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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Na styczniowym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej,
w obecnosci dyrektora CEM prof. Mariusza Klenckiego,
oméwiono bardzo stabe wyniki egzaminow specjalizacyj-

nych w sesji jesiennej. Prof. Klencki podat, ze wyniki Pa#n-
stwowego Egzaminu Specjalizacyjnego co roku sq gorsze.
Podczas dyskusji ustalono, ze nalezy podjgc dziatania na-
prawcze systemu ksztatcenia podyplomowego w Polsce.
Stwierdzono, ze programy specjalizacyjne sq rozbudowane
do tego stopnia, ze ich realizacja staje si¢ niemozliwa. Po-
stulowano zlikwidowanie ,,szkoleni na odlegtos¢”, poniewaz nie zapewniajg odpowied-
niego przygotowania do egzaminow praktycznych. Podkreslano, ze nalezy poddawac
statej analizie i ocenie miejsca szkolen we wskazanych placowkach oraz miejsca akre-
dytowane do szkolenia. Wsrod lekarzy zdajgcych egzamin, kierownikow specjalizacji,
osrodkow egzaminujgcych, konsultantow powinny byé przeprowadzane szczegétowe
ankiety, pozniej wnikliwie analizowane. Ponadto proponuje si¢ staty nadzor kwalifika-

cji kierownikow prowadzgcych nauczanie specjalizacyjne poprzez ich szkolenie finan-
sowane ze Srodkow budzetowych.

W ocenie NRL niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej pytania egzaminacyjne nie
odpowiadajq zakresowi przeprowadzonych szkolen. W zwigzku z czym proponuje sie
dostosowywanie pytan testowych i ustnych do zakresu wskazanej literatury zamiesz-
czonej na stronie internetowej konsultanta krajowego, CMKP, towarzystw naukowych.
Nalezy stworzy¢ ranking osSrodkow prowadzgcych ksztatcenie oraz upublicznic staty-
styki zdawalnosci. W przypadkach osob trwale niezdajgcych egzaminu powinna istnie¢
mozliwos¢ skierowania ich na inng specjalizacje. Kierownikom specjalizacji nalezy
stworzy¢ system motywacyjny do prowadzenia specjalizacji wraz z mozliwoscig prze-
rwania szkolenia specjalizacyjnego rezydenta w uzasadnionych przypadkach. Podczas
egzaminu specjalizacyjnego nalezy wzmocnic role przedstawicieli samorzqgdu lekarskie-
go, jednoczesnie zmniejszajgc role wptywowych instytucji i osob. Planuje si¢ zmniej-
szy¢ liczbe specjalizacji lekarskich, ktorych mamy najwigcej na swiecie.

W czasie dyskusji podkreslano, ze duzy wptyw na wyniki ma miejsce specjalizacji.
Podnoszono, ze jednostki posiadajgce akredytacje nie zawsze zapewniajg wykonanie
lub zapoznanie si¢ z procedurami umieszczonymi w programie specjalizacyjnym.
Wptyw na ten stan rzeczy moze mieé zbyt niskie kontraktowanie z NFZ. Ponadto po-
ruszono kwestie traktowania rezydentow jako taniej sity roboczej, czestych zmian kie-
rownikow specjalizacji, zwigzanych z formq zatrudnienia na kontraktach.

Istnieje jednak druga strona medalu dotyczgca rezydentow. Jest to nieuzasadnione
przedtuzanie rezydentury, zaliczanie kursow specjalizacyjnych na poczqtku rezydentury,
odbywanie stazy czgstkowych w innych jednostkach zdrowotnych (kierownik specjaliza-
cji tak naprawde nie ma wptywu ani kontroli nad przebiegiem stazu), odbywanie lepiej
platnych zakontraktowanych dyzurow w innych szpitalach poza jednostkq macierzystq.

Rozwiqzanie probleméw ze szkoleniem, nie tylko lekarzy rezydentow, ale rowniez
lekarzy specjalistow, jest szczegdlnie wazne w mniejszych osrodkach. Poszerzeniem
wiedzy zawodowej i umiejetnosci praktycznych muszqg by¢ zainteresowani dyrekto-
rzy. Bydgoska Izba Lekarska proponuje, aby w ogtaszanych konkursach na Swiadcze-
nia medyczne zawarty byt obowigzek udokumentowania liczby zdobytych punktow
edukacyjnych; w umowach kontraktowych, jak i o prace musi by¢ umieszczony obo-
wigzek udzielania ptatnego urlopu szkoleniowego; w komisjach konkursowych nalezy
przywrocic obecnosé lekarzy wskazanych przez okregowe izby lekarskie.
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COLLEGIUM MEDICUM ZA

Gtos w sprawie utworzenia niezaleznego Uniwersytetu Medycznego po
raz pierwszy zabrali tez najbardziej zainteresowani, czyli Collegium Me-
dicum. 19 stycznia, w tajnym gtosowaniu, po goracej dyskusji, Rada CM
(przewodniczacym Rady jest prorektor ds. CM, cztonkami m.in.: dzieka-
ni i prodziekani wydziatow, dyrektorzy szpitali uniwersyteckich, przedsta-
wiciele CM w senacie UMK) oficjalnie poparta projekt Komitetu Obywa-
telskiego. Za przyjeciem stosownej uchwaty gtosowato 9 osoéb, 5 byto
przeciw, 2 wstrzymaty sie od gtosu (3 cztonkéw Rady nie byto obecnych).

To bardzo wazna decyzja, ktéra jednoznacznie podkresla zasad-
nosc¢ naszej inicjatywy — komentowat gtos Rady Zbigniew Pawtowicz.

NIE MA ZGODY NA ROZBIOR UCZELNI

Jak mozna byto przewidzie¢, uchwata podjeta przez medyczne $ro-
dowisko naukowe Bydgoszczy nie spodobata sie w Toruniu...

Juz wczesniej — 15 stycznia, kiedy to okazato sie, jak wiele os6b
poparto projekt utworzenia samodzielnej uczelni medycznej w Byd-
goszczy, rektor UMK, prof. Andrzej Tretyn, zapowiedziat, ze: Nie ma
i nie bedzie zgody Rektora i wtadz UMK na rozbiér uczelni. Przypomi-
nat tez wtedy, ze to przeciez wtadze Akademii Medycznej wystgpity
z inicjatywa potaczenia bydgoskiej i torunskiej uczelni. Uchwata Sena-
tu AM, jednogtosnie przyjeta w 2003 r., w paragrafie drugim gtosi: ,Se-
nat Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy wyraza
poglad, ze realizacja idei potgczenia naszych uczelni nie tylko umoZzliwi
dalszg kontynuacje misji Akademii dla dobra regionu, Kraju, ale tez
pozwoli na lepsze wykorzystanie potencjafu naukowego, dydaktyczne-
go i klinicznego dla dobra rozwoju nauki, ksztatcenia studentéw oraz
kadry, a takze wysokospecjalistycznej opieki medycznej”. Realizacjg
tego zapisu byt konsekwentny rozwoj bydgoskiej czesci uniwersytetu.
Na dowéd tego ostatniego na stronie UMK zamieszczono infografiki,
ktoére majg obrazowac wzrost potencjatu finansowego, edukacyjnego,
naukowego, infrastrukturalnego oraz badawczego CM w ciggu 11 lat
wspotistnienia obu jednostek (szczegoéty na stronie UMK).

Bilbordy reklamujgce rozwéj CM pod skrzydtami Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika pojawity sig tez w lutym na ul. Fordonskiej w Byd-
goszczy. To pierwszy wktad finansowy w Collegium Medicum od 12
lat ... — tak w Bydgoszczy zartobliwie komentowali niektérzy pomyst
reklamowy UMK.

Natomiast 26 stycznia Senat UMK przyjat stanowisko, w ktorym jed-
noznacznie opowiedziat sie za integralnoscig uczelni. W 2003 roku spo-
tecznosci Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu i Akademii Me-
dycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy dostrzegly szanse wyni-
kajgce z budowy wspdinej uczelni. Stato sie tak ze swiadomoscig, ze
integracja ta pomoze w rozwoju regionu i catej polskiej nauki. Przez
trzynascie kolejnych lat nie stato sie nic, co podwazytoby tamte nadzie-
je i przekreslitoby moZliwos¢ integracji naszych spotecznosci. Wspdlnie
— 17 wyaziatéw — tworzymy jeden z najlepszych polskich uniwersytetow
i najsilniejszg uczelnie pétnocnej Polski. — czytamy w stanowisku — Inte-
gralnos¢ Uniwersytetu Mikotaja Kopernika jest wartoscig nadrzedna,
ktérg mozna realizowac przy petnym poszanowaniu jego réznorodnosci,
autonomii jednostek, wielosci ocen i opinii stanowigcych razem tradycje
i fundament kazdego prawdziwego uniwersytetu. Jej wyrazem jest po-
szukiwanie wspolnych celow i realizacja wspolnego interesu catej uczel-
ni, zgodna wspofpraca wszystkich jednostek oraz rowne traktowanie
wszystkich grup tworzgcych naszg wspdlnote, a wiec studentéw, pra-
cownikéw naukowo-dydaktycznych, pracownikow administracji i obstu-
gi. Senat UMK — jako reprezentacja catej wspdinoty naszej uczelni —
opowiada sie za zachowaniem tej integralnosci i wzmacnianiem wszyst-
kich wartosci stanowigcych o sile naszej wspdinoty.(...).”

UNIWERSYTET MEDYCZNY MOZE LICZYC
NA NASZE WSPARCIE

Odmienne zdanie niz Senat UMK wyrazili na sesji Rady Miasta
nastepnego dnia — 27 stycznia — radni Bydgoszczy, przyjmujac
przez aklamacje stanowisko zaproponowane przez prezydenta
Rafata Bruskiego.

Rada Miasta poparta w nim w petni obywatelski projekt utwo-
rzenia uczelni medycznej w Bydgoszczy i zadeklarowata zaanga-
Zowanie organizacyjne, prawne i finansowe niezbedne do utwo-
rzenia nowej uczelni. Podkreslono, ze: powstanie uniwersytetu
medycznego wpisuje sie w cele zawarte w programie sektorowym
»~Miasto nauki”, bedacym czescig strategii rozwoju Bydgoszczy do
2030r.

Radni przypomnieli tez, ze w 2004 r. podczas sesji Rady Miasta pod-
jeli apel sprzeciwiajacy sie likwidacji Akademii Medycznej w Bydgoszczy
i wigczeniu jej w struktury UMK.

Prezydent Bruski podkreslat, ze Bydgoszcz zawsze pomagata
Akademii Medycznej, m.in. w formie stypendiow naukowych, nagréd
czy nieruchomosci, i po raz kolejny juz oficjalnie zadeklarowat, ze
nowa uczelnia moze polega¢ na Bydgoszczy. Chcemy, zeby ci, ktorzy
beda decydowac w parlamencie wiedzieli o tym, zZe uniwersytet me-
dyczny moze liczy¢ na nasze wsparcie — mowit.

Duzo emocji wzbudzito na sesji wystgpienie prof. Macieja
Swigtkowskiego, radnego sejmiku wojewddztwa z ramienia PO
i jednoczesnie pracownika Collegium Medicum UMK.

Batalia o med

Mieszkancy regionu — ponad 160 tys. — zadecydowali, ze chca niezaleinej
cymi inicjatywe Komitetu Obywatelskiego, dzigki ktorej Bydgoszcz moze
ty zweryfikowane. Teraz — jak obwiescit marszatek Marek Kuchcinski
Rydygiera w Bydgoszczy zostanie skierowany do pierwszego czytania.
Pierwsze czytanie ustawy planowane jest na 14. posiedzeniu Sejmu,
Pawtowicz, petnomocnik i twérca Komitetu.

Chciatbym przedstawi¢ nastepujaca teze — zwrécit sie do ze-
branych — Dziatania UMK w sprawie CM zmierzajg w takim kierun-
ku, aby Collegium petnito funkcje szkoty zawodowej w zakresie
ksztatcenia studentéw w zawodach medycznych, natomiast UMK
miatby realizowac projekty badawcze w dziedzinach nauk — me-
dycznych, farmaceutycznych oraz nauk o zdrowiu. Dalej profesor
wyliczat dowody na potwierdzenie swojej tezy (wypowiedz profe-
sora przytaczamy na str. 4).

Za odwazne wystapienie dziekowat prof. Swigtkowskiemu pre-
zydent Bruski. Projekty zwigzane z medycyng omijajg Bydgoszcz.
CM nie ma autonomii, osobowosci prawnej, co ttumaczy takg sy-
tuacje. — mowit i zapytywat — Co rektor UMK zrobit, z kim rozma-
wiat, zeby uruchomi¢ stomatologie? Twierdze, ze odpowiedzig
bedzie cisza.

Prezydent Bruski o wsparciu miasta dla powotania w Bydgoszczy
uczelni medycznej zapewniat tez przedstawicieli kadry naukowej Col-
legium Medicum UMK — spotkat sie z nimi nieoficjalnie 28 stycznia.

KAZDY PODZIAL TO OStABIENIE

Poparcia torunskiej uczelni udzielit za to prezydent tego miasta Mi-
chat Zaleski. Kazdy uniwersytet jest jednostkg autonomiczng i polity-
kom, a tym bardziej samorzgdowcom, nie do korica wypada angazo-
wac sie w jego problemy. Ale oczywiscie nie mozna udawac, ze UMK
dla Torunia nie jest wazny. Wrecz przeciwnie, jest bardzo wazny. Je-
stem mocno zaskoczony tym, ze politycy bydgoscy wzieli sie za re-
formowanie autonomicznej uczelni. Kazdy podziat to ostabienie. To
jest dla mnie oczywiste. Duza wielowydziatowa uczelnia jest w stanie
znaleZ¢ sie na lepszej pozycji w rankingach, w zwigzku z tym lepiej
zabiegac o granty, o réznego rodzaju finansowanie, nie tylko to mini-
sterialne, ale i zewnetrzne — podkre$lat w wywiadzie dla torunskiej
gazety.



REKTORZY ZA | PRZECIW

Za niezaleznym uniwersytetem medycznym opowiedziata sie Kon-
ferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych. W jej sktad
wchodzg wszyscy rektorzy uczelni medycznych oraz dwéch prorek-
torow CM — z Uniwersytetu Jagiellonskiego i UMK. 27 listopada
Konferencja jednomyslinie poparta w uchwale inicjatywe obywatel-
skg, biorgc pod uwage specyfike ksztatcenia w zawodach medycz-
nych oraz prowadzonych w tych jednostkach badan naukowych
i zadecydowata o skierowania do Ministra Zdrowia wniosku o jej
poparcie.

Przeciwko inicjatywie utworzenia Uniwersytetu Medycznego
w Bydgoszczy na bazie Collegium Medicum UMK jest za to Konfe-
rencja Rektoréw Uniwersytetéw Polskich. Na posiedzeniu w Warsza-
wie (26 stycznia) przyjeta uchwate w sprawie podziatu UMK. Rektorzy
jednoznacznie stwierdzili, ze projekt podziatu uczelni nie ma meryto-
rycznego uzasadnienia, jest sprzeczny z interesem polskiej nauki
i strategig konsolidacji uczelni. Zdaniem KRUP projekt ustawy naru-
sza tez fundamentalng zasade autonomii uniwersytetow.

dane uczelni publicznej przez Skarb Paristwa oraz jednostki samorzg-
au terytorialnego nie jest jej dane na zawsze, w wypadku jej likwidacji
wraca ono do darczyncy, odpowiednio do Skarbu Panstwa lub jednost-
ki samorzgdu terytorialnego. Nie stanowi zatem naruszenia autonomii
uniwersytetu decyzja Sejmu o utworzeniu uniwersytetu medycznego
z mienia obecnego Collegium Medicum, ktére pochodzi z darowizn
miasta Bydgoszczy. Przy potgczeniu Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy z Uniwersytetem Mikotfaja Kopernika nikt niestety nie pytat sie
0 zdanie obywateli miasta Bydgoszczy.

BTN | LEWIATAN ZA ODREBNOSCIA

Pomyst powrotu samodzielnej uczelni medycznej do Bydgoszczy po-
parto tez Bydgoskie Towarzystwo Naukowe ( 2 lutego): W imieniu
BTN, ktore od poczatku swojego istnienia, za gtowne zadanie miato
konsolidowanie bydgoskiego srodowiska naukowego, w petni popie-
ramy inicjatywe Komitetu Obywatelskiego — napisat w liscie do posta
Zbigniewa Pawtowicza prezes BTN, prof. Marek Bielinski, i przypo-
mniat, ze BTN w 1959 r. byto wspéttworzone m.in. przez wielu wybit-
nych przedstawicieli nauk medycznych, pézniej tworcéw autonomicz-
nej Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

sLewiatan” — Nadwislanski Zwigzek Pracodawcow w podjetej 29
stycznia uchwale takze opowiedziat sig za utworzeniem w Bydgosz-
czy uniwersytetu medycznego jako jednostki odrebnej od Uniwersy-

ycyne trwa

uczelni medycznej. 7 stycznia 2016 r. listy z ich podpisami popieraja-
odzyskac niezaleing uczelni¢ medyczna, dotarly do Sejmu, gdzie zosta-
— projekt ustawy o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego im. Ludwika
Kiedy to nastapi? Projektowi zostal nadany druk sejmowy numer 226.
ktore przypada na 16—18 marca 2016 — poinformowat poset Zhigniew

tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

TO BYLA BARDZO MERYTORYCZNA DYSKUSJA

Przeciwko samodzielnej uczelni medycznej pod bydgoskim szyldem
powotanej na bazie CM ma za to opowiadaé sie minister nauki i szkol-
nictwa wyzszego Jarostaw Gowin — jak czytamy na stronie UMK.
Z ministrem (22 stycznia) spotkali sie w Warszawie prof. Andrzej Tre-

SAMORZAD LEKARSKI ZA SAMODZIELNA
UCZELNIA MEDYCZNA

Zatym, zeby w Bydgoszczy funkcjonowata niezalezna uczelnia medycz-
na opowiada si¢ Bydgoska Izba Lekarska. Okregowa Rada Lekarska
zaapelowata do postéw i senatoréw o nieignorowanie woli Narodu wy-
razonej w tysigcach podpiséw bydgoszczan i uchwalenie proponowanej
ustawy — naprawienie popetnionego w 2004 r. btedu i przywrécenie mia-
stu niezaleznej uczelni medycznej — Uniwersytetu Medycznego z siedzi-
bg w Bydgoszczy, utworzonego z jednostek organizacyjnych obecnego
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

W wielu miastach funkcjonujg obok uniwersytetéw odrebne uczel-
nie medyczne i nigdzie nie nastepuje proces ich potgczenia w imie
europejskiego trendu konsolidacji — argumentowali lekarze w przyje-
tym jednogto$nie 28 stycznia stanowisku. — W Poznaniu, Wroctawiu,
Gdansku, Szczecinie, Katowicach, Biatymstoku, Lublinie, todzi, War-
szawie niezalezne uczelnie medyczne funkcjonujg sprawnie obok
istniejgcych w tych samych miastach uniwersytetow i nie widac dzia-
tan nawotujgcych do ich konsolidacji, a tym bardziej do niej przymu-
szajgcych. Nigdzie przy tym nie zachodzi sytuacja taka, jak w wypad-
ku Collegium Medicum w Bydgoszczy, ze caty wydziat medyczny
funkcjonuje w innym miescie niz siedziba uniwersytetu, a co wiecej,
Ze caty majgtek tego wydziatu pochodzi z majgtku tego miasta, ktore
nie jest siedzibg uniwersytetu. Jak wskazano w uzasadnieniu do po-
pieranego projektu ustawy — baza dydaktyczna, w tym baza szpitalna
obecnego Collegium Medicum rozwijata sie wytacznie w Bydgoszczy,
w oparciu o budynki, nieruchomosci i jednostki darowane uczelni
przez miasto Bydgoszcz.

Dalej w pismie podkreslono, ze: W przypadku projektowanej usta-
wy nie ma miejsca sytuacja zabrania czegos uniwersytetowi, ale sy-
tuacja powrotu do stanu sprzed potgczenia niezaleznych uczelni,
przywrdécenia samodzielnej uczelni medycznej Bydgoszczy. Mienie

tyn, rektor UMK, oraz postanka PiS z Torunia, Iwona Michatek.

To byta bardzo merytoryczna dyskusja. Dla Ministerstwa Nauki jest
oczywiste, ze uczelnie muszg sie integrowac, a wszelkie podziaty
moga tylko ostabic polskg nauke. Na to zgody nie bedzie — mowit po
spotkaniu rektor UMK — czytamy na stronie torunskiego uniwersytetu.
Deklaracja premiera Gowina byta jednoznaczna: ministerstwo nie
zgadza sie na podziat Uniwersytetu Mikotaja Kopernika — dodaje po-
set Michatek, co rowniez mozna przeczyta¢ na stronie UMK.

Z inicjatywy Andrzeja Walkowiaka z Polski Razem, radnego sejmi-
ku wojewddztwa, z wicepremierem Gowinem udato sie tez spotkac
bydgoskiej delegaciji (2 lutego). Prof. Matgorzata Tafil-Klawe na ante-
nie radia PiK powiedziata, ze przedstawita Jarostawowi Gowinowi
ztozong sytuacje Collegium Medicum w ramach UMK. To byfo bardzo
merytoryczne i spokojne spotkanie. Pokazatam, Ze jest problem —
relacjonowata. Tu nie chodzi o awantury, ale o znalezienie innego
rozwigzania na nasze funkcjonowanie. Moze CM powinno wspdtist-
nie¢ z UMK na zasadach partnerstwa, a nie podlegtosci? Zgadzam
sie, ze uczelnie powinny sie tgczyc, ale na zasadzie podmiotéw réw-
norzednych — podkreslata. — Chodzi o to, Zzebysmy znaleZli formute
jak najlepszego funkcjonowania CM. Kazda samodzielnos¢ jest lep-
sza od podlegtosci.

POStOWIE DYSKUTUJA NAD PROJEKTEM

Pierwsze czytanie projektu ustawy w Sejmie przed nami, ale nasi re-
gionalni postowie juz rozpoczegli dyskusje nad projektem. Tomasz Lenz,
torunski poset PO, w liscie przestanym do wszystkich szeféw kluboéw
parlamentarnych (2 lutego) przekonywat dlaczego projekt ustawy
o utworzeniu uniwersytetu medycznego powinien zosta¢ odrzucony.
Fundamentalnym argumentem za odrzuceniem przedmiotowego pro-
jektu ustawy sg liczne wady prawne lezgce u podstaw inicjatywy oraz
brak poszanowania wewnetrznych procedur Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika. Koronng przestanka jest przy tym fakt, ze zewnetrzne dzia-
tania zmierzajgce do podziatu UMK sg niezgodne z zagwarantowang
w Konstytucji oraz zakresowo okreslong w ustawie Prawo o szkolni-
ctwie wyzszym zasadg autonomii uczelni — podkreélat.

Dokonczenie na str. 4



Dokoriczenie ze str. 3

Dalej poset wylicza kolejne ktopoty, ktére jego zdaniem wyni-
kajg wprost z przyjecia spornej ustawy. Zwraca uwage m.in. na
to, ze nowy uniwersytet medyczny nie moze automatycznie prze-
ja¢ pracownikéw CM, bo zgodnie z kodeksem pracy kazdy w ta-
kiej sytuacji ma prawo rozwigzaé stosunek pracy, co moze ozna-
czac, ze zabraknie koniecznej liczby pracownikédw ze stopniami
i tytutami naukowymi. Zaznacza tez, ze nie bedzie mozna auto-
matycznie przepisa¢ prawa do nadawania stopnia doktora i dok-
tora habilitowanego z CM na UM. Takie uprawnienia nadaje Cen-
tralna Komisja ds. Stopni i Tytutow, na wniosek danej jednostki
badajgc szereg réznych parametrow za okres trzech poprzednich
lat. To samo dotyczy uprawnien do ksztatcenia na poszczegol-
nych kierunkach — wyjasnia Lenz. — Trudno tez sobie wyobrazi¢
sytuacje, w ktorej wszystkie umowy UMK z zagranicznymi uczel-
niami automatycznie przejatby UM. Z catg pewnoscig do tego
potrzebne bytyby zgody jednostek zagranicznych, co mogtoby
zajgc lata, nie ma zresztg zadnych gwarancji, ze UM takie zgody
by uzyskat. Inny — wskazany przez torunskiego posta problem —
to sprawy majatkowe: Przejecie przez UM majgtku CM bytoby
wywtaszczeniem UMK — mowi.

Piotr Krol, bydgoski poset z ramienia PiS, Tomaszowi Lenzowi
odpowiada (4 lutego): Uprawnienia do doktoryzowania i habilitowa-
nia otrzymuje wydziat (w CM kazdy z trzech wydziatow ma swoje

uprawnienia). Jezeli na mocy ustawy wydziaty CM stang sie UM, to
automatycznie uprawnienia przejdg z wydziatami. Doktadnie tak
byto, gdy UMK wchtaniat AM — napisat. — Opisywane przez Pana
zagrozenie jest tylko takie, Ze nagle np. potowa pracownikéw CM
zechciataby odejs¢ z nowego uniwersytetu. Po pierwsze to absurd,
a jezeli odejdg pojedyncze osoby, to znajdg sie w Polsce chetni na
ich miejsca.

Uprzejmie przypominam — kontynuuje Krol — Ze Kodeks Pracy
doktadnie przewiduje sytuacje przejecia pracownikéw z jednego
zaktadu pracy do drugiego. Poset wyjasnia, ze pracownik staje sie
wtedy z mocy prawa strong w dotychczasowych stosunkach pracy.

Zgadzam sie jedynie z Pana argumentami, iz potrzebne sg bar-
dziej szczegdbtowe zapisy dotyczgce podziatu, niz te funkcjonujace
w obywatelskim projekcie ustawy. Mam nadzieje, ze w trakcie prac
komisji sejmowych uda sie nam doprecyzowac takie zapisy, aby
postulowana przez mieszkaricow Bydgoszczy inicjatywa stafa sie
obowigzujgcym prawem — pisze poset Krél i konczy list — W zwigzku
z faktem, iz obecnie nie ma w polskim prawie przepiséw regulujg-
cych kwestie podziatu uczelni wyzszej, tym bardziej trzeba sie po-
chyli¢ nad wolg ludzi, aby Uniwersytet Medyczny w Bydgoszczy
zostat przywrécony, bo przeciez do tego ta ustawa sie sprowadza.
Przywrécony, a nie utworzony. Bo przeciez nikt, nawet Pan, z histo-
rii Bydgoszczy istnienia Akademii Medycznej nie wymaze.

Agnieszka Banach
Fot. Tu miata by¢ stomtologia, zdj. Robert Sawicki

Collegium szkota zawodowa?

Maciej Swigtkowski

Na wstepie chciathym postawi¢ nastepujaca teze: dziatania wiadz UMK w sprawie Col-
legium Medicum zmierzaja do tego, ahy CM w Bydgoszczy petnito funkcje szkoly zawodo-
wej w zakresie ksztalcenia studentow w zawodach medycznych, natomiast UMK w Toruniu
realizowato projekty badawcze w dziedzinach nauk — medycznych, farmaceutycznych oraz

nauk o zdrowiu.

Dowodoéw na prawdziwos$¢é powyzszej
tezy jest duzo, ale chciatbym sie skoncen-
trowac na tych, ktére wynikajg z wiedzy uzy-
skanej w zwigzku z petnionymi przeze mnie
funkcjami. Jestem radnym wojewo6dzkim,
przewodniczacym Komisji Promocji i Ochro-
ny Zdrowia, wiceprzewodniczgcym Komisji
Edukacji i Nauki Sejmiku Wojewo6dztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego, cztonkiem Rady Spo-
teczno-Gospodarczej ds. Modernizacji Re-
gionu, cztonkiem Rady Eksperckiej przy
Zarzadzie Wojewddztwa, cztonkiem grupy
roboczej drugiej Krajowej Inteligentnej Spe-
cjalizacji: Diagnostyka i Terapia Choréb Cy-
wilizacyjnych a takze w Medycynie Sperso-
nalizowanej przy Ministerstwie Rozwoju oraz
koordynatorem prorektora CM ds. relacji
z samorzgdem wojewodzkim.

UMK jest jednym z 19 konsorcjantow
naukowego przedsiewziecia krajowego
w ramach dziatania 4.1 POIR — Rozwdj no-
woczesnej infrastruktury badawczej sektora
nauki zamieszczonego na Polskiej Mapie
Drogowej Infrastruktury Badawczej. Tytut
projektu: ,Centrum badan srodowiska i inno-
wacyjnych technologii zywnosci dla jakosci
zycia”, jego koordynatorem jest UWM w OlI-
sztynie, a nazwa konsorcjum brzmi: EnFood-

Life. Projekt bedzie realizowany w ramach 4,
strategicznego obszaru badan, o nazwie
Wydajna ochrona zdrowia i wzrost dziatalno-
§ci prozdrowotnych. Jednym z koordynato-
row ostatniego, trzeciego wezta — zdrowie/
jakos¢ zycia jest profesor Bogustaw Bu-
szewski z Wydziatu Chemii UMK. Profesor
Bogustaw Buszewski jest rowniez pracowni-
kiem Urzedu Marszatkowskiego zatrudnio-
nym na stanowisku petnomocnika Zarzadu
ds. rozwoju nauki, badan i wdrozen oraz in-
nowacyjnosci. Wydziat Nauk o Zdrowiu Col-
legium Medicum wystapit z propozycjg swo-
jego udziatu w tym projekcie, wypetniajac
trescig obowigzujgcy formularz informacyjny
z po6zniejszymi modyfikacjami. W imieniu
wnioskodawcédw wielokrotnie deklarowatem
pomoc Panu profesorowi w przedmiotowym
medycznym projekcie, jednak byta ona za-
wsze odrzucana. Prof. Bogdan Buszewski
nie informowat mnie réwniez o posiedze-
niach konsorcjantow.

Z tresci jednego z ostatnich formularzy
informacyjnych adresowanych do koordyna-
tora projektu w Olsztynie, dotyczacego
udziatu UMK w tym naukowym przedsig-
wzigciu mozemy sie migedzy innymi dowie-
dzie¢, ze:

e zadania naukowe w zakresie medycyny
bedg realizowane w Centrum Edukacyjno-
-Badawczym Rozwoju Regionu na UMK (loka-
lizacja w budynku po Collegium Jezykéw Ob-
cych, przy ul. Sienkiewicza 38 w Toruniu), na
ten cel zabezpiecza sie kwote 60 min ztotych

* bliska wspotpraca z Klinikg Chirurgii
Ogodlnej, Gastroenterologicznej i Onkologicz-
nej gwarantuje interdyscyplinarny charakter
prowadzonych badan, a zaplecze szpitala
klinicznego pozwala na wprowadzanie no-
wych metod badawczych i diagnostycznych

* realizacja tego projektu bedzie réwniez
znalezieniem wyréwnania szans pomiedzy
zacofanym inwestycyjnie regionem a silnym
centrum zlokalizowanym na UMK w Toruniu.

Z tresci formularza wynika, ze wytgcznymi
autorami najwazniejszych publikaciji, ktére do-
datkowo uzasadniajg udziat w tym przedsie-
wzieciu UMK, sg profesorowie: Wiodzistaw
Duch, Andrzej Tretyn i Bogustaw Buszewski.
W tym gronie nie ma zadnego specjalisty ds.
zywienia i zywnosci ani tez lekarza, chociaz
tacy specjalisci sg w CM zatrudnieni. Na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu CM mamy Katedre Die-
tetyki i Zywienia oraz Katedre Gastroenterolo-
gii i Zaburzen Odzywiania, ktore sg naturalnym
zapleczem wiedzy i nauki w tym zakresie
z mozliwoscig jej transferu do gospodarki. Kli-
nika kierowana przez pana prof. Marka Ja-
ckowskiego nie ma ani doswiadczenia, ani
dorobku naukowego w tej dziedzinie.

W ramach Kontraktu terytorialnego
w pakiecie Zintegrowany kujawsko-pomor-
ski obszar badawczy szczeg6lne zaintereso-
wane CM budzg dwa projekty badawcze,
ktére robwniez majg by¢ realizowane przez
konsorcjum zainteresowanych uczelni z wo-
jewédztwa kujawsko-pomorskiego.

 ,Bezpieczenstwa tancucha zywnoscio-
wego i zywnos¢ spersonalizowana” to projekt



koordynowany przez prof. Jana Grajewskiego
z UKW i prof. Wojciecha Kapelanskiego
z UTP. UMK jako catos¢ jest konsorcjantem,
a gtéwnymi zainteresowanymi sg Wydziat
Chemii i Wydziat Nauk o Zdrowiu. Istnieje po-
wazna obawa, ze projekt zdominuje UMK,
poniewaz warunki jego realizacji sg ostatecz-
nie ustalane na poziomie krajowym i woje-
wodzkim przez petnomocnika Zarzgdu Woje-
wbdztwa ds. rozwoju nauki, badan i wdrozen
oraz innowacyjnosci badan. Projekt ten za
pierwszym podejsciem otrzymat pozytywng
ocene merytoryczng NCBIR i jest gotowy do
realizacji. Nazwa konsorcjum: SafeFoodMed.

* Drugi projekt zatytutowany zostat ,,Me-
dycyna a zdrowie cztowieka. Kujawsko-Po-
morski interdyscyplinarny program diagnozy
spersonalizowanej i opieki zdrowotnej”. Kon-
sorcjum nosi nazwe: ,KuP Program Zdrowie”.
Jego cztonkami sg wydziaty CM, wigc sadze,
ze dziekani tych wydziatéw sg w kontakcie
z petnomocnikiem Zarzadu Wojewddztwa
bezposrednio lub posrednio, dlatego ze pod-
legty pracownik naukowy prof. Bogustawa
Buszewskiego — pani dr hab. Renata Gadzata
z Wydziatu Chemii jest koordynatorem tego
projektu. O ile mi wiadomo, projekt ten miat
duze problemy z uzyskaniem pozytywnej re-
cenzji na poziomie krajowym. Jestem peten
uznania dla Pani docent za podjety trud koor-
dynacji projektu, ale w mojej ocenie korzyst-
niej bytoby, aby ten projekt koordynowat pra-
cownik naukowy z CM.

Istotna pomoca dla doktorantow byty
stypendia wyptacane ze $rodkéw Unii Euro-
pejskiej w poprzedniej perspektywie finanso-

wej (ostatnie w roku 2015) w ramach progra-
mu Krok w przysztosé, w wysokosci nawet
5 tys. zt miesiecznie. W ostatnich latach ad-
ministracyjnie wykluczono z nich doktorantow
z uczelni medycznych i rolniczych naszego
wojewddztwa, ttumaczac, ze sg to decyzje
ustalone na poziomie krajowym. Wiele woje-
wodztw uznato, ze dla ich rozwoju sg to waz-
ne dziedziny badan naukowych i nie wprowa-
dzito w zycie tych nieobligatoryjnych zalecen.
W naszym wojewodztwie postgpiono inaczej,
chociaz zagadnienia zwigzane z zywnoscig
i zywieniem oraz medycyng sg na pierwszych
miejscach w tzw. regionalnych inteligentnych
specjalizacjach, czyli bardzo waznych dla
rozwoju wojewodztwa, i na nie powinny wias-
nie by¢ zabezpieczone pienigdze.

Nalezy si¢ tez Panstwu informacja, ze
w latach 2013-2015 blisko 70% ogolnej licz-
by stypendiéw otrzymali studenci UMK
w Toruniu, w tym ponad 50% — z Wydziatu
Chemii, wérdd nich byli tacy, ktorzy otrzymy-
wali je trzy — lub czterokrotnie.

W dokumencie ,,Strategia rozwoju wo-
jewddztwa kujawsko-pomorskiego plan mo-
dernizacji 2020+” w celu strategicznym: in-
nowacyjnos¢ — zapisane jest utworzenie in-
stytucji dziatajgcych na rzecz ochrony zdro-
wia i badan medycznych. Wymienia sig tu
uczelniane centrum stomatologii, uczelniane
centrum geriatrii i uczelniane centrum zywie-
nia i aktywnosci fizycznej cztowieka. Wszyst-
kie majg by¢ zlokalizowane w Bydgoszczy.
O nich na razie nic sie nie méwi, nie pisze,
natomiast gto$no jest o wspomnianym juz
i nie wpisanym jako cel strategiczny: innowa-

cyjnos¢ — Centrum Edukacyjno-Badawczym
Rozwoju Regionu na UMK w Toruniu.

I na koniec jeszcze jedna sprawa po-
twierdzajaca moja teze o przeksztatca-
niu CM w Bydgoszczy w wyzszg szkote
zawodowg. Chodzi o dotacje z Minister-
stwa Zdrowia na ksztatcenie jednego stu-
denta, ktéra — jak to nam przedstawiano —
jest nizsza od 5 do 10 tys. ztotych na gtowe
studenta dziennego w poréwnaniu z innymi
uczelniami medycznymi. Ten niezaprze-
czalny fakt Swiadczy¢ moze tylko o tym, ze
za czasu obecnosci CM w UMK w ocenie
wtadz centralnych nasze osiggniecia sg zte
lub bardzo zte i ze bardzo odstajemy od
wszystkich uczelni medycznych. | jak sie
ma ten fakt do tresci ptatnej reklamy UMK?
Jakie konsekwencje wynikajg z tak niskiej
dotac;ji?

W ramach oszczednosci w CM podnie-
siono pensum dydaktyczne dla profesora
do blisko 200 godzin plus nadgodziny, a dla
asystenta do 260 godzin plus nadgodziny.
W jaki sposéb, szczegblnie w naukach Kli-
nicznych, mamy wyegzekwowaé¢ od asy-
stenta realizacje prac badawczych oraz
publikacje, kiedy musi on wykonywac¢ prace
ustugowa, odbywac dyzury i prowadzi¢ za-
jecia dydaktyczne w wymiarze $rednio 300
godzin rocznie? Fizycznie na to nie ma cza-
su, nawet w weekend ani wakacje, podczas
ktérych mamy jeszcze obrony prac magi-
sterskich i licencjackich, praktyki wakacyj-
ne, egzaminy, rekrutacje na studia i inne
prace na rzecz uczelni.

(tytut pochodzi od redakcji)

W dniach 15—-16 kwietnia 2016 r.
w zespole patacowym w Turznie (http://www.palac-romantyczny.com),
miejscu dogodnym komunikacyjnie (potozonym w bezposrednim
sgsiedztwie autostrady A1), powitamy wiosne podczas konferencji

POCZATEK LUDZKIEGO ZYCIA -
BIOETYCZNE WYZWANIA | ZAGROZENIA

2 kwietnia 2016 r.
Sala Audytoryjna CM UMK, Bydgoszcz, ul. Jagiellonska 13/15

® Wyzwania bioetyczne poczatku ludzkiego zycia — prof. Wta-
dystaw Sinkiewicz (Bydgoszcz) ® Czy wartosé ludzkiego zycia
mozna mierzy¢ jego jakoscia? — ks. prof. Marian Machinek (OI-
sztyn) ® Dylematy bioetyczno-medyczne zaptodnienia in vitro
— prof. Marek Czarkowski (Warszawa) ® Dlaczego naprotechno-
logia? — dr Maciej Barczentowicz (Wroctaw) ® Problemy etyczne
zwigzane z noworodkami urodzonymi na pograniczu mozli-
wosci przezycia — prof. Janusz Gadzinowski (Poznan) ® Etyczne
i moralne problemy badan prenatalnych z perspektywy leka-
rza genetyka — prof. Anna Latos-Bielerniska (Poznan) ® Etyczne
i prawne aspekty zaptodnienia in vitro w prawodawstwie
polskim i europejskim. — prof. Wiodzimierz Wrébel (Krakow)
® Bioetyka poczatkow ludzkiego zycia w polskiej debacie
publicznej — red. Bogumit tozinski (Warszawa).

WSTEP WOLNY
Organizatorzy:
Bydgoska Izba Lekarska
Il Katedra Kardiologii CM UMK

Studenckie Towarzystwo Naukowe CM UMK
Fundacja Wiatrak
Fundacja na Rzecz Rozwoju Kardiologii

Wybrane elementy anestezjologii
i intensywnej terapii pediatrycznej

Konferencja odbedzie sie pod patronatem naukowym Oddziatu
Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii przy wspétpracy z Polskim Towarzystwem Zywienia
Klinicznego Dzieci. Gosci¢ bedziemy wyktadowcow z catej Polski, od
Tréjmiasta po Lublin, Warszawe i Krakow.

Tematyka obejmie szeroko pojete zagadnienia zakazen, meta-
bolizm, ze szczeg6lnym uwzglednieniem leczenia zywieniowego
— od zastosowania mleka ludzkiego w intensywnej terapii na zy-
wieniu pozajelitowym skonczywszy, specyfike znieczulenia w an-
estezjologii pediatrycznej — od rozmowy z dzieckiem podczas
wizyty premedykacyjnej po leczenie bolu pooperacyjnego. Przed-
stawione zostang szczego6lnie trudne aspekty naszej pracy: chory
leczony ditugoterminowo w OIT, umieranie pacjenta, problematy-
ka daremnej terapii, maty pacjent jako dawca narzagdow. Wreszcie
poruszone beda wybrane zagadnienia z pogranicza intensywnej
terapii i neonatologii z punktu widzenia neonatologa. Planowana
jest sesja poSwigcona anestezji regionalnej w pediatrii.

Bogaty program wymusit konieczno$¢ organizacji sesji satelitar-
nych. Jednym stowem bedzie w czym wybiera¢.

Wierzymy, ze praktyczne zestawienie wiedzy i doSwiadczenia sta-
nie si¢ waznym wsparciem w Panstwa codziennej pracy.

Szczego6towe informacje organizacyjne oraz mozliwo$c rejestracii
on-line znajdg Panstwo na stronie www.grupamedica.pl.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego
lek. med. Maciej Matczuk




Wiosenne rezydentury

Na wiosenne, marcowe, postepowanie kwalifikacyjne na specjali-
zacje lekarskie Ministerstwo Zdrowia przyznato kujawsko-pomor-
skiemu 92 rezydentury. tacznie w catej Polsce dla lekarzy przygo-
towano 1901 miejsc. Najwiecej miejsc dla rezydentow otrzymato
woj. mazowieckie — 243, matopolskie — 184, wielkopolskie — 159,
najmniej: lubuskie — 67.

Najwiecej miejsc rezydenckich w naszym wojewodztwie przy-
znano w dziedzinie medycyny rodzinnej — 20; pediatrii i anestezjo-
logii i intensywnej terapii — po 8; angiologii, audiologii i foniatrii,
chirurgii dziecigcej, naczyniowej, choréb ptuc, choréb ptuc dzieci,
choréb zakaznych, endokrynologii, gastroenterologii dzieciecej, ge-
netyki klinicznej, immunologii klinicznej, kardiologii, medycyny nu-
klearnej, sadowej i paliatywnej, nefrologii, neurochirurgii, neurologii,
okulistyki, ortopedii, otolaryngologii, patomorfologii, potoznictwa
i ginekologii, psychiatrii, radiologii, rehabilitacji medycznej, reuma-
tologii, transfuzjologii klinicznej, chirurgii stomatologicznej, stoma-
tologii zachowawczej z endodoncjg — po 1 miejscu; geriatrii, medy-
cyny ratunkowej, neonatologii, onkologii klinicznej — po 2 miejsca;
hematologii, psychiatrii dzieci i mtodziezy — po 3 miejsca; chirurgii
ogolnej, choréb wewnetrznych, radioterapii onkologicznej — po
4 miejsca.

Rezydentury w catej Polsce zostaty przyznane wedfug naste-
pujacych kryteriow: w dziedzinach priorytetowych — 100% zgto-
szonego zapotrzebowania wojewodow — 1294 rezydentury; po
1 rezydenturze w pozostatych dziedzinach, w ktérych zostato
zgtoszone zapotrzebowanie na rezydentury (z wyjgtkiem chirurgii
0go6lnej, choréb wewnetrznych i medycyny lotniczej) — 476;
w dziedzinie chirurgii og6lnej — po 4 rezydentury w kazdym wo-
jewodztwie, w ktorym zostato zgtoszone zapotrzebowanie na co
najmniej 4 rezydentury — 63 rezydentury; w dziedzinie choréb
wewnegtrznych — po 4 rezydentury w kazdym wojewddztwie — 64
rezydentury; w dziedzinie medycyny lotniczej — 4 rezydentury
w jedynej jednostce uprawnionej do szkolenia specjalizacyjnego
w tej dziedzinie.

W przypadku lekarza, ktéry wystepuje o rozpoczecie specjalizacji
w trybie rezydentury, w postepowaniu kwalifikacyjnym uwzglednia sie
wynik LEK, a w przypadku lekarza dentysty — wynik LDEK. Szkolenie
odbywa sie w ramach umowy o prace — lekarz zawiera jg z podmio-
tem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony
w programie specjalizacji. Wynagrodzenie zasadnicze rezydenta
okresla rozporzgdzenie ministra zdrowia. a.b.

magellan

Szpital MSW
na czele rankingu
Magellana

Wedtug opublikowanego pod koniec stycznia Rankingu Szpitali
Publicznych najwyzej z polskich placéwek o kontrakcie nieprzekra-
czajgcym 29 min zt — pod wzgledem efektywnosci aktywow, rentow-
nosci sprzedazy i dynamiki kontraktu z NFZ — plasuje si¢ Samo-
dzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Bydgoszczy (otrzymat
51 punktédw na 60 mozliwych). Placowka kierowana przez dyrektora
Marka Lewandowskiego — czytamy na stronie twércoéw metodologii
rankingu, firmy Magellan S.A. — maksymalnie wykorzystata dostep-
ne mozliwosci. Miejsce na rynku zapewnita sobie dzieki rozszerze-
niu dziatalnosci i utworzeniu zaktadu opieki dfugoterminowej. Zréd-
tem sukcesu zwyciezcy jest zwiekszenie skali kontraktu z NFZ
(gtéwnie w 2013 r.), co przetozyto sie na jego wysokg rentownos¢
sprzedazy.

W kategorii szpitali o kontraktach z NFZ o wartosci od 30 do
69 min zt najwyzsze miejsce wérod placowek wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego zajat Wojewodzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych im. dr J6zefa Bednarza w Swieciu, ktéry,
zdobywajgc 43 punkty, uplasowat sie na 12 miejscu (zwyciezca
kategorii otrzymat 53 punkty). Niewiele gorzej oceniono Wielo-
specjalistyczny Szpital Miejski im dr. Emila Warminskiego — Sa-
modzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy —
z 42 punktami sklasyfikowany zostat na 14 miejscu — i Kujawsko-
-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy — 19 miejsce
(41 punktow).

Z jednostek o kontraktach od 70 min zt najwyzej wérdd placéwek
kujawsko-pomorskich oceniono Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Ja-
na Biziela w Bydgoszczy, ktéry otrzymujac 47 punktéw (zwyciezca tej
kategorii — 60 punktéw) — zajgt 11 miejsce.

Oceny szpitali dokonano na podstawie danych pochodzacych ze
sprawozdan finansowych placéwek za 2014 r., zweryfikowanych
przez Deloitte Polska.

mg

Gdzie po Swiateczna
1 nocng opieke
medyczng

N¥Z

0d 1 lutego Swiadczen zdrowotnych w godzinach 18:00-8.00
w dni powszednie i przez 24 godziny na dohe w dni wolne od pra-
cy udzielaja:

Powiat bydgoski: ¢ Szpital MSW, Bydgoszcz, Markwarta 4-6 ¢ Fun-
dacja Zdrowie dla Ciebie — Przychodna NZOZ Centrum Zdrowia ,,Bto-
nie", Bydgoszcz, Broniewskiego 9 ¢ Fundacja Zdrowie dla Ciebie —
Przychodnia Tatrzahska, Bydgoszcz, Witkiewicza 1 ¢ Fundacja Zdro-
wie dla Ciebie — NZOZ Przychodnia ,,Ogrody”, Bydgoszcz, Ogrody 21
e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie,
Koronowo, Paderewskiego 33

INFORMUJEMY

Powiat inowroctawski: « Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwi-
ka Btazka w Inowroctawiu, Inowroctaw, Poznanska 97

Powiat mogilenski: ¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Mogilnie, Mogilno, Ko$ciuszki 10

Powiat zninski: ¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
W Barcinie Spzoz w Barcinie, Barcin, Mogilenska 5 ¢ Epoka Niepub-
liczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Piotr Chodkiewicz, Znin, Aliantéw 1A

Powiat tucholski: * Szpital Tucholski Spotka z Ograniczong Odpo-
wiedzialnoscia, Tuchola, Nowodworskiego 14-18

Powiat sgpolenski: ¢ Szpital Powiatowy im. dr. A. Gacy i dr. J. ta-

skiego — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wigcborku, Wigc-

bork, Mickiewicza 26

Powiat swiecki: ¢ NZOZ Nowy Szpital Sp. z 0.0." Prowadzony Przez

Nowy Szpital Sp. z 0.0., Swiecie, Wojska Polskiego 126

Powiat nakielski: ¢ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpi-

tal w Nakle i Szubinie Spétka z 0.0., Nakto n. Notecig, Mickiewicza 7
mg
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UMK uhonorowato

Senat Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu wy-
réznit podczas obchoddéw $wieta uczelni (19 lutego)
wieloletnich profesoréw Collegium Medicum w Byd-
goszczy: prof. Anne Balcar-Boron oraz prof. Mieczysta-
we Czerwionke-Szaflarska.

Prof. Anna Balcar-Boron ,za ogromne, wieloletnie
zaangazowanie i osobisty wktad w rozwéj Uniwersyte-
tu” otrzymata wyr6znienie Convallaria Copernicana,
prof. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska natomiast —
tytut Honorowego Profesora, przyznawany nauczycie-
lom akademickim (najwyzej trzem rocznie) o wybitnym
dorobku naukowym, ktérzy w ostatnim roku odeszli na
emeryture.

Prof. dr hab. n. med. Anna Balcar-
-Boron - specjalista drugiego stop-
nia z pediatrii i nefrologii dzieciecej
— prace w Akademii Medycznej
w Gdansku podjeta w 1975 r., obej-
mujac stanowisko kierownika Kiliniki
Chorob Dzieci fili, a nastgpnie Il Wy-
dziatu Lekarskiego Zamiejscowego
AMG w Bydgoszczy. W roku 1984
zostata kierownikiem Katedry i Kliniki Choréb Dzieci AM
w Bydgoszczy, przemianowanej w 1996 r. na Katedre
i Klinike Pediatrii. Hematologii i Onkologii. W latach
1984-1987 sprawowata funkcje dziekana Wydziatu Le-
karskiego AM w Bydgoszczy.
Prof. dr hab. n. med. Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska — specjali-
sta drugiego stopnia w dziedzinie
pediatrii, alergologii, gastroenterolo-
gii i gastroenterologii dzieciecej — od
! | roku 1978 pracowata w Katedrze
: i Klinice Choréb Dzieci bydgoskiej filii
f Akademii Medycznej w Gdansku, po-
tem AM w Bydgoszczy. Od roku 1987
— w Katedrze i Klinice Pediatrii, Alergologii i Gastroente-
rologii Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w Bydgosz-
czy (obecnie CM UMK) jako jej kierownik. W latach
1990-1996 byta dziekanem Wydziatu Lekarskiego, od
1996 do 1999 r. prorektorem ds. studenckich, a w la-
tach 2002-2004 prorektorem ds. nauki i wspotpracy
z zagranicg Akademii Medycznej w Bydgoszczy, od
2004 do 2005 r. petnomocnikiem ds. nauki i wspotpra-
cy z zagranicg rektora UMK. mg

Pot miliona
na realizacje projektu

~Zastosowania okulistyczne pomiaréw in vitro za pomo-
cg prototypowego tomografu optycznego OCT” — projekt
dr. hab. n. med. Barttomieja Katuznego, kierownika
Zaktadu Optometrii Wydziatu Lekarskiego CM UMK, zo-
stanie dofinansowany przez Narodowe Centrum Nauki
sumg 514.840 zt. Jest jednym sposréd 31 nagrodzo-
nych projektéw ze 123 zgtoszonych na rozstrzygniety
pod koniec stycznia br. konkurs: SONATA BIS 5, panel:
Nauki o Zyciu.

W konkursie Sonata BIS udziat biorg projekty, kt6-
rych realizacja wymaga powotania nowego zespotu ba-
dawczego. Wykonawcy projektéw powinni posiadac
przynajmniej stopien doktora, uzyskany w okresie od
2 do 12 lat przed rokiem ztozenia wniosku. mg

Serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych na
pierwsze bydgoskie interdyscyplinarne spotkanie
francuskojezyczne

In memoriam
ZYGMUNT
MACKIEWICZ

sobota 12 marca 2016, 11.00-15.00 Bydgoska Izba Lekarska
Interdyscyplinarne wyktady, koncert pianistyczny, harfa i perkusja,
w przerwie kuchnia francuska

Premiéres rencontres francophone a Bydgoszcz
In memoriam ZYGMUNT MACKIEWICZ

Samedi 12 mars 2015 11.00-15.00
A BIL - Bydgostka Izba Lekarska
Chambre syndicale des médecins de Bydgoszcz
La communication medical tous azimuths

Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej
Informacje na stronie http://komunikacjamedyczna.pl/

POSTEPY W DIAGNOSTYCE | LECZENIU NIEWYDOLNOSCI 2016

Choroby prawego serca

9 kwietnia 2016r. godz. 10%°

Sala Audytoryjna CM UMK
Bydgoszcz, ul. Jagiellonska 13/15

Konferencja pod patronatem:
Prorektora ds. Collegium Medicum UMK
prof. dr. hab. med. Jana Styczynskiego

Program konferencji:

10" - 10" Wstep do konferencji — prof. Wiadystaw Sinkiewicz

10" - 10*° Uhonorowanie tytutem ,Pionier Rozwoju Kardiologii Polskiej”
— prof. dr. hab. med. Adama Torbickiego przez zarzqd Fundacji na Rzecz Rozwoju Kardiologii

10*° - 11° Wyktad Goscia Honorowego - ,R6zne oblicza nadcisnienia ptucnego — klasyfikacja,
aspekty prognostyczne i odmiennosci w postepowaniu”
— prof. Adam Torbicki, Otwock

11%° - 11* ,Diagnostyka echokardiograficzna choréb prawego serca”
- dr Danuta Karasek, Bydgoszcz

11%° -~ 12° ,Rola rezonansu magnetycznego w chorobach miesnia sercowego”
— dr hab. Mateusz Spiewak, Warszawa

12— 12 Pprzerwa kawowa

12— 12°° , Aspekty kliniczne prawokomorowej niewydolnosci serca” (+ 2 przypadki)
- dr Joanna Banach, Bydgoszcz

12°° — 13" "Przezskorne leczenie interwencyjne ubytkow przegrody miedzyprzedsionkowej
u dorostych - doswiadczenia wiasne"
— dr hab. \wona Swigtkiewicz, Bydgoszcz

13"° - 13*° ,Zakrzepowo — zatorowe nadcisnienie ptucne jako:
- wyzwanie dla kardiochirurga” - prof. Andrzej Biederman, Warszawa
- wyzwanie dla kardiologa interwencyjnego” — prof. Marcin Kurzyna, Otwock

13— 14*° ,Mechaniczne wspomaganie serca we wstrzgsie i w ciezkiej niewydolnosci serca”
- prof. Mariusz Ggsior, Zabrze

14*° — 14* Dyskusja

WSTEP WOLNY
Uczestnik konferendji otrzymuje punkty edukacyjne PTK i TIP

Organizatorzy:
II Katedra Kardiologii CM UMK _ (‘r fﬁ “
Bydgoski Oddziat PTK — I ] %; - 3 “T :
Fundacja na Rzecz Rozwoju Kardiologii T Medgomz %% ‘,f?
Oddziat Bydgosko-Torunski TIP ke
Kolegium Lekarzy Rodzinnych




Niedawnych wspomnieA czar

Juz po karnawatowym balu Bydgoskiej Izby Lekarskiej... Jedyne, co pozostato, to po-
wspominac...

Jak co roku Medyczna Noc w Operze rozpoczeta sie podnio$le: wreczeniem nagrod leka-
rzom, ktérzy najlepiej zdali ubiegtoroczny LEK. W tym roku byli to: Katarzyna Kusz (egzamin
jesienny) i Pawet Sieradzki (wiosenny). Dalej byto réwnie uroczyscie: statuetki i dyplomy otrzy-
mali laureaci Cerebrum Medici — lek. dent. Jolanta Kwasniewska i dr n. med. Maciej Borowie-
cki. Doktor Ewa Foersterling — trzecia z tak uhonorowanych lekarzy — niestety, nie mogta by¢
obecna. Prezes Izby, Stanistaw Prywinski, wreczyt rowniez — dyrektorce Biura BIL, Iwonie
Kosito, sekretarce, Jolancie Klewicz, i specjalistce ds. rejestracji lekarzy, Luizie Domce, me-
dale Zastuzony dla Samorzgdu Lekarskiego.

Przejscie od czesci oficjalnej do tanecznej najwiekszego karnawatowego balu w Bydgosz-
czy — utatwit gosciom Stanistaw Soyka, perfekcyjnie (wedtug zgodnej opinii duzej czesci po-
nad pottysiecznej rzeszy uczestnikéw), wykonujac nie tylko wiasny repertuar. Podczas balu
(ktory trwat w najlepsze do biatego rana), przy niecichnacej prawie nigdy muzyce Big-Bandu
Eljazz i DJ-a, kazdy miat szanse wygra¢ jedng z ufundowanych przez sponsoréw nagréd
(m.in. kurs jazdy ekstremalnej albo samochdd z petnym bakiem na weekend od BMW lub
tablet czy stuchawki od Samsunga), a potem uczci¢ zwycieski los lub pocieszy¢ sie po prze-
granej, degustujgc asortyment sklepu Galeria Whisky.

Tuz przed poétnocyg choér BIL ods$piewat teksty lekarskiego kabaretu, i te sprzed lat, i te
najnowsze (a wszystkie tak samo aktualne — do sprébowania jedng z piosenek drukujemy
obok), tak wigc tegoroczny karnawat zakonczylismy $miechem... mg

Nad zielong Brdy kraing

muzyka ludowa: Ukraina — Hej sokoty
stowa: Stanistaw Prywiriski

Nad zielong Brdy kraing
Poparcia wcigz gtosy ptyng
Popierajg i zadajg

By Collegium powracato.
Refren: Hej, hej, hej uczeni

Nauczajcie na bydgoskiej ziemi
Nauczajcie i pracujcie

A tych gtosbw nie zmarnuijcie.

Hej, hej, hej uczeni

Powracajcie do bydgoskiej ziemi
Powracajcie i pracujcie

A powrotu sig nie bojcie. Hej!

Nie boj sie ty nasz docencie

Bo w Bydgoszczy masz zajecie
Alma mater w naszym grodzie
Bedzie lepsza na swobodzie.
Refren: Hej, hej, hej uczeni

Nauczajcie na bydgoskiej ziemi
Nauczajcie i pracujcie

A tych gtosbw nie zmarnuijcie.

Hej, hej, hej uczeni

Powracajcie do bydgoskiej ziemi
Powracajcie i pracujcie

A powrotu sie nie bojcie. Hej!



W INOWROCEAWIU

Nowatorskie zahiegi

urologiczne

Lekarze Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej w Inowroctawiu

MICRO | MINI PCNL

W minionym 25-leciu leczenie kamicy gor-
nych drég moczowych ulegto zrewolucjonizo-
waniu. Otwarte operacje zwigzane z duzym
ryzykiem krwawienia, powiktan infekcyjnych,
przedtuzonym gojeniem rany oraz dtugim
okresem rekonwalescencji zostaty zastgpio-
ne technikami matoinwazyjnymi. Jedng z nich
jest PCNL (Percutaneus Nephrolithotrypsy).

Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej
Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroc-
fawiu wprowadzit t¢ metode leczenia jako
pierwszy w wojewodztwie. Od stycznia 2015
roku rocznie wykonujemy okoto 100 zabie-
gow PCNL, w tym 20 technikg mikro i mini
PCNL.

PCNL jest metodg leczenia duzych
(>1,5-2 cm) ztogdw uktadu kielichowo-mied-
niczkowego. Technika ta oparta jest na na-
ktuciu dolnego kielicha nerki pod kontrolg
RTG (rzadziej USG lub TK), zatozeniu drutu
wiodgcego, kilkuetapowym rozszerzeniu ka-
natu wktucia do rozmiaru 24-30 Ch i umiesz-
czeniu w nerce urzgdzenia do rozbijania
i usuwania kamieni. Dezintegracji ztogéw
mozna dokonywaé drogg pneumatyczna,
ultradZzwiekowg i coraz czesciej laserowg
(laser holmowo-yagowy). Przeciwwskazania
obejmuja: cigze, nieleczone ZUM, niewyréw-
nane zaburzenia krzepnigcia, podejrzenie
nowotworu ztosliwego nerki.

Przygotowanie przedoperacyjne do za-
biegdbw mini i mikro PCNL, jak rowniez zasa-
dy ich wykonywania sg zblizone do klasycz-
nego PCNL. Réznice dotyczg rozmiaréw in-
strumentarium — w wersji klasycznej PCNL
24-30 Ch, w mini PCNL < 18 CH, w mikro
PCNL < 12-14 CH. Ponadto w mini i mikro
PCNL rozszerzanie kanatu wktucia wykonu-
je sie jednoetapowo, do dezintegracji ztogdw
stosuje sig laser holmowy, a zabieg konczy
pozostawienie przetoki nerkowej 12 Ch (lub
nie w wybranych sytuacjach), ktérg usuwa-
my w pierwszej dobie po zabiegu.

Zabiegi mini i mikro PCNL sg takze
uzyteczne w leczeniu trudnej kamicy, ta-
kiej jak kamica w kielichu odsznurowanym
czy w uchytku kielicha. W poréwnaniu do
klasycznego PCNL techniki zminiaturyzo-
wane cechujg sie mniejsza utratg krwi
i mniejszymi dolegliwosciami bolowymi
w okresie pooperacyjnyma, a co za tym
idzie nizszg koniecznoscig stosowania
analgetykéw oraz wczesniejszym powro-
tem pacjenta do petnej aktywnosci (pa-
cjent wypisywany jest z oddziatu w pierw-
szej dobie po zabiegu). Skuteczno$é obu
procedur jest zblizona.

W naszej ocenie zabiegi mini i mikro
PCNL sg zabiegami o dobrym profilu bezpie-
czenstwa i duzej skutecznosci, stanowigc
w wybranych sytuacjach znakomitg alterna-
tywe dla klasycznej techniki PCNL.

IMPLANTACJA SZTUCZNYCH
ZWIERACZY CEWKI MOCZOWEJ

Od roku nasz oddziat wykonuje zabiegi
implantacji sztucznych zwieraczy cewki mo-
czowej (AUS) Zephyr 375PF szwajcarskiej
firmy ZSJ.

Sztuczny zwieracz jest urzgdzeniem wy-
konanym z silikonowego elastomeru wypet-
nionego sterylnym roztworem soli fizjolo-
gicznej. Przeznaczony jest do leczenia cigz-
kiego nietrzymania moczu spowodowanego
wtdrng niewydolnoscig zwieracza cewki
moczowej. Do podstawowych wskazan im-
plantacji zwieracza zalicza sig:

e nietrzymanie moczu w wyniku jatrogenne-
go uszkodzenia zwieracza podczas ope-
racji na sterczu — TURP, prostatektomii
radykalnej itp.

* nietrzymanie moczu z powodu zaburzen
unerwienia dolnych drog moczowych
w nastepstwie przepukliny oponowo-
-rdzeniowej (myelomeningocele) lub ura-
zowego uszkodzenia rdzenia kregowego

* nietrzymanie moczu w wyniku rozerwania
btoniastego odcinka cewki moczowej
i uszkodzenie pni nerwowych w obrebie
miednicy w nastgpstwie ztaman kosci
miednicy.

Sztuczny zwieracz nasladuje prace zdro-
wego, naturalnego organu. Pozwala utrzy-
mac¢ mocz w pecherzu do czasu wystgpienia
uczucia parcia i mikcji zaleznej od woli. Skfa-
da sie z dwéch elementdw potgczonych rur-
kg odporng na zagiecia. Mankiet, umiesz-
czany wokét cewki moczowej, sterowany
jest za pomocg pompki znajdujgcej sie
w mosznie. W celu oddania moczu pacjent
przyciska wtgcznik znajdujgcy sie w pompie,
mankiet ulega opréznieniu, co powoduje
spadek cisnienia wokét cewki. Mocz swo-
bodnie wyptywa z pecherza. Po zakoriczonej
mikcji nastepuje automatyczne przemiesz-
czenie ptynu z pompki do mankietu i w ten
sposbb pacjent ponownie trzyma mocz.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg
na 100% skuteczno$¢ AUS w leczeniu zwie-
raczowego nietrzymania moczu. Dzigki
wprowadzeniu tej metody, Oddziat Urologii
i Onkologii Urologicznej Szpitala Wielospe-
cjalistycznego w Inowroctawiu dotagczyt do
nielicznych o$rodkéw w Polsce wykonuja-
cych takie zabiegi.

lek. Dariusz Krzemien
dr n. med. Szymon Kwiatkowski

NOWE TECHNOLOGIE
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MEODZIE LEKARZE — DYLEMATY | PROBLEMY

Wszystkie rybki $pig w jeziorze,
tylko jedna spac nie moze...

ie moze, bo ma dyzur...

Wszystko, co pierwsze, pamigta sie bardzo
dobrze. Pierwszy pocatunek, pierwszg mitos¢,
pierwsze samodzielne wakacje, pierwszg wy-
ptate i na co sie jg wydato. Mtody lekarz ma co
wspominac — pierwszy dzien w pracy, pierw-
szego pacjenta, pierwszg konsultacje, pierw-
szg reanimacje, wizyte na SOR... no i TEN
dzien. Dzien, w ktérym musimy zosta¢ po go-
dzinach i to az do samego rana.

rogramy specjalizacji przewidujg rézng

liczbe i zakres godzinowy dyzuréw me-
dycznych. Moj pierwszy dyzur miat miejsce
po okoto pieciu miesigcach rezydentury. Dla
jednych to bardzo szybko, dla innych p6z-
no... Date tego wielkiego wydarzenia zna-
fam miesigc wczesniej — sroda po weeken-
dzie majowym. Ale najpierw kolokwium
sprawdzajgce stan mojej wiedzy i przygoto-
wania do petnienia funkcji lekarza dyzurne-
go. Nie tylko szef, ale ja sama zadawatam
sobie pytanie: Co ty wiesz o zyciu (stanach
zagrozenia zycia, znieczuleniu, bélu etc...),
malenka? Swoj niepokdj przelewatam na
najblizszych i kolegow z dyzurki.

zasem sie dziwieg, ze dato sie ze mng wte-

dy wytrzymag, bo ile razy mozna stucha¢
narzekania i lamentow, ze nie dam sobie ra-
dy. Ale i tak najbardziej ucierpiat méj uktad
pokarmowy, bo na cate szczescie nie mam
w zwyczaju obgryza¢ paznokci. We wtorek
klasyk — bezsennos$¢, bo w koncu nie wypa-
da i$¢€ na pierwszy dyzur wyspanym, petnym
energii i pozytywnego myslenia. Wigc
0 godz. 7:30 stawitam sie na odprawie, wy-
gladajac jak zombie. Potem dzien jak co
dzien. Zaden armagedon. No i ta magiczna
godzina 15, w ktérej do reki dostatam bombe
tykajgca, czyli telefon lekarza dyzurnego.
Bomba wybuchta juz po 5 min, kiedy to oka-
zato sie, ze jest do zatozenia wktucie central-
ne, konsultacja na jednym z oddziatow oraz
zabieg dyzurny. Na cate szczescie na dyzu-

rze nie jestem sama. Szybkie ustalenia ze
specjalistg, co dalej, tyk kawy i zabawa sig
rozkreca. Pod wieczér wzgledny spokéj,
czyli czas na telefon i esemesy do najbliz-
szych, ze zyje, oddycham i — o dziwo — mam
sie dobrze.

To dobrze stato sie chyba czynnikiem spu-
stowym — wyzwalajgcym znajomg melodyjke
w telefonie. Reanimacja... Ok, nie byta to
pierwsza reanimacja w zyciu, ale pierwsza na
dyzurze. Tak, pierwsza, bo kolejna miata miej-
sce 0 2 w nocy. Niestety po 2 w nocy nie byto
mi dane i$¢ spac, bo chirurgia przypomniata
sobie 0 moim istnieniu — pacjent z niedroz-
noscig przewodu pokarmowego. Przez caty
swoj pierwszy dyzur spatam 3 godziny. Spa-
tam, cho¢ to zbyt duze stowo. Jak sie miatam
potem przekonag, byt to catkiem dobry wynik,
poniewaz moje pie¢ pierwszych dyzurow
przebiegato wedtug tego samego schematu
— niedrozno$ci na zmiang z reanimacjami.

o0 miesigcu karta sie odmienita. Jak to

w zyciu — raz jest lepiej, raz gorzej. Cza-
sem przespie spokojnie pdt nocy, czasem
nie $pie w ogdle. Ale czy wtasnie na tym nie
polega dyzur? Jestem szczesciarg, ponie-
waz nigdy na dyzurze nie zostaje sama, za-
wsze mam nad sobg bardziej doswiadczong
osobe. Patrzac z perspektywy czasu, dzie-
kuje doktorowi, z ktérym rozpoczynatam
swojg przygode dyzurowa, bo miat do mnie
sporo cierpliwosci — przyciggam ciekawe
przypadki jak magnes. Pomimo tego, ze mo-
ja przypadto$¢ o nazwie: niemozliwe staje
sie mozliwe nadal przysparza mi coraz to
bardziej zawiktanych i intrygujgcych wy-
zwan, nie moge powiedzie¢, ze im dalej
w las, tym wiecej drzew. Poniewaz na dyzu-
rach zdobywam praktyke, widze to, co w cia-
gu dnia rzadziej sie pojawia. | im dalej w las,
tym — paradoksalnie —jasniej. Nie, nie jestem
juz alfg i omega, co to to nie. Raczej mimo
ciggtego stresu i nieznanego, jakie niesie ze

sobg stowo dyzur, widze progres. Obserwu-
jac z boku poczynania moich kolegbw, do-
strzegam i u nich podobne tendencje. Bate-
ryjki wyczerpujg sie szybciej, kiedy cztowiek
jest nadreaktywny, zatem spokojniej pod-
chodzi sie do sprawy dyzurowania, co by nie
zuzywac energii na gtupstwa. Adrenalina
nakreca wtedy, kiedy trzeba, a nie ciggle, jak
to miato miejsce na poczatku.
IVIam Swiadomos$¢, ze ten artykut jest
utrzymany w mniej wesotej tonacji niz
dwa poprzednie. Jednak z jakichs, nawet mi
nie do konca znanych, przyczyn —do sprawy
dyzuréw podchodze bardzo powaznie.
Powinnam wspomnie¢ jeszcze, ze moj
pierwszy dyzur mogt mie¢ miejsce o kilka dni
wczeséniej, kiedy to kolezanka zaproponowa-
ta zamiane... Niemniej jednak zamiana nie
doszta do skutku i znéw, jak to w zyciu, nic
sig nie dzieje bez przyczyny. Dlaczego? Ano
umartabym na tym dyzurze... z nudéw. Za-
miast zdobywa¢ do$wiadczenie.
Wspominajqc w dyzurce, ze pisze na te-
mat pierwszego dyzuru, jedna z pan
doktor specjalistek wspomniata swoj pierw-
szy raz. Bardzo niespodziewany. Szef
o$wiadczyt: Zostajesz dzis na dyzurze. Pani
doktor: Ja??? Szef: Tak, w razie probleméw
dzwon, po 20. bede w domu. Dziato sie to
w czasie bez telefonii komoérkowej, interne-
tow i innych takich. Jak pani doktor zniosta
dyzur? Dzielnie. Jaki byt? Cigzki.
yjemy w czasach, kiedy wiekszo$¢ rezy-
dentow ma przywilej uzyskiwania pomocy
od specjalistow. Ja go mam. Dlatego méj
pierwszy dyzur, pomimo ogoélnego stresu
zwigzanego ze stowem PIERWSZY, nie byt
dramatem. W zyciu jest jeszcze tyle rzeczy
do zrobienia i sprobowania, ze to nieszcze-
sliwe stowo pierwszy (-a, -e), bardzo nad-
uzywane przeze mnie w niniejszym artykule,
nie raz sie pojawi na moich ustach. Wczoraj
zrobitam swojg pierwszg bronchoskopie,
a jutro planuje po raz pierwszy upiec kaczke
z pomaranczami. Co dalej? Znbéw ...czas
pokaze.
Ania Szczesniak

Lek. med. Anna Szcze$niak — jest rezydentem
anestezjologii i intensywnej terapii w 10. Wojsko-
wym Szpitalu Klinicznym oraz cztonkiem Komisji
Mtodych Lekarzy BIL.

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

r VITALABO

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

www.vitalabo.com.pl

DO WYNAJECIA pomieszczenia

pod dziatalno$¢ medyczng — gabinety lekarskie, gahinety zabiegowe,
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

Rabba

as eptyk a

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.

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

+48 694 029 492




Audi
Przewaga dzieki technice

Nowe Audi A4.
Poczuj zmiane.

Przywileje
dla wymagajagcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliémy wyjatkowa oferte.

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

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

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

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

Czas zycia ludzkiego dzieli si¢ na trzy okresy: na ten, ktory
byt, ten, ktory jest, ten, ktory bedzie. Czas, w ktérym zyjemy,
jest krotki, w ktorym mamy zyc, jest wqtpliwy, a ten, ktéry
juz przezylismy — pewny. Los bowiem utracit prawo do niego
i nie podlega on juz niczyjej wtadzy.

Seneka ,,O krotkosci zycia" (4 . p.n.e. — 65 1. n.e.)

owszechnie znany jest obraz ,Lekcja anatomii doktora Tulpa” —

dzieto barokowe Rembrandta z 1632 r. Praca ta obecnie znajduje
sie w Hadze. Przedstawia scene sekcji zwtok — Tulp, chirurg i jedno-
cze$nie burmistrz Amsterdamu, ttumaczy szczegéty anatomii kon-
czyny gbrnej podczas publicznego pokazu, jakie wowczas powszech-
nie urzgdzano, uzywajac do tego ciat zgtadzonych przestepcow.
Otwarta ksigga na obrazie to prawdopodobnie stynne anatomiczne
dzieto Vesaliusza ,Budowa ciata ludzkiego", pochodzace z 1543 .

W okresie baroku pojawito sie ogromne zainteresowanie ciatem
ludzkim i anatomig cztowieka. Dzieto Rembrandta zdaje sig poruszac
jednoczesnie temat przemijalnos$ci jednostki ludzkiej i $mierci nasze-
go ciata, a ponadto wskazywaé, ze dotyczg one kazdego z nas. Dla-
czego poznanie ciata ludzkiego zajmowato przed laty i zajmuje obec-
nie nasze umysty, jest raczej jasne, wiekszg zagadkg pozostaje na-
tomiast to, jak ewoluowaty na przestrzeni dziejéw metody oraz po-
glady odnoszace sie do poznania ciata cztowieka.

ierwsze cato$ciowe ujecie techniki sekcyjnej podat anatomopatolog

Rudolf Virchov, zwany krélem anatomopatologéw. Virchov prze-
szedt do historii nauki takze jako autor Omnis cellula e cellula — stéw,
ktére zdajg sie opisywac istote zycia w odniesieniu do $wiata organi-
zmow o budowie komorkowej. W roku 1953 prof. Paszkiewicz w swo-
jej publikacji wskazat, ze kazdg sekcje nalezy zrobi¢ tak, aby wyciag-
na¢ z niej jak najwigkszg korzys¢ (dla naukowego poznania). Jedno-
czes$nie propagowat technike in situ, polegajaca na ogladzie kazdego
narzgdu bezposrednio w badanym ciele. Sam krél anatomopatologow,
Virchov, twierdzit natomiast, ze wyciecie narzadu daje lepsze pole do
obserwaciji anizeli narzad umiejscowiony w ciele. Takie czy inne podej-
$cie do samego aktu badania anatomicznego musi jednak zawsze
pozosta¢ w zgodzie ze stowami Aleksandra Lasassagne'a, ktéry ma-
wiat, ze Zle zrobionej sekcji nie mozna powtorzyc.

Pierwszym podrecznikiem techniki sekcyjnej, jaki ukazat sie w je-
zyku polskim, byta ksigzka Dmochowskiego: ,,Diagnostyka anatomo-
patologiczna", wydana w latach 1903-1909.

becnie, w 21 wieku, laserowe skanowanie powierzchni zwtok, fotogra-

metria 3D, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny i spek-
troskopia dajg nowe mozliwosci poznania i badania ciata cztowieka.

Techniki umozliwiajgce tworzenie rekonstrukcji 3D wykorzystujg
szwajcarzy Thali, Dirnhofer i Vock z Uniwersytetu w Bernie. Organi-
zujg takze kursy dla zainteresowanych tg metodg badania ciata
(VIRTUAL AUTOPSY). Jest ona przydatna, gdy wykonanie sekcji
klasycznej staje sie niemozliwe, np. ze wzgledow religijnych czy
kulturowych. To bowiem bezkrwawa prezentacja wynikow sekcji.
Jednak jej upowszechnienie utrudniajg nadal wysokie koszty

i ograniczenia aparaturowe. W dalszym ciggu zatem ztotym
standardem jest klasyczna sekcja, oparta o dokonania Virchova,
Rokitiansky'ego, Zenkera i Letulle'a. Niemniej istotnym byto odkry-
cie przez Roentgena w 1895 r. promieni X, co dato poczgtek radio-
grafii medycznej i w sposéb oczywisty poszerzyto mozliwosci po-
znania i badania ciata cztowieka.

tradyciji filozoficznej zdominowanej przez kartezjanizm wszystko
skazywato ciato na odgrywanie roli podrzednej, tak byto przynaj-
mniej do konca 19 w. Wiek 20 dopiero zatart granice oddzielajacg
ciato i duchowo$¢ cztowieka i postrzegamy odtad zycie ludzkie jako
jednoczesnie duchowe i cielesne, oparte zawsze jednak na ciele jako

Lekcja anatomii doktora Tulpa. Rembrandt

strukturze. Co ciekawe, historia ciata cztowieka w 20 i 21 w. to histo-
ria bezprecedensowej medykalizacji. Obecnie medycyna wrecz na-
rzuca nam pewne normy zachowan i postepowania wobec swego
ciata i ducha. Bierze sie to oczywiscie z postepu wiedzy i jego skut-
koéw w postaci zwycigstwa nad wieloma chorobami. Ma to jednoczes-
nie wptyw na obserwowane od stulecia znaczne wydtuzanie sig zycia
cztowieka. A jeszcze w 17 wieku Descartes twierdzit: Przyjmuje, ze
ciafo jest zaledwie posagiem, bgdz maszyng [...], ktérg Bég umysinie
w taki sposob uksztattowat.

Narkoza, potgczona z aseptyka i postepy w rozumieniu anatomii

umozliwity na poczatku 20 wieku rozkwit chirurgii.
historii poznania ciata cztowieka znaczgce miejsce ma, rzecz
jasna, historia anatomii. Anatomia jest nie tylko wstepem do wie-
dzy medycznej, ale wrecz stanowi model wiedzy — przeprowadzaé
bowiem sekcje zwtok to przeciez nic innego, jak dociekac i opisywac.
Autopsja prowadzona w celach dydaktycznych miata uwolni¢ przy-
sztych i praktykujgcych juz lekarzy od tabu, jakim byto zagladanie do
wnetrza ciata.

Nowe techniki badawcze, rozwijajgce si¢ do dzisiaj, stopniowo
odsuwaty na plan dalszy kliniczne uczenie sig ciata drugiej osoby,
ocene dokonywang za pomocg pieciu zmystéw (np. uczone obwachi-
wanie, dotykanie pacjenta). Nawet mnie nie dotkngt — czg¢sto mawia-
ja pacjenci po wyjsciu z gabinetu lekarza. Wér6d nowych technik
badan pacjenta na pierwszy plan wysuwajg sie badania wizualne
(obrazowanie) zywego cztowieka (pacjenta).

Dawng wiedze anatomiczng, czerpang z badania ciata osoby
zmartej, otaczata przerazajgca aura. Dzi§ nowe techniki pozwalajg na
zagladanie w gtgb ciata zyjgcego cztowieka bez przemocy i bez in-
gerenciji. Bez przesztosci nie istnieje jednak terazniejszosc¢, a zatem
i przyszto$¢ medycyny i anatomii, i w ogble poznania ciata cztowieka.

Marek Jurgowiak

Tekst powstat pierwotnie jako miniwyktad na potrzeby
otwarcia trzeciej statej wystawy IDEE (4 wrze$nia 2015r.)
w Centrum Nowoczesnoéci Mtyn Wiedzy w Toruniu

Dr Marek Jurgowiak jest pracownikiem Katedry Bioche-
mii Klinicznej CM UMK, cztonkiem Rady Programowe;j
PRIMUM, sekretarzem Rady Programowej Centrum
Nowoczesnosci Mtyn Wiedzy w Toruniu.

PRIMUM 3/2016




Cytometria przeplywowa

— zastosowanie w krwiodawstwie

Cytometria przeptywowa jest pierwsza
technikg stworzong do analizy pojedynczych
komoérek, a w zwigzku z tym, ze tgczy w so-
bie elastycznosc¢ i czutos¢ technologii fluore-
scencyjnej z szybkoscig i mozliwosciami in-
tegracji danych — stata sie ztotym standar-
dem w analizie komoérkowej i jest obecnie
stosowana jako narzedzie analityczne
w wielu sektorach nauk biologicznych. Zna-
lazta réwniez szerokie zastosowanie w ba-
daniach medycznych. Za jej pomocg mozna
oznacza¢ sktad odsetkowy komoérek krwi
i szpiku, wydolno$¢ uktadu granulacytarne-
go, markery powierzchniowe komoérek, cyto-
toksycznos¢é lekobw na poziomie komérki,
wptyw cytostatykéw na komorki nowotworo-
we. Metoda ta jest rowniez bardzo przydatna
w diagnostyce bakteriologicznej, mykolo-
gicznej i parazytologicznej. Stanowi uzupet-
nienie badan rutynowej diagnostyki labora-
toryjnej. Przyktady: oznaczanie liczby ptytek
krwi — cytometr umozliwia weryfikacje wyni-
ku badania ptytek krwi w przypadku mato-
ptytkowos$ci oraz pseudotrombocytopenii,
doskonale nadaje sie do badania agregacji
ptytek krwi oraz monitorowania leczenia an-
tyagregacyjnego.

W krwiodawstwie aktualnie wykorzy-
stuje sie metode cytometrii przeptywo-
wej rowniez jako uzupetnienie badan
rutynowej diagnostyki laboratoryjnej
w zakresie badan hematologicznych.
Wysokiej klasy analizatory stuzgce do badan
kwalifikacyjnych krwiodawcow charaktery-
zujg sie stopniem doktadnosci i liniowosci,
ktore nie pozwalajg na doktadne i wiarygod-
ne oznaczenie niewielkich populacji elemen-
téw morfotycznych badanych w okre$lonych
sktadnikach krwi. Dziat Zapewnienia Jako-
$ci Regionalnego Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa zgodnie z przepi-
sami przeprowadza oznaczanie liczby
leukocytow w sktadnikach krwi deklaro-
wanych jako ubogoleukocytarne. Doty-
czy to zaré6wno krwinek czerwonych, jak
i ptytek krwi, niezaleznie od metody, jaka
zostaty wyprodukowane. Celem badania
jest sprawdzenie czy liczba leukocytow
nie przekracza normy, ktoéra dla tych

Liczenie ptytek krwi na aparacie Cytomics 500 MPL

sktadnikow wynosi<1x108/jednostke.
Cytometr przeptywowy umozliwia wy-
krycie nawet jednej komorki w 1 pl ma-
teriatu badanego, np. w KKCz, KKP lub
FFP. Kontroli jakosci poddaje sie co mie-
sigc po 10 preparatéw z kazdego rodza-
ju sktadnika krwi. Oprécz badania ubo-
goleukocytarnych preparatéw krwinek
czerwonych i ptytek krwi, badaniom
poddaje sie rowniez osocze, oznaczajac
w nim liczbe elementéw morfotycznych:
ptytek krwi, leukocytéw, krwinek czer-
wonych, ktérych liczba nie moze prze-
kroczy¢ okreslonych wartosci. Pragne
podkresli¢, ze w przesztosci badania liczby
leukocytéw w preparatach ubogoleukocytar-
nych wykonywano metodg komorowa, przy
uzyciu mikroskopu. Metoda byta zmudna
i obarczona btedem.

Od ponad 10 lat Centrum korzysta
z metody cytometrii przeptywowej, a od
2015 r. z nowoczesnego aparatu Cyto-
miks 500 MPL Beckman Coulter, na kto6-
rym Dziat Zapewnienia Jakosci wykonu-
je w skali roku okoto 1500 badan. Liczba

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki,

nowotworow

_terffedia zaprasza

? 26-217 lutego 2016 r. — Putapki w diagnostyce farmakoterapii

KACIK
KRWIODAWST{WA

wykonywanych badan nie jest oszatamiaja-
ca, ale nalezy pamietac, ze nie jest to urzg-
dzenie stuzgce do codziennej, rutynowej
pracy, a obserwujagc staty postep w medycy-
nie i w krwiodawstwie, nalezy liczy¢ sig row-
niez z tym, ze cytometria przeptywowa be-
dzie szerzej wykorzystana. Niezaleznie od
jakichkolwiek watpliwosci — w chwili obecnej
wykorzystanie cytometru przeptywowego
w krwiodawstwie podnosi jako$¢ badan,
a chorym zapewnia bezpieczng krew.
Danuta Boguszyriska

O autorce: lek. med. Danuta Bo-
guszynska jest specjalistg w dzie-
dzinie diagnostyki laboratoryj-
nej. Przez 50 lat pracy zawodo-
wej zwigzana byta z krwiodaw-
stwem. Petnita funkcje dyrektora
Wojewbdzkiej Stacji Krwiodaw-
stwa oraz zastepcy dyrektora
ds. medycznych Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa. Byta konsultantem regionalnym i woje-
woédzkim w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
Obecnie na emeryturze.

cena do uzgodnienia).

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

Telefon: 602753 233

@% 26-27 lutego 2016 r. — Gorace tematy pneumonologii
i 11-13 marca 2016 r. — Kongres Top Medical Trends

TERMEDIA sp. z 0.0. ¢ ul. Kleeberga 2 * 61-615 Poznan
tel./faks +48616562200 ¢ e-mail: szkolenia@termedia.pl
* www.termedia.pl
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RADCA PRAWNY BIL INFORMUJE

Obowiazek prowadzenia dokumentacji w przypadku
recept pro auctore i pro familiae

godnie ze znowelizowang Ustawg z 12 ma-

ja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych
(Dz.U. 22015 r. poz. 345 ze zm.), zwang da-
lej: ustawg refundacyjng, osobg uprawniong
do wystawiania recept refundowanych
jest kazda osoba posiadajgca prawo wyko-
nywania zawodu medycznego, ktéra na pod-
stawie przepis6w dotyczacych wykonywania
danego zawodu medycznego jest upraw-
niona do wystawiania recept zgodnie z usta-
wa refundacyjng oraz ustawg z 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne. W zwigzku
z tym —z dniem 12 grudnia 2015 r. zniesiona
zostata koniecznosci zawierania przez leka-
rzy umoéw z Narodowym Funduszem Zdro-
wia upowazniajgcych do wystawiania recept
na leki refundowane.

alezy pamietac, ze wystawianie recept

dla wystawiajgcego (recepty pro auctore)
i dla jego matzonka, wstepnych i zstepnych
w linii prostej oraz rodzenstwa (recepty pro
familiae) nie zwalnia z obowigzku prowadze-
nia dokumentacji medycznej, o ktérej mowa
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 9 listo-
pada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 2069).

W § 70 cytowanego rozporzgdzenia nato-
zono na lekarzy wystawiajgcych recepty dla
siebie albo dla matzonka, zstepnych lub
wstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa
obowigzek prowadzenia dokumentacji zbior-
czej wewnetrznej w formie wykazu.

Wykaz taki powinien by¢ opatrzony imie-
niem i nazwiskiem lekarza wystawiajgcego
recepte i zawieraC nastepujace dane:

1) numer kolejny wpisu;

2) date wystawienia recepty;

3) imie i nazwisko pacjenta, a w przypad-
ku gdy dane te nie sg wystarczajgce do usta-
lenia jego tozsamosci, takze date urodzenia
lub numer PESEL,;

4) rozpoznanie choroby, problemu zdro-
wotnego lub urazu;

5) miedzynarodowg lub wtasng nazwe
leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego albo rodzajo-
wa lub handlowg nazwe wyrobu medycz-
nego;

6) postaé, w jakiej lek, Srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyr6b medyczny ma by¢ wydany, jezeli
wystepuje w obrocie w wiecej niz jednej po-
staci;

7) dawke leku lub $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
jezeli wystepuje w obrocie w wigcej niz jed-

14 nej dawce;

8) ilos¢ leku, $rodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wy-
robu medycznego, a w przypadku leku re-
cepturowego — nazwe i ilo§¢ surowcow far-
maceutycznych, ktére majg byé uzyte do
jego sporzadzenia;

9) sposob dawkowania w przypadku
przepisania:

a) ilosci leku, $rodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, wy-
robu medycznego niezbednej pacjentowi do
maksymalnie 120-dniowego stosowania,
wyliczonej na podstawie okreslonego na re-
cepcie sposobu dawkowania,

b) leku gotowego dopuszczonego do ob-
rotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktory zawiera w swoim sktadzie srodek odu-
rzajgcy lub substancje psychotropows,

c) leku recepturowego zawierajgcego
w swoim sktadzie srodek odurzajacy lub
substancje psychotropowa.

Wykaz moze by¢ prowadzony dla wszyst-
kich os6b, dla ktérych wystawiane sg recep-
ty pro auctore i pro familiae, albo odrebnie
dla kazdej z nich. W przypadku prowadzenia
wykazu indywidualnie dla kazdej z oséb, gdy
dane wymienione powyzej w punktach od 3
do 9 nie ulegty zmianie, kolejne wpisy w tym
zakresie mozna zastgpi¢ adnotacjg o konty-
nuacji leczenia.

Wpiséw w dokumentacji medycznej na-

lezy dokonywac niezwtocznie po
udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego,
w sposoéb czytelny i w porzagdku chronolo-
gicznym, a kazdy wpis opatruje sie ozna-
czeniem osoby go dokonujgcej (nazwisko
i imie, tytut zawodowy, uzyskane specjaliza-
cje, numer prawa wykonywania zawodu,
podpis). Wpis, ktéry zostat dokonany w do-
kumentacji, nie moze by¢ z niej usuniety,
a jezeli zostat dokonany btednie, skresla sie
go i zamieszcza adnotacje o przyczynie
btedu oraz date i oznaczenie osoby doko-
nujgcej adnotaciji.

Dokumentacja medyczna jest przecho-
wywana przez lekarza, ktéry jg sporzadzit.
Jednoczes$nie na lekarzu cigzy obowigzek
zapewnienia odpowiednich warunkéw za-
bezpieczajgcych dokumentacje przed znisz-
czeniem, uszkodzeniem lub utratg i doste-
pem osbb nieupowaznionych, a takze umoz-
liwiajgcych jej wykorzystanie bez zbednej
zwtoki.

westia prawidtowego prowadzenia doku-

mentacji medycznej jest niezwykle istotna
z punktu widzenia ewentualnej odpowie-
dzialnosci lekarza wobec Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Przepisy ustawy refundacyj-
nej naktadajg bowiem na lekarzy, ktorzy
wystawili recepte na co najmniej jeden refun-

dowany lek, obowigzek poddania sig kontro-
li przeprowadzanej lub zlecanej przez Fun-
dusz w zakresie dokumentacji medycznej,
dotyczacej zasadnosci i prawidtowosci wy-
stawiania recept na leki refundowane.
W przypadku wykrycia nieprawidtowosci —
lekarz bedzie mogt zosta¢ zobowigzany do
zwrotu kwoty stanowigcej réwnowarto$é
kwoty refundacji wraz z ustawowymi odset-
kami liczonymi od dnia dokonania refundacji
lub bedzie mogta zosta¢ na niego natozona
kara pienigezna.
Jednoczeénie, w zwigzku z dgzeniem
ustawodawcy do wyeliminowania z ob-
rotu recept papierowych i zastgpienia ich
receptami elektronicznymi, wskazaé nale-
zy, ze w drodze ostatniej nowelizacji usta-
wy refundacyjnej przewidziano, iz do kon-
ca 2025 r. recepty refundowane pro aucto-
re i pro familiae beda wystawiane w posta-
ci papierowej.

Jadwiga
Jarzgbkiewicz-Gorniak
Radca prawny BIL
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Specjalizacje

Kujawsko-Pomorski Urzagd Wojewo6dzki w Bydgoszczy Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia
Publicznego informuje, ze wymienieni ponizej lekarze i lekarze denty$ci z wojewo6dztwa kujawsko-pomorskiego
uzyskali tytut specjalisty w poszczegélnych dziedzinach medycyny, w sesji wiosennej 2015 r.

ALERGOLOGIA

Lek. Gabriela Danuta Matulewska-Osika pod

kierunkiem dr n. med. Ewy Gawronskiej-Ukleji

Lek. Danuta Ewa Ostrowska-Reguta pod kierun-

kiem dr n. med. Ewy Gawronskiej-Ukleji

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA

TERAPIA

o Lek. Dominika Karolina Bozitow pod kierun-
kiem lek. Irminy Kaptur-Komorowskiej

o L ek. Agnieszka Karina Doligalska pod kierun-
kiem lek. Piotra Kowalskiego

o Lek. Michat Felczak pod kierunkiem prof. dr.
hab. n. med. Krzysztofa Kuszy

o Lek. Piotr Pawet Majewski pod kierunkiem lek.
Piotra Santusa

o Lek. Matgorzata Ewa Mattek pod kierunkiem
dr. n. med. Piotra Grabowskiego

BALNEOLOGIA | MEDYCYNA

FIZYKALNA

@ Dr n. med. Michat Pawet Kowalski pod kierun-
kiem dr. n. med. Jacka Chojnowskiego

o L ek. Agnieszka Smetek-Wiercito pod kierun-
kiem lek. Krzysztofa Bartkowiaka

o Lek. Robert Stanistaw Zarkiewicz pod kierun-
kiem lek. Krzysztofa Bartkowiaka

CHIRURGIA DZIECIECA

o L ek. Michat Krzysztof Gontarz pod kierunkiem
dr. n. med. Przemystawa Janika

o Lek. Krzysztof Pawet Lemanowicz pod kierun-
kiem dr. n. med. Marka Korneta

CHIRURGIA NACZYNIOWA

o Dr n. med. Pawet Rafat Wierzchowski pod kie-
runkiem prof. dr. hab. med. Arkadiusza Jawienia

CHIRURGIA OGOLNA

o Lek. Radostaw Barttomiej Fajdek pod kierun-
kiem dr. n. med. Jerzego Becinskiego

o Lek. Katarzyna Elzbieta Piotrowska pod kie-
runkiem dr. n. med. Zenona Lewickiego

o Lek. tukasz Zidtkowski pod kierunkiem dr.
n. med. Pawta Olszewskiego

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

® Dr n. med. Ahmad Thabit Sinjab pod kierunkiem
prof. dr. hab. med. Wojciecha Zegarskiego

CHIRURGIA PLASTYCZNA

o Lek. Stawomir Stanistaw Stepniewski pod kie-
runkiem dr n. med. Marii Czternastek

CHOROBY PtUC

o Lek. Agnieszka Nowakowska-Arendt pod kie-
runkiem dr n. med. Grazyny Jagietto

CHOROBY WEWNETRZNE

o Lek. Urszula Matgorzata Buczek pod kierun-
kiem lek. Andrzeja Bojko

o Lek. lek. Marcin Florczyk pod kierunkiem prof.
dr. hab. med. Romana Junika

o Lek. Karolina Matgorzata Hankiewicz-Ziot-
kowska pod kierunkiem lek. Patryka Korgi

o Lek. Mafgorzata Pawlak pod kierunkiem lek.
Anny Prabuckiej-Bartoszewicz

o Lek. Monika Teresa Pitera pod kierunkiem lek.
Andrzeja Strzeleckiego

o Lek. Elzbieta Sliwinska pod kierunkiem lek.
Anny Szachty

o Lek. Hanna Swiercz pod kierunkiem lek. Mar-
cina Majera

o Lek. Maria Barbara Zawieruszyfska pod kie-
runkiem lek. Tadeusza tadniaka

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

o Lek. Adam Wojciech Cichewicz pod kierun-
kiem dr n. med. Aleksandry Grzanki

DIABETOLOGIA

o Lek. Matgorzata Maria Szafranska pod kie-
runkiem prof. dr. hab. med. Romana Junika

ENDOKRYNOLOGIA

® Dr hab. n. med. Agata Bronisz pod kierunkiem
prof. dr. hab. med. Romana Junika

GASTROENTEROLOGIA

o Lek. Wojciech Kulewski pod kierunkiem prof.
dr hab. med. Mieczystawy Czerwionki-Sza-
flarskiej

GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA

® Dr hab. n. med. Anna Barbara Szaflarska-Po-
ptawska

HEMATOLOGIA

o Lek. Dominik Chraniuk pod kierunkiem lek.
Aleksandry Kostyry

KARDIOCHIRURGIA

o Lek. Przemystaw Kulinski pod kierunkiem dr.
hab. n. med. Lecha Anisimowicza, prof. UMK

o Lek. Radomir Tomasz Skowronek pod kierun-
kiem dr. hab. n. med. Lecha Anisimowicza,
prof. UMK

KARDIOLOGIA

o Lek. Mafgorzata Anna Brzustowska pod kie-
runkiem lek. Piotra Nowakowskiego

o Lek. tukasz Graczykowski pod kierunkiem
lek. Jerzego Franciszka Kopaczewskiego

® Drn. med. Michat Kasprzak pod kierunkiem dr.
n. med. Wojciecha Krupy

o Lek. Agnieszka Ewa Metzgier-Gumiela pod
kierunkiem lek. Wiestawa Mazurka

o Dr n. med. Karolina Obonska pod kierunkiem
dr. n. med. Wojciecha Krupy

@ Dr n. med. Wioleta Stolarek pod kierunkiem dr
n. med. Tamary Sukiennik

o Lek. Marcin Jan Walukiewicz pod kierunkiem
dr. n. med. Jana Btazejewskiego

MEDYCYNA NUKLEARNA

@ Dr n. med. Marcin Arkadiusz Gierach pod kie-
runkiem dr. n. med. Stanistawa Pileckiego

MEDYCYNA PALIATYWNA

o Lek. Mirostaw Mosiotek pod kierunkiem lek.
Wojciecha Jaroszewskiego

e Dr n. med. Mariusz Sebastianka pod kierun-
kiem dr. n. med. Andrzeja Stachowiaka

o Lek. Wojciech Wietrzynhski pod kierunkiem lek.
Wojciecha Jaroszewskiego

o Lek. Hubert Marek Wojdyga pod kierunkiem
lek. Bogny Mazurkiewicz

e Lek. Bozena Marlena Zurowicz pod kierun-
kiem lek. Wojciecha Jaroszewskiego

MEDYCYNA PRACY

e Lek. Yehya Al-Hosam pod kierunkiem lek.
Anny Niemiattowskiej-Bazaty

e Lek. Joanna Matgorzata Medaj-Grybo$ pod
kierunkiem lek. Macieja Kopysteckiego

MEDYCYNA RODZINNA

o Lek. Maciej Barttomiej Deczynski pod kierunkiem
dr. n. med. Krzysztofa Buczkowskiego

o Lek. Radostaw Piasecki pod kierunkiem lek.
Alicji Kubiak

MEDYCYNA SPORTOWA

o Lek. Issa Fares pod kierunkiem dr. n. med. An-
drzeja Rakowskiego

NEFROLOGIA

o Lek. Tomasz Jankowski pod kierunkiem prof.
dr. hab. med. Jacka Manitiusa

NEONATOLOGIA

® Drn. med. Anna Marta Hagner pod kierunkiem
dr. n. med. Jarostawa Szutczynskiego

NEUROLOGIA

o Lek. Emilia Anna Bonistawska pod kierunkiem
lek. Elzbiety Sochaczewskiej-Fotdy

o Lek. Michat Btazej Rakoca pod kierunkiem dr.
n. med. Tomasza Slotaty

OKULISTYKA

o Lek. Marta Jadwiga Lagner-Drybs pod kierun-
kiem dr n. med. Agnieszki tukaszewskiej-Smyk

o Lek. Katarzyna Anna tapinska-Duczmal pod
kierunkiem dr n. med. Joanny Stafiej

o Lek. Beata Zmudzinska pod kierunkiem dr.
n. med. Andrzeja Mierzejewskiego

ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA

DZIECIECA

o Lek. Natalia Bartoszewicz pod kierunkiem dr.
n. med. Andrzeja Koftana

e Dr n. med. Agnieszka Karolina Jatczak-Gaca
pod kierunkiem dr n. med. Katarzyny Dylewskiej

ONKOLOGIA KLINICZNA

o Lek. Anna Matgorzata Szulgo-Paczkowska pod
kierunkiem dr. n. med. Bogdana Zurawskiego

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

NARZADU RUCHU

o Lek. Karol Jozef Elster pod kierunkiem lek.
Krzysztofa Tury

o L ek. Matgorzata Anna Frankowska-Rutkow-
ska pod kierunkiem dr. n. med. Dariusza Ma-
tewskiego

OTORYNOLARYNGOLOGIA

® Drn. med. Joanna Magdalena Janiak-Kiszka pod
kierunkiem dr. n. med. Wojciecha Kazmierczaka

o Lek. Monika Maria Orzechowska pod kierun-
kiem prof. dr. hab. med. Henryka Kazmierczaka

OTORYNOLARYNGOLOGIA DZIECIECA

o | ek. Agnieszka Olimpia Zaborowska pod kierun-
kiem dr. n. med. J6zefa Mierzwinskiego

PEDIATRIA

e Lek. Anna Maria Dgbrowska pod kierunkiem
dr hab. n. med. Sylwii Kottan

o Lek. Anna Maria Gruszczynska pod kierun-
kiem dr n. med. Elzbiety Grzesk
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® Lek. Anna Maria Rosochowicz pod kierunkiem
lek. Barbary lwaniszewskiej

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA

e Lek. Karolina Natalia Borowska-Mackowiak
pod kierunkiem dr. n. med. Waldemara Do-
brzyrskiego

e Dr n. med. Patrycja Krepska pod kierunkiem
dr. n. med. Waldemara Dobrzynskiego

PSYCHIATRIA

o L ek. Michat Tomasz Danek pod kierunkiem dr
n. med. Romy Kornet

o Lek. Lech Mitosz Gizinski pod kierunkiem lek.
Dagmary Ostrowskiej

o Lek. Dominika Wiktoria Graczyk pod kierunkiem
prof. dr. hab. med. Aleksandra Araszkiewicza

o Lek. Beata Helena Przybystawska pod kierun-
kiem lek. Edyty Kruszynskiej-Pileckiej

Elektroniczne

Czesé 2

o Lek. Marta Patrycja Rogalska pod kierunkiem
lek. Dominiki Chylinskiej

PSYCHIATRIA DZIECI

| MLODZIEZY

® Dr n. med. Marcin Lepak pod kierunkiem lek.
Katarzyny Wojciechowskiej

RADIOLOGIA | DIAGNOSTYKA

OBRAZOWA

o Lek. Marta Lena Dura pod kierunkiem dr.
n. med. Grzegorza Medera

e L ek. Grazyna Ewa Rusak pod kierunkiem dr
n. med. Matgorzaty Nawrot

o Lek. Katarzyna Wypych-Klunder pod kierun-
kiem dr n. med. Matgorzaty Nawrot

RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA

o Lek. Maciej Marek Harat pod kierunkiem prof.
dr. hab. med. Romana Makarewicza

zwolnienia lekarskie

REUMATOLOGIA

e Lek. Tacjana Anna Barczynska pod kierun-
kiem dr. hab. n. med. Stawomira Jeki

o Lek. Mafgorzata Nargita Wegierska pod kie-
runkiem dr. hab. n. med. Stawomira Jeki

o Dr n. med. Joanna Maria Zalewska pod kie-
runkiem dr. hab. n. med. Stawomira Jeki

STOMATOLOGIA

DZIECIECA

e Lek. dent. Monika Kapuécinska-Podlewska
pod kierunkiem dr n. med. Anny Marii Olek-
siejuk

o Lek. dent. Kinga Izabela Kowalik-Maszewska
pod kierunkiem lek. dent. Olgi Brachy

UROLOGIA

o Lek. Dariusz Przemystaw Krzemien pod kie-
runkiem dr. n. med. Szymona Kwiatkowskiego

1 ZUS-a
)

Nowe przepisy przewidujg wystawienie
za$wiadczenia lekarskiego na formularzu
wydrukowanym z systemu. Dotyczy to sy-
tuacji, gdy wystawienie e-ZLA nie jest moz-
liwe — w szczeg6lnosci w razie braku pota-
czenia internetowego (np. w czasie wizyty
domowej) lub niemoznosci uwierzytelnienia
zaswiadczenia lekarskiego za pomocag kwa-
lifikowanego certyfikatu lub profilu zaufane-
go ePUAP. W takich okoliznos$ciach lekarz
ma mozliwo$¢ skorzystania z formularzy
zaswiadczen lekarskich wydrukowanych
wczesniej z systemu. Kazdy wydrukowany
przez lekarza formularz ma identyfikator
(serie i numer) i jest zarejestrowany w sy-
stemie.

W dniu badania lekarz przekazuje pa-
cjentowi (ubezpieczonemu) takie zaswiad-
czenie z pieczatka i podpisem. Zaswiadcze-
nie to pacjent (ubezpieczony) musi przeka-
zac ptatnikowi sktadek, nawet jezeli ma on
profil informacyjny ptatnika sktadek na PUE
ZUS.

Po wystawieniu zaswiadczenia lekar-
skiego na formularzu wydrukowanym w ta-
ki sposob nalezy je wprowadzi¢ do syste-
mu. Lekarz ma obowigzek przekazaé za-
Swiadczenie lekarskie wystawione w for-
mie dokumentu elektronicznego do ZUS
w ciggu 3 dni roboczych od wystawienia
za$wiadczenia na formularzu wydrukowa-
nym z systemu. E-ZLA powinno zawieraé
dane i informacje zawarte w zaswiadcze-
niu na formularzu wydrukowanym z syste-
mu oraz numer statystyczny choroby. Je-
zeli wprowadzenie do systemu i przekaza-
nie e-ZLA w terminie 3 dni nie bedzie moz-
liwe (np. w przypadku braku dostepu do
internetu), lekarz przekazuije je nie pézniej
niz w ciggu 3 dni roboczych od ustania
przyczyn, ktére uniemozliwiajg przekaza-
nie zadwiadczenia.

BtAD W E-ZLA

Jezeli w zaswiadczeniu lekarskim wy-
stawionym na formularzu wydrukowanym
z systemu popetniono btad i zostat on
stwierdzony w dniu badania w obecnosci
pacjenta (ubezpieczonego), to lekarz in-
formuje pacjenta o stwierdzeniu niewaz-
nosci zaswiadczenia oraz przekazuje mu
nowe.

Stwierdzenie btedu w e-ZLA zobowigzu-
je lekarza w ciggu 3 dni roboczych od dnia
wykrycia btedu albo otrzymania o nim infor-
macji — do przekazania elektronicznie do
ZUS:

e informacji o stwierdzeniu niewaznosci
zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA, w ktérym
zostat popetniony btad, albo

* informacji o stwierdzeniu niewaznosci
zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA, w ktérym
zostat popetniony btad, oraz nowego za-
Swiadczenia lekarskiego e-ZLA (zawieraja-
cego identyfikator i date jego wystawienia

po sprostowaniu tego btedu, uwierzytelnio-
nego z wykorzystaniem kwalifikowanego
certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP).
Gdy przekazanie informacji o stwierdze-
niu niewaznos$ci zaswiadczenia lekarskiego
e-ZLA i ewentualnie nowego zaswiadczenia
lekarskiego e-ZLA w terminie 3 dni robo-
czych nie jest mozliwe, lekarz musi wyko-
na¢ ten obowigzek nie pdzniej niz w ciggu
3 dni roboczych od ustania przyczyn, ktore
uniemozliwiaty przekazanie tej informacji
lub zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA.
Marlena Ciesielska-Osuch

O autorce: Marlena Ciesielska-
-Osuch jest lekarzem chorob we-
wnetrznych oraz specjalistg me-
dycyny pracy. Ma 20-letni staz
pracy zawodowej. W Zaktadzie
Ubezpieczeh Spotecznych pra-
cuje od 2003 roku — od stycz-
nia 2014 petni funkcje Gtéwne-
go Lekarza Orzecznika.

,Gazety Lekarskiej”.

Na stronie www.zus.pl umieszczono 6 krétkich filmow instruktazowych. Kazdy dotyczy
waznego zagadnienia zwigzanego z wystawianiem e-ZLA. Zachecam do obejrzenia
wszystkich, bo pokazujg nowe mozliwosci PUE ZUS.

Zanim lekarz skorzysta z mozliwosci wystawiania e-ZLA powinien zatozy¢ profil na PUE.
Szczego6towy opis rejestracii, logowania i ustawiania profilu na PUE znajduje sie w ulotce
(Rejestracja, logowanie i ustawienia profilu).

Z filmikéw mozna sie dowiedzie¢ jakie sg korzysci z wystawiania e-ZLA oraz jak krok
po kroku (przekierowanie na You Tube): zatozy¢ profil na PUE i pozna¢ zalety wystawiania
e-ZLA, wystawi¢ e-zwolnienie, wystawi¢ e-zwolnienie na opieke, wystawi¢ e-zwolnienie za
okres wsteczny, anulowac zwolnienie, zelektronizowac zwolnienie.

Wersja do pobrania w mp4: Zanim skorzystasz z e-zwolnienia (zaktadanie profilu na
PUE), Wystawienie e-zwolnienia, E-zwolnienie na opieke, E-zwolnienie za okres wsteczny,
Anulowanie e-zwolnienia, Elektronizacja zwolnienia

Oprécz wspomnianych juz w poprzednim artykule ulotek informacyjnych, dostep-
nych w jednostkach ZUS, planowana jest takze publikacja manuatu dla lekarzy — ,Wy-
stawianie eZLA_Krok po kroku”, ktéry bedzie zamieszczony w marcowym wydaniu
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PIERWSZY SUV, KTORY
* NIE PODAZA ZA INNYMI

MAZDA CX-5

Z TECHNOLOGIA SKYACTIV

Takiego SUV'a jeszcze nie byto. Dzieki zastosowaniu rewolucyjnej technologii SKYACTIV
Mazda CX-5 oferuje przestrzen i wszechstronnos¢ samochodu klasy SUV, faczac jednoczesnie
sportowa charakterystyke uktadu napedowego z niespotykanie niskim zuzyciem paliwa.
Nasza najnowsza filozofia stylizacyjna KODO - Dusza ruchu, sprawia ze Mazda CX-5

wydaje sie by¢ w ruchu nawet gdy stoi, a jej piekne nadwozie, eleganckie detale

i dynamiczna sylwetka sprawiajg ze dumnie wyrdznia sie na tle innych SUV'éw.

MAZDA CX-5. Przetamuje konwencje.

W zaleZnosci od wersji samochodu Srednie zuzycie paliwa oraz emisja CO2 wynosza odpowiednio: od 4,6 do 7,2 1/100 km
oraz od 119 do 165 g/km. Samochdd jest wyposazony w ukiad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany
[HFC-134A] o wspdtczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace odzysku

i recyclingu samochoddw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl!

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




18 LEKARSKI SPORT

POD PATRONATEM

Memoriat Szachowy
im. prof. Romana
Bugalskiego

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza do udziatu w Turnieju Szacho-
wym im. prof. R. Bugalskiego rozgrywanym o puchar przechodni
Prezesa naszej Izby. Tegoroczny turniej odbedzie sie w dniach
21-22 maja, a jego regulamin bedzie dostepny na stronie inter-
netowej: www.bil.org.pl. Zapisy bedg przyjmowane telefonicznie
przez p. Kazimierza Jurkiewicza pod numerem 600 980 333 oraz
na stronie turniejowej Polskiego Zwigzku Szachowego (interne-
towo)) do 10 maja br.

Maciej Borowiecki

Zapraszamy
na kregle!

19 marca 2016 r. o godzinie 14.00 pod patronatem Bydgoskiej
Izby Lekarskiej odbedg sie V Mistrzostwa Pomorza i Kujaw
w Bowlingu. W tym roku dodatkowo bedzie to rowniez impreza
o randze Mistrzostw Polski. Nad | Mistrzostwami Polski w Bow-
lingu patronat objeta Naczelna Izba Lekarska.

Jak zwykle zawody zostang przeprowadzone w Olimpic Bow-
ling Center (hala tuczniczka w Bydgoszczy). Serdecznie zapra-
szam wszystkie osoby grajgce w kregle, jak rowniez te, ktore
dopiero chcg nauczy¢ sie ,kula¢". Potraktujmy to wydarzenie jako
dobrg zabawe oraz spotkanie ze znajomymi w mitym gronie.

Marcin Gierach

Mistrzostwa lekarzy
w tenisie ziemnym

Juz po raz 5 pod patronatem i ze wsparciem finansowym Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej odbyty sie V Halowe Mistrzostwach Lekarzy
Pomorza i Kujaw w Tenisie Ziemnym (6 stycznia br.). Zawody
zorganizowano na kortach Klubu Tenisowego "Centrum” w Byd-
goszczy. Jak zawsze gry byty bardzo zaciete, ale nie liczyt sie
wynik, tylko wspoélna pasja i razem spedzony czas. Cieszy takze
pojawienie sie nowych ,mtodych gniewnych”. Mistrzem sezonu
halowego zostat dr Marcin Kufel, ktéry zwycigezyt dotychczaso-
wego lidera naszych spotkan — dr. Aleksandra Skopa. Miejsce llI
zajat dr Jacek Paluszynski, ktory pokonat Roberta Kubackiego.
Stowa uznania za gre i dobrg kondycje nalezg sie zwtaszcza dr.
tukaszowi Stomianemu i prof. Wojciechowi Zegarskiemu (uczest-
nikowi niemal wszystkich turniejow), ktéry pod nieobecnos¢ prof.
Waldemara Jedrzejczyka przejat role naszego capo di tutti capi.
Organizujmy lokalne wydarzenia, budujmy poczucie wspolno-
ty lekarskiej w miejsce anonimowosci i wrogosci! Nas, lekarzy
tenisistéw, taczy poza medycyna takze sport i to jest piekne.
Z kolezeriskim pozdrowieniem — Zbigniew Kula

BIL biega w 'Marcialonga

Marcialonga (dfugi marsz) jest dtugodystansowym biegiem nar-
ciarskim technikg klasyczng rozgrywanym co roku w ostatnig
niedziele stycznia. Jest to najstarszy, najdtuzszy i najwigkszy wto-
ski maraton. Trasa biegu, ktéra liczy 70 km, przebiega przez ma-
lownicze miejscowoéci w dolinach Val di Fassa i Val di Fiemme
w Dolomitach. Juz 43. edycja Marcialongii zaczeta sie jak zawsze
w Moenie i prowadzita przez Canazei do mety w Cavalese. W wy-
$cigu zawodowcy tradycyjnie startowali razem z amatorami.
W tym roku rywalizowato 8 tysiecy narciarzy z 35 panstw. Wsrod
nich byto 10 zawodnikdédw z naszego kraju. Legenda naszego
sportu, Justyna Kowalczyk, ukonczyta wtoskg Marcialonge na
szbstym miejscu wérdd kobiet. Swoje marzenie spetnit i ukonczyt
bieg takze dr Zbigniew Kula. Moze bedzie to inspiracjg dla innych
lekarzy, ze gdy bardzo czego$ pragniemy, osiggnigcie tego nie
jest takie trudne, jak myslimy.

JAZZ

Puchar i nagroda dla dr. Marcina Kufla

PRIMUM 3/2016




Mé] ieS t ten Dawno zostawitem za sobg

. zwiedzania katedr i wiez warownych.
kawal' ek pod'l' (0] g 1 ! . Jestem jak ten, kto widzi, a jednak sam nie przemija,
duch lotny mimo siwizny i chorob starosci.

Czestaw Mitosz
Szanowne Kolezanki i Koledzy!

| Znowu narzucone nam z zewngtrz plany wydawnicze postawity przede mng dylemat. O czym to pisaé?
Wszak karnawat i cheiatoby sie za Haneczkg z ,,Wesela” zawotaé — Frosze, prosze, chwiike w kofo, jak we-
sofo, to wesofo. A tu popatrzytem na rozpiske planu wydawniczego i widze, ze ten numer naszego biuletynu
dotrze do Waszych rgk, Mili Czytelnicy, w potowie Wielkiego Postu, wiec na pewno tekst, ktéry czeka na
napisanie, nie moze byé w nastroju karnawatowym!

Postanowitem zatem wniesé troche ,,prywaty”’ do tego numeru. Znamy sie juz tyle lat, ze moge pozwoli¢ sobie na potrakto-
wanie Was, Mite Panie | Szanowni Panowie, jako oséb mi bliskich i jako takim troche pozalic sie nad sobg, liczac na zrozumienie.

Poeta wiersz, ktérego fragment przytaczam, napisat na swoje osiemdziesigte 6sme urodziny. Mnie do tak pigknej rocznicy
jeszeze troche, aczkolwiek nie az tak duzo, brakuje! Tak si¢ bowiem ztozyto, ze w tych dniach, kiedy pisze te stowa, udato mi
sie ukoiczyé tez tadny kawatek mego zycia, stgd mdoj stosunek do stow poety jest refleksyjny.

Podobnie jak poeta czas zwiedzania mam juz za sobg. Boleje nad tym, bo — aczkolwiek w obecnych czasach wszystko moz-
na z detalami obejrzeé w sieci — to nie to samo, co podziwianie obiektu stojgc przed nim na wtasnych nogach.

Czas dla mnie tez przemija | widze, ze coraz czesciej robi sig pusto wokdt nas, tak ja to powiedziat szkolny kolega na wiesé,
ze jeden z nas odszedt z tego Swiata. Dla mnie tym bardziej pusto, bo byt mi bliski przez siedemdziesigt lat.

Choroby starosei mnie nie omijajg, ale tu, o dziwo, stwierdzam, ze do nich mozna tez sig przyzwyczaié, choé niestety przez
ich obecnosé ,,truje” niekiedy zycie Osobie mi bardzo bliskiej. A duch lotny — to osadzcie sami, czy mi jeszcze pozostat. Bo je-
zeli tak, to pisze nadal, a jezelinie, to przestang zanudzaé!

Na zakoviczenie ,,wrzucam nieco na luz’ Ostatnimi czasy zwtaszeza w vadiu stysze niestandardowe formy pozegnaii. Co byscie
Mili Czytajgey te stowa powiedzieli, gdybym Was pozegnat takimi stowy: Sciskam Was w pasie tak mocno jak kolka watrobowa?!

Prawdziwie to nikomu tak tego nie zycze, wiee zegnam si¢ jak zwykle: do nastepnego spotkania

. A 1 &rjﬁgn pu sk

Osrodek Nasz Lekarz, specjalizujacy sie »
w kompleksowym prowadzeniu A NaSZ
badan klinicznych, otworzyt nowa placéwke, ’ Lekarz

zlokahzowanq W Bydgoszc'ZY- Osrodek Badan Klinicznych

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

Lekarzy zainteresowanych wspétpraca
zapraszamy do kontaktu!
dr hab. n. med. Stawomir Jeka Nasz Leka i
Dyrektor Oérodka, Tel: +48 606 453 300 Klinika Wident
ul. Szubinska 93-95
85-312 Bydgoszcz

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

® 2 marca o godz. 14.30 — gosciem lekarzy senioréw bedzie
doktor Sylwia Ptusa z wyktadem ,,Nowe leki w leczeniu otgpienia”.
® 6 kwietnia wyktad pt. ,Zagadka starzenia — granice dtugo-
wiecznos$ci” poprowadzi dr n. med. Marek Jurgowiak.

Wycieczka dla lekarzy seniorow

Wycieczka Nieboréw — Zelazowa Wola — Warszawa odbedzie
sie w dniach 19-22 maja 2016 r.

Program: 1. dzien: wyjazd z Bydgoszczy, godz. 7.00 spod
Wyzszej Szkoty Bankowej (Fordonska 74), przyjazd do Nieborowa,
zwiedzanie Patacu Radziwittéw wraz z ogrodem, przejazd do
Zelazowej Woli, zwiedzanie domu, w ktérym urodzit sie Fryderyk
Chopin, przyjazd do Warszawy; 2. dzien: zwiedzanie Warszawy,
m.in. Starego i Nowego Miasta, Krakowskiego Przedmiescia
i Muzeum Powstania Warszawskiego; 3. dzien: przejazd Traktem
Krélewskim, zwiedzanie dawnego getta zydowskiego, Muzeum
Historii Zydéw Polskich, Cmentarza Wojskowego na Powazkach
— spektakl teatralny; 4 dzien: zwiedzanie Wilanowa i Patacu
Kultury i Nauki, powr6t do Bydgoszczy w godzinach wieczornych.

Koszt wycieczki: wyjazd petnoptatny: 670 zt/os. + ok. 180 zt na
wstepy, lekarze emeryci: 470 zt/os. + ok. 140 zt na wstepy, dla
chetnych: bilet na spektakl teatralny — ok. 90 zt.

Przedptata: zgtoszenia i wptaty do 15 kwietnia w siedzibie BIL,
kwota przedpfaty: 200 zt + 50 zt na spektakl teatralny (dla chetnych).

-
PRACA

NZOZ Nasza Przychodnia w Kcyni poszukuje lekarza do pracy
w POZ. Zapewniamy atrakcyjne wynagrodzenie, mieszkanie stuz-
bowe. Kontakt: tel. 502 624 355 lub pprusak@op.pl

*
Oddziat Kliniczny Hematologii i Choréb rozrostowych uktadu krwio-
tworczego Szpitala Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Byd-
goszczy, tel. 52 3655799, fax. 52 3700531 poszukuje asystenta.
Wymagania: tytut specjalisty z choréb wewnetrznych lub le-
karz w trakcie specjalizacji z chorob wewnetrznych, deklaracja
specjalizowania si¢ w zakresie hematologii, dobra znajomo$¢ j. an-
gielskiego — w mowie i piSmie, znajomos$¢ pakietu ms office. Doku-
menty nalezy sktada¢ w godzinach od 8:00 do 14:00 w kancelarii
szpitala (lub przesta¢ pocztg na adres szpitala), w kopercie z adno-
tacja: ,Dziat Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi — rekrutacja w oddzia-
le hematologii. Szczeg6towe informacje w kancelarii Szpitala.

*
NZOZ Wielospecjalistyczna Przychodnia Bartodzieje zatrudni leka-
rza w POZ-ecie na umowe o prace lub kontrakt. Praca na etat lub
w niepetnym wymiarze godzin — rowniez lekarze emeryci. Warunki
ptacy i ptacy do uzgodnienia. Informacje pod nr tel. 52 3758605.

*
Nawigze wspotprace z lekarzem dentysta w ramach kontraktu
z NFZ w okolicach Bydgoszczy. Kontakt: 606 900 344.

2
Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego MEDISON
w Koszalinie zatrudni lekarzy specijalistow psychiatrow, lekarzy
bedacych w trakcie specjalizacji z psychiatrii oraz lekarzy
chcacych specjalizowaé sie z psychiatrii. Kontakt: Stanistaw
Dorosz, tel. 608 444 557.

*
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Bydgoszczy nawigze
wspotprace z lekarzami w celu przeprowadzania konsultacji oraz

20 wydawania opinii specjalistycznych w ramach umowy o dzieto (oso-

Prackai 1% podatiu 1./

Lekarzom

Fundacji Lekarze Lekarzom

Statutowa dziatalno$¢ Fundacji obejmuje nastepujgce cele: wspo-
maganie inicjatyw zapewniajgcych obywatelom, w szczegolnosci
najubozszym, dostep do opieki zdrowotnej, dziatalno$¢ w zakresie
pomocy spotecznej, materialnej i finansowej w celu poprawy warun-
kow zycia lekarzy oraz owdowiatych matzonkéw lekarzy znajduja-
cych sie w trudnej sytuacji materialnej, takze z powodow klesk zywio-
towych i innych nadzwyczajnych zdarzen, dziatalno$¢ w zakresie
pomocy materialnej i edukacyjnej dzieciom zmartych lekarzy, dziatal-
no$¢ w zakresie pomocy dzieciom lekarzy, szczegélnie uzdolnionym,
znajdujgcym sig w trudnej sytuacji materialnej, dziatalno$¢ w zakresie
pomocy materialnej oraz wspierania réznorodnych form opieki spo-
tecznej dla lekarzy emerytéw, rencistéw i innych niewykonujacych
zawodu, znajdujgcych sie w trudnej sytuacji materialnej.

NR KRS FUNDACJI LEKARZE LEKARZOM:
0000409693

Fundacja Lekarze Lekarzom znajduje sie w wykazie organizacji
pozytku publicznego uprawnionych do otrzymania 1% podatku do-
chodowego od os6b fizycznych za rok 2015.

Aby przekaza¢ 1% podatku wystarczy w sktadanym zeznaniu
rocznym wskazaé¢ organizacje pozytku publicznego, ktérg chcemy
wesprzec¢. Nie trzeba wpisywaé nazwy organizacji. Nalezy tylko wpi-
sa¢ w konkretnej rubryce numer KRS oraz kwote, jakg przekazujemy
Fundaciji.

Poméz nam pomagac innym!

by fizyczne lub dziatalno$¢ gospodarcza). Poszukujemy laryngolo-
ga, okulisty, dermatologa. Osoby zainteresowane proszone sg
o kontakt z Gtownym Lekarzem Orzecznikiem tel. 52 3418040 lub
52 3418058.

L 4
NZOZ Medicus sp. z 0.0. w Nakle nad Notecig zatrudni lekarza do
pracy w POZ (lekarz medycyny rodzinnej, chor6b wewnetrznych,
medycyny ogolnej). Warunki pracy do uzgodnienia. Tel. kontaktowy
600 036 534.

L 4
Gabinet stomatologiczny w Bydgoszczy (Fordon) nawigze wspét-
prace z lekarzem stomatologiem. Osoby zainteresowane prosze
o kontakt pod numerem telefonu: 605 256 662.

Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii ALFA-MED w Bydgosz-
czy poszukuje do wspotpracy lekarza stomatologa. Osoby zain-
teresowane prosimy o kontakt elektroniczny: marketing@alfa-med.pl
lub telefoniczny: 600 262 738.

*
Jesli jestes stomatologiem z powotania, chcesz sie rozwijac i two-
rzy¢ razem z nami zgrany zespot — czekamy wtasnie na ciebie —
w nowoczesnej, petni wyposazonej klinice w centrum Bydgoszczy.
Zapraszamy do wspétpracy lek. dentystow, ortodontéw oraz chirur-
gbw stomatologicznych. Kontakt telef: 604 349 019.

*
Nowoczesny gabinet w centrum Bydgoszczy podejmie wspotprace
z lekarzami dentystami. Oferujemy dobre warunki wspotpracy
i duzg ilo$¢ pacjentow. Kontakt: 604 796 594.

L 4
Prywatne Centrum Medyczne w Bydgoszczy poszukuje do wspot-
pracy lekarzy specjalistow i w trakcie specjalizacji: kardiologa wy-
konujgcego badania Echo, endokrynologa, reumatologa, uro-
loga, dermatologa i chirurga dzieciecego. Oferujemy wspétpra-
ce w renomowanej placéwce oraz wspétprace z Towarzystwami
Ubezpieczeniowymi w zakresie ubezpieczen zdrowotnych. Osoby
zainteresowane prosimy o kontakt: tel. 500 872 900.



BMW
Oferta specjalna @

Rados¢ z jazdy

OKAZJA DO RADOSCI.

BMW Z ROCZNIKA 2015 Z PAKIETEM
DODATKOWYCH KORZYSCI DO WYBORU*.

Kazda okazja do radosci jest dobra, ale najcennigjsza jest wtedy, gdy oferuje takze racjonalne uczucie satysfakgii.

Do Twojej dyspozyciji jest nie tylko szeroka oferta samochodow, ale i pakiety korzysci, ktore dajg Ci mozliwose wyboru.
To Ty zdecydujesz, ktora z opcji najlepiej pasuje do Ciebie.

Sprawd? szczegoty i wiecej ofert u Dealera BMW Dynamic Motors i ciesz sie radoscia z jazdy Twoim nowym BMW.

BMW serii 1 z pakietem korzysci BMW serii 5 z pakietem korzysci BMW X5 z pakietem korzysci

do 15.000 PLN do 25.000 PLN do 30.000 PLN

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Olimpijska 8 ul. Fordonska 264

87-100 Torun 85-790 Bydgoszcz

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

* Oferta wazna do wyczerpania zapasow. Prezentowane modele moga rozni¢ sie od samochodéw dostepnych w ofercie.
Informacje dotyczace zuzycia paliwa oraz emisji CO, znajdujg sie na stronie www.omw.pl




Wyposazenie opcjonalne

Radar Brake Support Tempomat adaptacyjny Naped 4x4 Allgrip
System zapobiegania kolizji, Automatyczne dostosowanie Innowacyjny naped z czterema
zwiekszony poziom bezpieczenstwa predkosci do ruchu trybami pracy

Mozliwosci personalizacji

Opcjonalna dwukolorowa Pakiety stylizacyjne Dobor elementow
karoseria nadwozia wnetrza

o /

Suzuki Vitara jest od lat symbolem wolnos$ci i radosci.
W 2015 powraca jako nowy, stylowy SUV. Pozwdl sobie na wyjatkowy komfort jazdy i wysoki poziom bezpieczenstwa.
Dopasuj wyposazenie oraz stylistyke samochodu do swoich potrzeb. Poznaj moc legendy.

Yama Sp. z 0.0. Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 360 53 11
Torun, ul. Sieradzka 14, tel. 56 650 67 10

YAMA S U Z U Kl P I_ Zuzycie paliwa oraz emisja CO, w cyklu mieszanym: od 5,3 do 5,6 1/100 km
o o i od 123 do 130 g/km w zalezno$ci od wersji. Informacja o recyklingu:

www.suzuki.pl

Way of Life!




