywnej Opieki Medycznej
— lek. med. Ineza Skrzypiec Sikorska.
pazdzierniku 1987 r. nastepuje pierwsza znaczaca zmiana
— dyrektorem ZOZ przestaje by¢ lek. med. Kazimierz Bedna-
rek, ktoéry te funkcje petnit od roku 1973. Do 1989 r., czyli do pierw-
szych czesciowo wolnych wyboréw do sejmu i senatu, dyrektorami
szpitala byli: lek. med. Wactaw Roman Cwiek (1 | 1988 — 30 IX 1988)
i lek. med. Maria Matuszkiewicz-Nader (2 Il 1989 — 31 VII 1990).
Zmiany ustrojowe, ktérych poczatkiem byt dzieh pierwszych czescio-
wo wolnych wyborow (4 VI 1989), doprowadzity do obrad Okragtego
Stotu, reaktywowania Solidarnosci i powotania na stanowisko pre-
miera rzgdu Tadeusza Mazowieckiego. We wrze$niu 1990 r. na sta-
nowisko dyrektora ZOZ w Inowroctawiu zostat powotany dziatacz
Solidarnosci — lek. med. Jerzy Cyganiak. Swa funkcje petnit do
30 kwietnia 1993 r. Nastepnie kierownictwo szpitala objat lek. med.
Krzysztof Majewski, poczatkowo jako petnigcy obowiagzki dyrektora,
a od lutego 1994 r. jako dyrektor naczelny (12 XI 1993 — 15 | 1997).
Kolejnym dyrektorem, najpierw ZOZ, a od 1999 r. PSZOZ w Inowroc-
tawiu, zostat dr n. med. Przemystaw Paciorek (1 VI 1997 — 31 XIl 2000).
oniec lat 80. i lata 90. ubiegtego tysigclecia byty szczegoélnie
(](trudne dla szpitala ze wzgledu na kryzys polityczny i gospodar-
czy. Inflacja w poczatku lat 90. osiggneta poziom okoto 1300%.
W tym okresie dzieki wsparciu fundacji koscielnych i zaktadow prze-
mystowych naszego rejonu udawato sie pozyskiwa¢ nowoczesny
sprzet, niezbedny dla prawidtowego funkcjonowania szpitala. Refor-
ma gospodarcza Balcerowicza doprowadzita do zmiany planowanej
centralnie gospodarki socjalistycznej w gospodarke rynkowg i spo-
wodowata stabilizacje ztotego, co w konsekwencji w 1995 r. dopro-
wadzito do denominaciji ztotego i zamienilismy 10 000 zt na 1 zt.
zad AWS (1997-2001) na czele z premierem Jerzym Buzkiem
(/?przygotowa’r i wprowadzit w 1999 r. reforme ochrony zdrowia
w Polsce. Reforma administracyjna panstwa doprowadzita do reak-
tywacji powiatéw, powstaty kasy chorych, zmieniajgce system finan-
sowania stuzby zdrowia z budzetowego na ubezpieczeniowy. Roz-
padty sie zespoty opieki zdrowotnej, skupiajgce w jednej organizaciji
wszystkie placowki medyczne bytych powiatéw, i powstaty Samo-
dzielne Publiczne Zespoty Opieki Zdrowotnej. Powstat wéwczas



Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu
skupiajacy w sobie lecznictwo szpitalne, poradnie specjalistyczne
i pomoc dorazng. Stali$my sie jednostkg samorzadowg powiatu ino-
wroctawskiego. Lecznictwo podstawowe przejety samorzgdy miej-
skie i gminne. Szpital zmienit nazwe z miejskiego na Szpital Powia-
towy im. dr. Ludwika Btazka.
tamtym czasie kadra kierownicza inowroctawskiej lecznicy wy-
kazywata sie duzg inicjatywa i byta w wielu dziataniach prekur-
sorem zmian w ochronie zdrowia w Polsce. W 1992 r. odbywa sig
w Inowroctawiu zjazd Stowarzyszenia Menadzeréw Opieki Zdrowotnej
,STOMOZ”, a w marcu 1993 r. nasz ZOZ ( Halina Plaskota, Jerzy Cy-
ganiak, Marek Borucki, Ewa Koszewska, Teresa Czyzewska i Teresa
Karwowska) otrzymuije IV Nagrode Menadzera 1992 r. za wprowadze-
nie rachunku kosztéw. Od 1990 r. zaczynamy wspétprace z Zaktadem
Medycyny Ratunkowej Akademii Medycznej w Poznaniu, aby poprawié¢
funkcjonowanie struktur ratownictwa medycznego w Inowroctawiu. Do
inicjatywy tej wtgcza sie Rada Miejska i podejmuje uchwate celem in-
tegracji wszystkich stuzb ratowniczych w miescie. Od 1995 r. organi-
zowane jest w Inowroctawiu coroczne Forum Ratownictwa. W 1998 .
w trakcie Ill Miedzynarodowego Forum Ratownictwa w Inowroctawiu
Przemystaw Paciorek i Jerzy Cyganiak przedstawig prace pt. ,Koncep-
cja organizacji Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Miej-
skim w Inowroctawiu”, ktéra umozliwita szpitalowi udziat w programie
pilotazowym finansowanym przez Ministerstwo Zdrowia pt. ,Zintegro-
wane ratownictwo medyczne 1999-2003". 11 listopada 1998 r. Minister
Zdrowia przyznat za te prace zespotowi w sktadzie: Przemystaw Pa-
ciorek i Jerzy Cyganiak nagrode za szczegodlne osiggniecia w dziedzi-
nie ochrony zdrowia. W 2000 r. na Miedzynarodowym Kongresie Me-
dycyny Ratunkowej we Wroctawiu zesp6t lekarzy: Eligiusz Patalas,
Przemystaw Paciorek i Jerzy Cyganiak otrzymujg pierwszg nagrode za
prace ,Medycyna Ratunkowa jako element zintegrowanego ratowni-
ctwa w Inowroctawiu” Ukoronowaniem starah naszych lekarzy byto
otwarcie 4 kwietnia 2000 r. w trakcie obrad V Miedzynarodowego Fo-
rum Ratownictwa w Inowroctawiu Oddziatu Ratunkowego w inowroc-
fawskim szpitalu. Do reaktywaciji w 1989 r. izb lekarskich bardzo prez-
nie dziatat w Inowroctawiu Oddziat Kujawski Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Organizowano szkolenia dla lekarzy i cykliczne Konferen-
cje Gastroenterologiczne. W 1991 r. w tracie V konferencji obchodzili-
$my 100. rocznice urodzin dr. Ludwika Btazka, patrona szpitala. Mimo
trudnych czaséw 19 wrzeénia 1990 r. rozszerzono dziatalno$¢ szpitala
i uruchomiono Stacje Dializ, ktorej pierwszym kierownikiem zostat lek.
med. Leszek Sadowski.
Cigg dalszy w kolejnym Primum

O autorze: dr n. med. Zenon Lewicki w inowroctawskim szpitalu pracuje od roku
1980, od 2012 jako Naczelny Lekarz Szpitala. Jest specjalistg chirurgii ogélnej
i onkologiczne;j.

WYNAJME

GABINET LEKARSKI

W BYDGOSZCZY
OSIEDLE BLONIE

Zainteresowane osoby prosze
o kontakt z numerem telefonu

695 027 171

20 lat urologicznej szkoty
laparoskopii w Bydgoszczy

Dr n. med. Piotr Jarzemski — ordynator oddziatu — podczas warsztatow

Pierwsze warsztaty laparoskopowe z transmisjg operacji live
Oddziat Urologii Laparoskopowej, Ogoélnej i Onkologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Biziela, zorganizowat
w 1996 r. Zaproszono na nie wowczas wybitnych laparoskopi-
stow z Uniwersytetu Humbotdta w Berlinie i Johns Hopkins
w Baltimore, pod okiem ktérych szkolili sie nasi urolodzy. Od
tego czasu w Bizielu odbywajg sie kursy i szkolenia laparosko-
powe, a Oddziat Urologii zyskat miano znanej w catej Polsce
»bydgoskiej szkoty laparoskopii”.

Trudno okresli¢ taczng liczbe uczestnikédw warsztatow na prze-
strzeni dwudziestu lat, ale praktycznie nie ma w Polsce zespotu lapa-
roskopowego, ktérego cztonkowie nie byliby szkoleni w Bydgoszczy.

Dzisiaj formuta warsztatow sie zmienita. Nie ma juz pokazowych
zabiegdw dla duzej liczby lekarzy (w 2000 r. byto to 350 oséb, a trans-
misje trzeba byto przenie$¢ ze szpitalnej $wietlicy do bydgoskiego
teatru!). Teraz zapraszane sg kilkuosobowe grupy z r6znych o$rod-
kow w kraju, a zajecia dedykowane sg urologom, ktorzy bedg mieli
mozliwo$¢ samodzielnego wykonywania operacji laparoskopowych
we wiasnym osrodku.

Mate, maksymalnie 6 osobowe, grupy lekarzy poznajg technike
prowadzonych zabiegébw poprzez obserwacje i/lub uczestniczenie
w operacjach oraz biorg udziat w wyktadach obejmujgcych ,tips and
tricks” poszczegélnych zabiegow.

Niedawno, dzieki nowym mozliwosciom, udato sie poszerzy¢ za-
kres szkolenia. Na terenie szpitala uruchomiona zostata pracownia
wyposazona w trenazery do éwiczen laparoskopowych. Dzieki tym
urzgdzeniom mtodzi lekarze mogg podejmowac proby samodzielne-
go powtérzenia niektérych elementéw obserwowanych wczesniej
zabiegow.

Zestawy videoskopowe do trenazerow udostepnionita firma
Storz, same trenazery oraz przygotowane modele do éwiczen zo-
staty wyprodukowane w Bydgoszczy, w oparciu o pomyst zespotu
Oddziatu Urologii. Urolodzy z Biziela opracowali tez specjalne pro-
gramy szkoleniowe, ktére majg przyspieszy¢ opanowanie techniki
laparoskopowe;. [ ]

GABINET GINEKOLOGICZNY

w centrum Bydgoszczy

WYNAJME
lub SPRZEDAM jego wyposazenie

Kontakt: 601 068 130 17
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o KACIK
Lekarz odpowiedzialny KRWIODAWSTWA

za gospodarke krwig w szpitalu

Danuta Boguszyniska

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami (Ustawa o publicznej stuzbie krwi z 1997 r., Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 11 grudnia 2012 r.) dyrektor szpitala zobowigzany jest do wyzna-
czenia lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig , popularnie nazywanego transfuzjoni-
stg szpitalnym, ktory posiada specjalizacje z zakresu transfuzjologii klinicznej lub innej dzie-
dziny medycyny, jak: chirurgia ogélna, potoznictwo i ginekologia, anestezjologia i intensywna
terapia, choroby wewnetrzne, hematologia, pediatria lub onkologia kliniczna. Lekarz odpowie-
dzialny za gospodarke krwig zobowigzany jest do odbywania przeszkolern w Centrum
Krwiodawstwa, nie rzadziej niz co cztery lata, oraz do udziatu w kursach i seminariach organi-
zowanych przez jednostki organizacyjne stuzby krwi. Pragne zaznaczyé, ze zaréwno w na-
szym wojewodztwie, jak i pozostatych liczba lekarzy specjalistow z zakresu transfuzjologii kli-
nicznej jest niewystarczajgca i w przewazajgcej liczbie szpitali funkcje lekarza odpowiedzial-
nego za gospodarke krwig petnig inni, odpowiedni specjalisci.

Do zadan lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig nalezy w szczeg6lnosci:

W nadzor nad leczeniem krwig w oddziatach szpitalnych

B planowanie zaopatrzenia szpitala w krew i jej sktadniki

B zapewnienie przestrzegania standardowych procedur operacyjnych sporzgdzonych w po-
rozumieniu z Centrum Krwiodawstwa przez oddziaty szpitalne, bank krwi oraz pracownie
serologii

B organizowanie wewnegtrznych szkolen lekarzy, pielegniarek (potoznych) w dziedzinie lecze-
nia krwig

B niezwtoczne przekazywanie do centrum raportdw o zdarzeniach niepozadanych zwigza-
nych krwiolecznictwem

B sporzadzanie i przekazywanie do centrum rocznych sprawozdan z dziatalno$ci w zakresie
krwiolecznictwa.

W szpitalach, w ktérych przetacza sie krew w wiecej niz czterech oddziatach, powotuje sie
komitet transfuzjologiczny, w sktad ktérego wchodza, oprécz lekarza odpowiedzialnego za
gospodarke krwig, ordynatorzy oddziatow, w ktérych przetacza sig najwigksze ilosci krwi, an-
estezjolog, kierownik pracowni serologii i banku krwi, pielegniarka dokonujgca przetoczen. Do
zadan komitetu nalezy: okresowa ocena wskazan do przetoczenia krwi, analiza zuzycia krwi i jej
sktadnikéw oraz produktéw krwiopochodnych w celu ograniczenia niepotrzebnych przetoczen,
nadzér nad dziataniami zwigzanymi z leczeniem oraz nadzér nad zwigzang z tym dokumentacja,
analiza kazdego powikfania poprzetoczeniowego wraz z oceng postepowania, opracowanie
programu ksztatcenia lekarzy i pielegniarek w dziedzinie leczenia krwig i nadzér nad jego reali-
zacja, udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki oraz rocznej sprawozdawczosci
dotyczacej ich zuzycia. Raporty i okresowe sprawozdania z dziatalnosci sg przekazywane dy-
rektorowi szpitala oraz przesytane do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

W wojewoédztwie kujawsko-pomorskim wszystkie z 44 nadzorowanych przez Centrum
szpitali posiadajg lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig, nato-
miast w 18 dziatajg komitety transfuzjologiczne.

O autorce: lek. med. Danuta Boguszynska jest specjalista w dziedzinie diagnostyki laborato-
ryjnej. Przez 50 lat pracy zawodowej zwigzana byta z krwiodawstwem. Petnita funkcjg dyrek-
tora Wojewodzkiej Stacji Krwiodawstwa oraz zastgpcy dyrektora ds. medycznych Regional-
nego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Byta konsultantem regionalnym i wojew6dz-
kim w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Obecnie na emeryturze.

Centrum Medyczne
w Bydgoszcz

MEDICOVER

nawiqgze wspotprace

ze stomatologiem

Kontakt 601297 146

¥ OC dla lekarzy

Juz XVI Mistrzostwa
Lekarzy Pomorza

i Kujaw w Tenisie
Ziemnym!

W Toruniu odbyt sie kolejny turniej tenisowy
lekarzy naszego regionu pod patronatem
prezeséw: Kujawsko-Pomorskiej Okregowe;j
Izby Lekarskiej — dr. tukasza Wojnowskiego
oraz Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr. Stani-
stawa Prywinskiego (1 pazdziernika).
Rozegrano gry pojedyncze w dwéch gru-
pach. W grupie starszej pierwsze miejsce
zajgt Aleksander Skop, drugie — Zbigniew
Kula, trzecie — dr Ryszard Badowski. W gru-
pie mtodszej zwyciezyt Krzysztof Kubacki,
na drugim miejscu uplasowat sie Tomasz
Kuss, na trzecim — Jakub Kuss.
Zapraszamy na kolejne tenisowe spotka-
nie w Bydgoszczy. 6 stycznia, tradycyjnie juz
w dniu Trzech Kroli, odbeda sie VI Halowe
Mistrzostwa Lekarzy Pomorza i Kujaw
w Tenisie Ziemnym. Zawody — pod hono-
rowym patronatem i przy wsparciu finanso-
wym BIL — rozegrane zostang na kortach
Klubu Tenisowego ,,Centrum” w Bydgosz-
czy. Poczatek o godzinie 10.00. Juz dzisiaj
mozna zaplanowac¢ aktywne spedzenie dnia
wolnego od pracy wsérdd kolegdéw i przyja-
ciot. Bardzo prosze o zgtaszanie uczestni-
ctwa esemesem pod numer: +48 606464455.
Z kolezeriskim pozdrowieniem
— Zbigniew Kula

www.NOWOCZESneubezpieczenia.p!

mﬁh firmowe

B dom i mieszkanie «sm samochodd

tel. 601 672 659

Agencja Ubezpieczeniowa Czajkowski




Reprezentant BIL
w maratonie
w Chicago!

PYDGOSKA
'2 TLRA

P | ERARSKA

Chicago Marathon to bieg, o ktérym marzy
wielu zawodowych i amatorskich biegaczy.
Impreza wchodzi w sktad World Marathon
Majors — ligi 6 najwiekszych biegébw mara-
tonskich $wiata (wsréd nich m.in. maraton
w Nowym Jorku, Bostonie, Berlinie). Nic
wiec dziwnego, ze zakwalifikowanie sie do
takich zawodoéw jest nie lada wyczynem.
O ile nie jest sie biegaczem $Swiatowej elity,
trzeba liczyé na tut szczescia i otrzymac
prawo startu w drodze losowania. Takie
szczescie miat reprezentant BIL — Adrian
Kowalski.

Ztozytem aplikacje rok temu. Przez kolej-
ne pot roku czekatem na odpowiedz. Nie li-
czytem, ze sie uda. W kwietniu otrzymatem
list od organizatoréw, ze zdobytem kwalifika-
cje, a w pazdzierniku, razem z 40 tys. biega-
czy z ponad 120 krajéow Swiata pobiegtem
ulicami jednego z najwiekszych miast Ame-
ryki i zmierzytem sie z krélewskim dystan-
sem 42 km!

Na starcie imprezy zameldowata sie
Swiatowa elita biegaczy na czele z Denni-
sem Kimetto, aktualnym rekordzistg Swiata
w maratonie! Trasa biegu wiodfa przez 27
dzielnic miasta i pokazywata biegaczom ol-
brzymig réznorodnos$¢ kultur i miejskich kra-
jobrazéw. Wydarzeniu towarzyszyto wielkie
zainteresowanie turystow i mieszkancéw
Chicago, ktérych wzdtuz catej trasy zebrato
sie blisko 1,7 miliona. Frekwencji widzéw
pomogta tez pogoda, gdyz przez caty dzien
Swiecito stonce, a temperatura siegata az
25°C.

Linie mety przekroczyto niespetna 37 tys.
biegaczy, w tym ok. 100 reprezentantéw na-
szego kraju.

Reprezentantowi naszej Izby oraz innym
polskim biegaczom serdecznie gratulujemy
wystepu i medali!

dgtriathlon

Moj jest ten kawatek podtogi!...

Jest w naszym matym codziennym Swiecie
Bzdur wiele w prasie, sztuce, przemysle
Mozna by tego unikng¢ przeciez
Wystarczy tylko chwile pomysle¢

Jonasz Kofta

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Przed laty w naszej telewizji mozna byto ogladaé animowany serial
zatytutowany ,,Mapecigtka’. Serial ten méwit o dzieciistwie popularnych
mapetéw. Mnie zauroczyta wéwczas postaé mtodego Zwierzaka. On to,
w pampersie i Smiesznej czapeczce zawigzanej pod brodg, stawat na gto-
wie tak jak rasowy b-boy i krecac sie wokét swojej osi, chrapliwym gto-
sem krzyczat — Myslec! Mysleé! Myslec!

Tak. Mysleé to jest strasznie trudna czyanosé, o czym codziennie sie
przekonuje, przystuchujac sie madrym gtowom, ktére przemawiajg do
mnie z tak zwanych publikatoréw. Jak ich stucham, to przypominajg wi
sig stowa wypowiedziane przez Henry'ego Forda (to ten od automobili),
ktéry powiedziat, ze myslenie to najcigzsza praca z mozliwych i pewnie
dlatego tak niewielu jg podejmufe.

Nie wiem, czy czasami ci, ktérzy tej pracy wnie podejmujg, automa -
tycznie wnie stajq si¢ antytezq kartezjanrskiego Cogito ergo sum. Nie
mysle, wiee mnie nie ma?! Niestety, chyba nie jest az tak dobrze. Oni
mimo to jednak nadal istniejg i co gorsze - dobrze w tym niemysleniu
sig czuja! A zeby jeszeze byto Smieszniej, to oni nawet nie moga watpic
0 swoim istnieniu, bo gdyby watpili, to idac za myslg Sw. Augustyna,
nie istnieliby.

Oj, znowu za bardzo skomplikowatem ten tekst, brnge w rozwazania
filozoficzne, a wmoim zamiarem byto zwrécenie sig do wszystkich uczacych
tak trudnej sztuki, jakg jest medycyna. Moja prosba, to prosba, abyscie
uczyli swoich podopiecznych myslenia. Tak - myslenia. Bo moim zdaniem
nie wystarczy przekazywanie tylko wiedzy czy umiejetnoscei. Te zdobywa
sie takze z czasem uprawiania zawodu. Zas myslenie winno tkwié u pod -
staw naszego uczenia sie i nauczania. Wiadomym jest przeciez, ze naj-
wigksza ilosé lekarskich pomytek, o ktérych styszymy na co dziei, to nie
efekt braku wiedzy, ale braku myslenia!

Nie béjmy sie zatem tej najcigzszej z wszystkich prac!

Koiczac, wracam do cytowanego poety. Tym razem strofe wiersza,
nieco zmieniong, odnosze do siebie.

Dtugo myslatem w skupieniu,
Na czole mi przybyto bruzd,

Co mi przeszkadza w mysleniug
Chyba najbardziej méj mdzg.

Mitego spedzenia Swigt i spokojnego wejécia w Nowy Rok zyczy,

jak zawsze Wasz . .
A 1 A\*J&gn oy 3R
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Zapraszamy

Lekarzy Seniorow!

PRACA

Dyrektor 107 Szpitala Wojskowego z Przy-
chodnig SPZOZ w Watczu pilnie poszukuje
do pracy lekarzy specjalistbw w nastepuja-
cych dziedzinach: choréb zakaznych,
anestezjologi, okulistyki, otolaryngolo-
gii, medycyny ratunkowej, medycyny
rodzinnej oraz lekarzy medycyny. Miej-
sce pracy: oddziaty szpitalne lub/oraz po-
radnie specjalistyczne. Forma zatrudnie-
nia, warunki pracy oraz ptacy do uzgodnie-
nia. Informacje pod numerami telefonow:
dyrektor — 267 47 28 00, z-ca dyr. ds. me-
dycznych — 261 47 28 01 lub sekretariat —
261 47 28 09.
*

Centrum Zdrowia Araszkiewicz ,taznia
Miejska”, ul. Ks. |. Skorupki 2, 85-156 Byd-
goszcz poszukuje do wspotpracy lekarza
specjalisty w dziedzinie ginekologii
— oferujemy korzystne warunki wspétpra-
cy, w komfortowych warunkach, w catko-
wicie wyposazonym gabinecie zabiego-
wym oraz fizjoterapeuty/masazysty. Kon-
takt pod numerem telefonu: 500 305 485
lub e-mail: centrumzdrowiapsychicznego@
gmail.com

*
NZOZ Centrum Medyczne ,Nad Brdg” za-
trudni do pracy: lekarza specjaliste neu-
rologa, lekarza specjaliste laryngologa.

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

@ 4 stycznia o godz. 14.30 wyktad pt. ,Zelazo — na dobre i na zte” wygtosi

dr n. med. Marek Jurgowiak.

@ 1 lutego o godz. 14.30 wyktad pt. ,Udar mozgu — lepiej zapobiegac niz
leczy¢” wygtosi dr hab. n. med. Grzegorz Kozera.

Informacje pod nr tel. 52 518 34 70 lub
osobiscie. NZOZ Centrum Medyczne ,Nad
Brdg”, pok. 135 (sekretariat).

*
NZOZ Wielospecjalistyczna Przychodnia
,Bartodzieje” sp. z 0.0. ul. Koszalinska 7
w Bydgoszczy zatrudni lekarza POZ na
peten etat lub w niepetnym wymiarze cza-
su pracy. Przychodnia podejmie wspot-
prace z lekarzem specjalistg z zakresu
otolaryngologii. Warunki ptacy i pracy do
uzgodnienia. Kontakt: tel. 52 375 86 05 lub
609 185 860.

*
Nawigze wspotprace z lekarzem denty-
stg w ramach kontraktu z NFZ w okolicach
Bydgoszczy .Tel. 606 900 344, 600 250 143.

*

CM Medicover w Bydgoszczy nawigze wspot-
prace ze stomatologiem. Tel. 601 297 146.
*

Patuckie Centrum Zdrowia w Zninie sp.
z 0.0. pilnie zatrudni na stanowisko - le-
karz w szpitalnym oddziale ratunko-
wym — udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w oddziale szpitalnym i/lub petnienie dyzu-
réw medycznych. Mozliwy elastyczny czas
pracy. Oferujemy atrakcyjne warunki wyna-
grodzenia. Kontakt: lek. Michat Szymczak
— zastepca koordynatora SOR. Kontakt:
tel. 733 100 810, e-mail: szymczak.m@

szpitalznin.pl

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

Lekarzy zainteresowanych wspétpraca
zapraszamy do kontaktu!

Dyrektor Osrodka, Tel: +48 606 453 300

L 2
~SANITAS” Lekarze Specijalisci Spoétka

z 0.0. w Bydgoszczy zatrudni lekarzy;
w Przychodni na terenie Bydgoszczy: uro-
loga, neurologa, laryngologa, kardiolo-
ga, ginekologa, okuliste. W Przychodni
w Inowroctawiu lekarza medycyny pracy,
laryngologa oraz stomatologa. Warunki
pracy i ptacy do uzgodnienia. Informacje
i zgtoszenia, telefon 52 322 40 72.

L 2
Przychodnia ,Nad Wistg™ Sp. z 0.0. ul. Pie-
legniarska 13 w Bydgoszczy zatrudni le-
karza POZ na peten etat lub w niepetnym
wymiarze czasu pracy na godziny popo-
fudniowe. Warunki ptacy do uzgodnienia.
Kontakt tel. 52 343 94 99 tonowo 14 lub
501 577 255 mail: administracja@przy-
chodniabydgoszcz.com.pl

L 2
Zaktad Opieki Zdrowotnej Aresztu Sled-
czego w Bydgoszczy zatrudni w ramach
umowy kontraktowej specjaliste z zakre-
su otolaryngologii do pracy w Oddziale
Laryngologii Szpitala Aresztu Sledczego
w Bydgoszczy. Informacie tel. 52 58 55 352.

L 2
Przychodnia ,OGRODY” Sp. z 0.0., ul. Ogro-
dy 21 w Bydgoszczy zatrudni od zaraz leka-
rza stomatologa. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Kontakt: 52 632 09 13.

Z\ Nasz
S Lekarz

Osrodek Badan Klinicznych

Nasz Lekarz

dr hab. n. med. Stawomir Jeka

Klinika Wident

ul. Szubinska 93-95
85-312 Bydgoszcz

+48 (52) 3215916
bydgoszcz@naszlekarz.com.pl
www.naszlekarz.com.pl
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Z AUTOMATYCZNA SKRZYNIA BIEGOW.
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THE NEXT
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Przetam rutyne i przesigdz sie do nowego BMW serii 1 CityBreak Edition.

To zgrabne, migjskie auto moze by¢ Twoje juz za 1 170 PLN dzieki ofercie
BMW Comfort Lease — teraz takze dla klientow indywidualnych.

Juz dzi$s umoéw sie na jazde prébna u swojego Dealera BMW Dynamic Motors.

JUZ ZA 1 1 70 PLN BRUTTO".

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Olimpijska 8 ul. Torunska 272A

87-100 Torun 85-831 Bydgoszcz

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

* Rata miesieczna brutto dla BMW 118i CityBreak Edition za 97 861 zt w ofercie BMW Comfort Lease z optata wstepna 15%, okres leasingu: 36 miesiecy,
$rednioroczny deklarowany przebieg: 20 000 km, gwarantowana wartos¢ koncowa. Szczegoty u Dealerow BMW. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty
w rozumieniu Art. 66 Kodeksu Cywilnego. BMW Comfort Lease oferowany jest przez BMW Financial Services Polska Sp. z o.0.

BMW 118i: zuzycie paliwa w cyklu miejskim: 6,7-[5,9] /100 km, pozamiejskim: 4,7-[4,2] 1/100 km, mieszanym: 5,4-[4,8] 1/100 km.
Emisja CO,: 126-{112] g/km. Zuzycie paliwa i emisja CO, zaleza od wybranego rozmiaru opon.



Q WSKAZSWOJCEL - ===

Nowy SX4 S-CROSS - wszechstronny crossover, ktory w kazdym terenie
spisuje sie znakomicie. Imponujgce 0siggi, bogate wyposazenie
- teraz stac Cie na catkowitg spontanicznosc.

nowyscross.suzuki.pl SUZUKI

Yama Sp. z o0.0.

SALON BYDGOSZCZ (OSIELSKO) SALON TORUN

ul. Szosa Gdanska 28, Osielsko ul. Sieradzka 14, Torun Way of Life!
www.yama.suzuki.pl .

Zuycie paliwa: od 5.0 do (wersja 1.0 Boosterjet 2WD) do 5.7 |/ 100 km (wersja 1.4 Boosterjet WD AT) w cyklu mieszanym. Emisja CO, - od 113 ghkm

(wersja 1.0 Boosterjet 2WD) do 128 g/km (wersja 1.4 Bosterjet 4WD AST). Szczegotowe dane na nowyscross.suzuki.pl. * Wyposazenie opcjonaine.



