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Nowe Volvo XC60

Przedstawiamy Ci nowe Volvo XC60. Poznaj nowe wcielenie stynnego szwedzkiego SUV-a, lidera sprzedazy segmentu PREMIUM.
Potaczylismy w nim wyrafinowane skandynawskie wzornictwo i ekskluzywne wnetrze. Wykorzystali$my najnowoczesniejsze technologie,
ktére dziatajg tak intuicyjnie, ze niemal niezauwazalnie. Wszystko po to, aby kazda Twoja podréz byta przyjemnoscia. Wszystko po to,
aby zadba¢ o Ciebie i Twoich pasazeréw. Oto nowe Volvo XC60 - przyszios¢ bezpieczenstwa.

MADE BY SWEDEN

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

Autoryzowany Dealer Volvo ul. Szosa Lubicka 15, 87-100 Torun tel. 56 66 000 66 3 VolvoNordicMotor
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Szanowne Kolezanki
i Koledzy!

ierpiet obfituje w wazne rocznice w historii Polski:
97. rocznicg Bitwy Warszawskiej, 73. — wybuchu
powstania warszawskiego, 37. - zawarcia porozumien
sierpniowych. W tych wydarzeniach czynny udziat
brali lekarze. Wydawaltoby sie, ze po 27 latach od od-
rzucenia PRL-u losy lekarzy i ich rodzin zwigzanych
z walkg o niepodleglosé i jej utrzymanie powinny by¢
juz doktadnie opisane. Na podstawie ich, niekiedy bardzo dramatycznych,
historii moglyby powstawac liczne ksigzki, filmy dokumentalne, a nawet fa-
bularne. Niestety - tak nie jest! Zapewne wielu z nas zna losy swoich przod-
kow, niekoniecznie lekarzy, ktérzy walczyli o wolnosé, byli przesladowani,
mordowani, a do chwili obecnej ich dramatyczne przezycia sq nieznane i ska-
zane na zapomnienie. Przeciez ich przesztos¢ i dziatalnos¢ determinowata
nasze zycie. Moze warto opisac na tamach ,,Primum” cichych bohateréw z na-
szych rodzin i nas, zyjgcych przez lata z tajemnicg przesztosci swoich dziad-
kéw, pradziadkéw i rodzicow. Do utrzymywania tajemnej prawdy zmuszata
nas wladza i tej wltadzy konsumenci, ktérzy uznawali tylko jedng demokracje
- socjalistyczng. Myslgcych inaczej oskarzano o nacjonalizm, szowinizm, fa-
szyzm, syjonizm, klerykalizm, poglgdy imperialistyczne, a nawet skrytobdjczo
mordowano. Trwajgca latami indoktrynacja spowodowata duze opory i nie-
zrozumienie, a nawet wrogos¢ czesci spoteczenistwa podczas ujawniania
i przedstawiania w innym kontekscie faktow historycznych. Dlatego tez uwa-
zam, ze nalezy o tych sprawach pisac i przypominac, aby prawda byta ukazy-
wana tak, jak jg rozumieli i walczyli o nig nasi przodkowie. Nalezy jg rowniez
bronic¢ przed relatywizacjg. To nasz obowigzek.
ilkuletnie opéZnienia w nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty spowodowaly, ze tegoroczne urlopy sierpniowe zostaly przerwa-
ne w celu konsultacji i wypracowania opinii oraz oméwienia projektu ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych in-
nych ustaw. Proponowang zmiang w pierwszej wymienionej ustawie jest za-
stgpienie dotychczasowych, papierowych wersji: prawa wykonywania zawodu
lekarza i prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty nowymi dokumenta-
mi w formie kart poliweglanowych o wymiarach i zabezpieczeniach podob-
nych do dowodu osobistego. W przyszlosci tak zaprojektowane prawo wyko-
nywania zawodu bedzie stanowic jednoczesnie karte specjalisty medycznego.
Bedzie musiato umozliwia¢ identyfikacje i uwierzytelnianie pracownika me-
dycznego na potrzeby udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, czyli powinno
potwierdzac posiadane specjalizacje, umiejetnosci, tytuty naukowe, punkty
edukacyjne. Z tg funkcjg zwigzana jest koniecznos¢ wyposazenia dokumentu
w mikroprocesor (lub inny nosnik danych), co umozliwi rowniez przypisanie
funkcji podpisu elektronicznego. Wedtug projektu od 1 stycznia 2019 r. zasad-
nicza czes¢ dokumentacji medycznej bedzie prowadzona wylgcznie w postaci
elektronicznej, z wylgczeniem recept, gdzie terminem wprowadzenia obie-
gu elektronicznego jest 1 stycznia 2020 r., oraz skierowan - 1 stycznia 2021 r.
Zaktada sie, Ze nowe prawa wykonywania zawodu wydawane bedq sukcesyw-
nie, jednak nie pozniej niz od 1 stycznia 2019 r., a wymiana starych zakorczy
sig 30 czerwca 2023 r. Przyjeto, ze wydawanie elektronicznych dokumentow
zostanie powierzone wlasciwym okregowym izbom lekarskim. Natomiast
stworzenie systemu oraz utrzymywanie jego funkcjonalnosci naleze¢ bedzie
do obowigzkéw Naczelnej Izby Lekarskiej.

Dr n. med. Sta islau\/

Prezes Bydggs j’fzby Lekarskiej

Zdjecie: NIL
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NR REJONU
WYBORCZEGO
Rejon nr 1

Rejon nr 2

Rejon nr 3

Rejon nr 4

Rejon nr 5

Rejon nr 6

Rejon nr 7

Rejon nr 8

Rejon nr 9

Rejon nr 10
Rejon nr 11
Rejon nr 12
Rejon nr 13
Rejon nr 14
Rejon nr 18
Rejon nr 19
Rejon nr 20
Rejon nr 21

Rejon nr 22

Rejon nr 23

Rejon nr 24

Rejon nr 25

Rejon nr 26

Rejon nr 27
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REJON
WYBORCZY

Szpital Uniwersytecki nr 1
w Bydgoszczy

Szpital Uniwersytecki nr 2
w Bydgoszczy

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
w Bydgoszczy

Wojewddzki Szpital Dziecigcy
w Bydgoszczy

Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy

Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-
Zakazny w Bydgoszczy

SP Wielospecjalistyczny ZOZ MSW
w Bydgoszczy

Lecznictwo resortowe w Bydgoszczy

Lecznictwo otwarte - rejon
| w Bydgoszczy

Lecznictwo otwarte - rejon I
w Bydgoszczy

Lecznictwo otwarte - rejon llI

w Bydgoszczy

Powiat bydgoski

Inowroctaw

Swiecie

Tuchola

Znin

Lekarze dentysci z Bydgoszczy

Lekarze dentys$ci z powiatow:
inowroctawskiego, mogilenskiego,
zninskiego

Lekarze dentysci z powiatow:

bydgoskiego, nakielskiego, tucholskiego,

sepolenskiego, $wieckiego
Lekarze rodzinni

Lekarze i lekarze dentysci stazysci
z catego obszaru dziatania BIL

Lekarze i lekarze dentysci emeryci
i renciéci z miasta Bydgoszczy

Klub Lekarza Seniora

Gtosowanie korespondencyjne

do 11 wrzes$nia

MIEJSCE
GLOSOWANIA

Sala konferencyjna Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
w Bydgoszczy

Sala narad (poziom -1) Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
w Bydgoszczy

Budynek gtéwny Wielospecjalistycznego Szpitala
Miejskiego w Bydgoszczy

Sala Malinowa budynek C Wojewddzkiego Szpitala
Dzieciecego w Bydgoszczy

Sekretariat dyrektora Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy

Sala konferencyjna nr 1072 Centrum Onkologii
w Bydgoszczy

Biblioteka — sala 214, bud. C Wojewodzkiego Szpitala
Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy

Sala konferencyjna (5 pietro)

SP Wielospecjalistycznego ZOZ MSW w Bydgoszczy
Bydgoska Izba Lekarska

Bydgoska Izba Lekarska

Bydgoska Izba Lekarska

Bydgoska Izba Lekarska

Bydgoska Izba Lekarska

Mata sala konferencyjna Szpitala Wielospecjalistycznego

im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

Sala Szkoty Rodzenia Nowego Szpitala w Swieciu
ul. Wojska Polskiego 126

Sala konferencyjna Szpitala Tucholskiego Sp z o.0.
ul. Nowodworskiego 14-18

Swietlica Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
ul. Szpitalna 30
Hala ,tuczniczka” ul. Torunska 59, Bydgoszcz

Hala ,tuczniczka” ul. Toruriska 59, Bydgoszcz

Hala ,tuczniczka” ul. Torunska 59, Bydgoszcz

Bydgoska Izba Lekarska
Bydgoska Izba Lekarska
Bydgoska Izba Lekarska

Bydgoska Izba Lekarska

2017 « KALENDARZ WYBORCZY - 2017

do 31 pazdziernika

Gtosowanie w rejonach wyborczych

WAZNE DLA LEKARZY, KTORZY NIE ODDALI GLOSU KORESPONDENCYJNIE:

TERMIN
GLOSOWANIA

23.10.2017 r.
godz.: 10:00-12:00
17.10.2017 r.
godz.: 10:00-12:00
25.09.2017r.
godz.: 10:00-12:00
10.10.2017 .
godz.: 12:00-14:00
28.09.2017 .
godz.: 10:00-12:00
18.10.2017 .
godz.: 10:00-12:00
26.09.2017 .
godz.: 10:00-12:00
20.10.2017 r.
godz.: 10:00-12:00
25.09.2017r.
godz.: 13:30-14:30
27.09.2017 r.
godz.: 13:30-14:30
27.09.2017 r.
godz.: 14:45-15:45
25.09.2017 r.
godz.: 14:45-15:45
16.10.2017 .
godz.: 13:30-14:30
12.10.2017 r.
godz.: 10:00-12:00
11.10.2017 r.
godz.: 10:00-12:00
24.10.2017 r.
godz.: 10:00-12:00
25.10.2017 r.
godz.: 10:00-12:00
19.10.2017 r.
godz.: 9:30-10:30

19.10.2017 .
godz.: 10:00-11:00

19.10.2017 r.
godz.: 10:30-11:30

05.10.2017 r.
godz.: 18:00-19:00

16.10.2017 .
godz.: 14:45-15:45

04.10.2017 .
godz.: 14:50-15:50

04.10.2017 .
godz.: 13:45-14:45




30 szpitali w sieci w kujawsko-pomorskim i aneksy dla 26

0d 1 pazdziernika 30 szpitali z naszego wojewddztwa — 20 publicznych, 10 niepublicznych — znajdzie sig w tzw. sieci, tworzac system podstawo-
wego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ). Zgodnie z zatozeniami — jednostki, ktére w systemie sig nie znalazty, oraz
szpitale, ktdre juz w nim sa, miaty ubiegaé si¢ 0 umowe w ramach innych niz te ,sieciowe” zakreséw $wiadczei, hiorac udziat w konkursach.
NFZ miat je oglosié¢ natychmiast po oficjalnym zaprezentowaniu sieci, czyli na poczatku wakacji. W pofowie sierpnia podjat jednak decyzje o prze-
diuzeniu obowiazujacych kontraktéw droga aneksowania do marca przysztego roku.

AGNIESZKA BANACH

sieci w naszym wojewddztwie mamy wigc:
9 bydgoskich szpitali, 2 z Torunia, jeden
z Wioctawka oraz wszystkie szpitale powiato-
we —tacznie 30 z 8.400 t6zkami. Na funkcjono-
wanie PSZ ma zosta¢ przeznaczonych 93 pro-
cent $rodkédw, z ktorych obecnie finansowane
jest lecznictwo szpitalne. Lista szpitali zakwali-
fikowanych do sieci, obowigzywa¢ bedzie
przez kolejne 4 lata, a ich ustugi bedg rozlicza-
ne ryczattem. Lecznice, by trafi¢ do sieci, mu-
siaty m.in. mie¢ umoweg z NFZ na $wiadczenia
szpitalne w trybie petnej hospitalizacji przez
ostatnie 2 lata w danym zakresie $wiadczen,
dysponowac izbg przyje¢, SOR-em, oddziatem
intensywnej terapii i anestezjologii.
Poza nowym systemem znalazto sie ,,26 jed-
nostek tzw. szpitalnych” — informowata pod-
czas konferencji prasowej (27 czerwca), na
ktérej oficjalnie ogtoszono liste zakwalifikowa-
nych do PSZ jednostek, Elzbieta Kasprowicz,
dyrektor Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
NFZ. Jak méwita, sg to niepubliczne zaktady

planowym lub jednodniowym, w jednym lub
kilku zakresach $wiadczen i nie spetniajg wa-
runku posiadania izby przyjec.
N a pewne pienigdze od Funduszu nie mo-
ze wiec liczy¢ np. Szpital ,Eskulap” Cen-
trum Leczenia Chorob Serca i Naczyn
w Osielsku czy Klinika ,Wident”. W nowym
systemie nie ma tez m.in. Wojewédzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych w Swieciu, szpitali uzdrowiskowych

K-P OW NFZ przeznaczy na $wiadczenia
zdrowotne w 2017 roku 3 990 068 tys. zt
(plan finansowy po zmianach).

W lipcu oddziat otrzymat dodatkowe
117 min 46 tys. zt. Planuje przezna-
czy¢ je m.in. na: uzupetnienie finanso-
wania $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktére beda udzielane w ramach syste-
mu podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia $wiadczen; aneksowanie po-
zostatych umoéw; uzupetnienie srodkoéw
przeznaczonych na sfinansowanie wa-
loryzacji wyceny $wiadczen opieki zdro-
wotnej; finansowanie Swiadczen w ro-

i uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych, placé-
wek opieki paliatywnej, hospicjéw oraz od-
dziatéw geriatrii.

ednostki poza siecig miaty wzig¢ udziat

w tzw. kontraktowaniu, na ktére Fundusz
ma przeznaczac 7 proc. srodkéw z puli lecze-
nia szpitalnego. Juz wiadomo, ze do marca
2018 na pewno ubezpieczalnia konkursu nie
ogtosi. ,K-P OW NFZ zgodnie z art. 156 1a
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych planuje — drogg aneksowania
— przedtuzenie kontraktow do konca marca
przysztego roku ze wszystkimi placowkami
i oddziatami, ktére nie wejdg 1 pazdzierni-
ka do sieci szpitali — moéwi Barbara Nawrocka
rzeczniczka K-P OW NFZ — Oddziat otrzymat
juz pisemna zgode Prezesa NFZ na ww. dzia-
fania. Natomiast w trybie artykutu 6 ust. 1
pkt. 2 ustawy z 23 marca 2017 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych
— umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna zostang przedtuzone do
30 czerwca 2018 roku. Prawdopodobnie pod

opieki zdrowotnej, ktére majg (oprécz dwoch
lecznic) zakontraktowane $wiadczenia w trybie

dzaju POZ; wyroby medyczne.

koniec tego roku zostang ogtoszone postepo-
wania konkursowe.” |

SZPITALE ZAKWALIFIKOWANE DO SIECI

OGOLNOPOLSKIE

® Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

® Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

® SPZ0OZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy

® Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej MSW w Bydgoszczy

MONOPROFILOWE

® Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka
w Bydgoszczy, profil onkologiczny

® Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy,
profil pulmonologiczny

® Wojewddzki Szpital Dziecigcy im. dr. J. Brudzinskiego
w Bydgoszczy, profil pediatryczny

111 STOPNIA
® Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku
® \Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

® Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Browicza

w Bydgoszczy
® Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa
Bieganskiego w Grudzigdzu

Il STOPNIA
® SPZOZ Specijalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika
w Toruniu

® Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
® Wielospecijalistyczny Szpital Miejski im. dr. E. Warminskiego
w Bydgoszczy

| STOPNIA

® Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0. o.

® Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy

® Zespdt Opieki Zdrowotnej w Chetmnie

® Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Chetmzy

® Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Golubiu-
-Dobrzyniu

® NZOZ ,Szpital Lipno” utworzony przez Szpital Lipno sp z 0.0.

® Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Macieja
z Miechowa w tasinie

® Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie

® Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Nowy Szpital” w Nakle
i Szubinie sp. z 0.0.

® Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie

® Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie

® NZOZ ,Nowy Szpital Sp. z 0.0.” prowadzony przez Nowy Szpital
Sp. z 0.0. w Swieciu

® Szpital Tucholski” sp. z 0.0. w Tucholi

® Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital w Wabrzeznie

® Szpital Powiatowy im. dr. A.Gacy i dr. J.taskiego — Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wiecborku

® Patuckie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. W Zninie




Fot. Piotr Myczko

Marszatek nagrodzit lekarzy

Juz po raz siedemnasty Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego wreczyt nagrody i wyrdznienia (19 czerweca w Toruniu) ,,za najwartos$-
ciowsze dokonania w istotnych obszarach dziatalno$ci publicznej i spotecznej, profesjonalnej i biznesowej”. Przyznano je w 13 kategoriach.

Wsrdd laureatéw znalazty sie 23 zastuzone osoby, zespoly i instytucje, wreczono 46 wyrdznien.

— Nasze doroczne wyréznienia przyzna-
jemy najlepszym z najlepszych — osobom,
ktore swojg aktywnoscig, zaangazowaniem
i codzienng pracg stuzg rozwojowi naszego
regionu w réznych obszarach. Promujemy
w ten sposob twércze, czgesto nowatorskie,

przedsiewziecia warte nasladowania w wy-
miarze regionalnym, krajowym i miedzyna-
rodowym - podkres$lat marszatek Piotr
Catbecki.

WSsréd nagrodzonych oséb nie zabrakto
lekarzy z naszej Izby. W kategorii Ochro-

na Zdrowia uhonorowani zostali: nagrodg
— dr hab. n. med. Maciej Stupski, kierownik
Kliniki Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogoélnej
ze Szpitala uniwersyteckiego nr 1 im. Jura-
sza — za stworzenie i uruchomienie pro-
gramu transplantacji watroby (pierwszy

przeszczep watroby przeprowadzono tu
w styczniu 2017 roku) oraz wyr6znieniem —
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wtodarczyk,
kierownik Kliniki Transplantologii Chirurgii
(kierownik zespotu), dr hab. n. med. Maciej
Stupski, dr n. med. Piotr Jarzemski, ordyna-
tor Oddziatu Urologii Szpitala Uniwersyte-
ckiego nr 2 im. dr. J. Biziela; dr n. med. Alek-
sandra Woderska, regionalny koordynator
pobierania i przeszczepiania narzagdéw — za
pierwsze w regionie i drugie w Polsce
przeszczepienie krzyzowe nerek.

W kategorii Nauka, Badania Naukowe,
Postep Techniczny wyr6znienie otrzymat
dr n. med. Mariusz Kowalewski z Kliniki Kar-
diochirurgii za cykl 33 anglojezycznych pub-
likacji naukowych z dziedziny kardiologii in-
terwencyjnej, kardiochirurgii i chirurgii klatki
piersiowej, ktére zmienity $wiatowe wytycz-

Pierwszy przeszczep watroby w Klinice Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogélnej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1.

ne postepowania w chorobie wiencowej
i wadach serca. ab

Lekarzu! Skorzystaj
Z dofinansowania na promowane
dziedziny specjalizacji

CMKP w Warszawie — realizator projektu pn. ,,Rozwoj ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”, dofinansowanego
ze Srodkéw UE — zacheca do wyboru promowanych dziedzin specjalizacii.

» Dziedziny objete projektem: chirurgia onkologiczna, geriatria, hema-
tologia, medycyna rodzinna, onkologia kliniczna, ortopedia i traumato-
logia narzadu ruchu, patomorfologia, radioterapia onkologiczna, reha-
bilitacja medyczna, reumatologia.

W ramach projektu realizowane s3 kursy specjalizacyjne. Kazdy lekarz, kt6-
ry odbywa specjalizacje w dziedzinach objetych projektem w tzw. trybie
modutowym, moze zarejestrowac swoj udziat w projekcie — rejestracja pro-
wadzona jest w sposéb ciggty, na warunkach opisanych w zaktadce ,Wa-
runki udziatu w projekcie”. Lekarze uczestniczacy w kursach UE moga
otrzymac dofinansowanie poniesionych kosztéw dojazdu i powrotu z kursu
oraz zakwaterowania w czasie kursu.

Wszystkie niezbedne informacje dla lekarzy, zaréwno tych, ktérzy od-
bywaja specjalizacje w dziedzinach objetych wsparciem, jak i tych, ktérzy
jeszcze nie zdecydowali o wyborze dziedziny specjalizacji dostgpne sg na
stronie CMKP www.cmkp.edu.pl/projektu-ue/projekt-power1/

Szczeg6towe informacje: Julia Bartyzel-Zakrzewska (tel. 22 5693843
lub e-mail: julia.bartyzel-zakrzewska@cmkp.edu.pl) lub z Marcin Janocha
(tel. 22 5693863 lub mail marcin.janocha@cmkp.edu.pl).

Z nagroda PAN

Dr n. med. Piotr Adamski otrzymat
Nagrode Naukowg dla Miodych
Naukowcow w konkursie zorgani-
zowanym przez Oddziat Polskiej
Akademii Nauk w Gdansku.

Nagroda przyznawana jest row-
norzednie 5 laureatom za oryginal-
ne osiggniecie badawcze (opubli-
kowane w roku poprzedzajgcym ztozenie wniosku o nagrode)
w pieciu kategoriach: nauki humanistyczne i spoteczne; nauki
biologiczne i rolnicze; nauki $ciste i nauki o Ziemi; nauki tech-
niczne i nauki medyczne. Mogg jg otrzymac pracownicy lub
doktoranci instytucji naukowej, ktérzy w roku poprzedzajgcym
ztozenie wniosku ukonczyli co najwyzej 33 lata.

W kategorii nauk medycznych gtbwng nagrode otrzymat
wiasnie dr n. med. Piotr Adamski z Katedry Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy. Na-
grodzona publikacja ,Morphine delays and attenuates ticagrelor
exposure and action in patients with myocardial infarction: the
randomized, double-blind, placebo-controlled IMPRESSION
trial” prezentuje wyniki pierwszego randomizowanego badania
klinicznego na $wiecie, ktére udowodnito negatywny wptyw
morfiny na ekspozycje na tikagrelor oraz na jego dziatanie prze-
ciwptytkowe u pacjentéw z ostrym zawatem serca. Praca opub-
likowana zostata na tamach ,European Heart Journal” (Impact
Factor 19.651), jednego z najbardziej prestizowych czasopism
kardiologicznych na éwiecie, ktory jest organem wydawniczym
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. |

PRIMUM




Profesor Zygmunt Mackiewicz
bedzie miat swoj tramwaj

W zwigzku z rozbudowg i modernizacjg linii tramwajowych Byd-
goszcz zakupita 18 nowych pojazdow. Patronow dla 17 z nich
wybrali mieszkancy miasta z listy sktadajacej sie z 34 nazwisk
o0so6b zastuzonych dla Bydgoszczy. Obok Witolda Betzy, Adama
Grzymaty-Siedleckiego i Jana Maciaszka tramwaj swego imie-
nia bedzie miat takze profesor Zygmunt Mackiewicz!

Nowe tramwaje pojadg ul. Kujawskg oraz zmodernizowanymi
trasami na Kapusciskach. Ich patroni to poza wyzej wymienionymi:
por. Leszek Biaty, Andrzej Bronczyk, Teresa Ciepty, Henryk Gliicklich,
Wincenty Gordon, Anna Jachnina, Michat Jagodzinski, Krél Kazi-
mierz Wielki, Edmund Milecki, Jeremi Przybora, Andrzej Szwalbe,
Emil Warminski.

18. tramwaj ,na wniosek srodowiska oséb niewidomych otrzyma
imie, poza konkursem, Oskara Pichta, nazywanego ojcem niewido-
mych, ktory przed | wojng $wiatowg obejmowat stanowisko dyrekto-
ra Prowincjonalnego Zaktadu dla Niewidomych w Bydgoszczy” — in-
formuje miasto. a.b.

Zarzad wojewodztwa ogtosit konkurs na dofinansowanie projektéw
zakupowych wiejskich przychodni zdrowia. Aplikowa¢ moge wszystkie
tego rodzaju placowki, w tym praktykujacy indywidualnie lekarze i pie-
legniarki (warunkiem jest posiadanie kontraktu z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia). Do podziatu jest 6,5 miliona ztotych, za ktére placéwki
beda mogty uzupetni¢ lub wymieni¢ sprzet leczniczy i diagnostyczny.
Nabor wnioskéw rozpocznie si¢ 31 sierpnia i zakonczy 13 paz-
dziernika, rozstrzygniecie w lutym 2018. Maksymalne wsparcie wynie-
sie 100 tysiecy zt dla podstawowej opieki medycznej i 200 tysiecy zt
dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przy czym nie moze by¢
wyzsze niz potowa wartosci projektu.
Wiecej informacji oraz dokumenty na portalu mojregion.eu
(http://www.mojregion.eu/index.php/rpo/zobacz-ogloszenia? mmid=154)
a.b.

PRIMUM

Rada Collegium Medicum
za integralnoscia z UMK

Rada CM przyjeta uchwate (30 czerwca 2017 r.), w ktérej ,wyraza
pozytywng opinie w sprawie zachowania statusu organizacyjnego
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy jako inte-
gralnej czesci Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, zgodnie
ze statutem UMK z 2013 r. oraz z wyrazonym w formie uchwaty sta-
nowiskiem nr 26 Senatu UMK z 26 stycznia 2016 w sprawie zacho-
wania integralnosci Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu”.
Na podjecie decyzji o przyjeciu uchwaty potwierdzajgcej chec¢
przynaleznosci CM do UMK z pewnoscig wptynety pojawiajace sie
w czerwcu informacje, o tym, ze komisje sejmowe wreszcie zajmg
sie lezagcym w sejmie od ponad roku obywatelskim projektem.
Dzieki niemu Bydgoszcz miataby odzyska¢ samodzielng uczelnig
medyczng, ktérej baze stanowitoby wtasnie CM. Nad projektem
miaty obradowa¢ dwie potgczone komisje sejmowe: zdrowia
i edukaciji. Temat bydgoskiej medycyny w czerwcu jednak tam sie
nie pojawit. Podobno dyskusja nad projektem ma sie odby¢ we
wrzeéniu... a.b.

XIX MIEDZYNARODOWY ZJAZD
POLSKIEGO TOWARZYSTWA ANESTEZJOLOGII
| INTENSYWNEJ TERAPII

13-16 wrzeénia 2017 roku
Bydgoszcz

www.anestezjologia.viamedica.pl
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gikarz w gaszczu paragraiow

(\\) Prezydent zadecydowatl o wynagrodzeniach

) Zakonczyta sie batalia o ostateczny poziom zarobhkéw w stuzhie zdrowia. Prezydent podpisat rzadowa wersje ustawy regulujacej

sposob ustalania najnizszego wynagrodzenia pracownikéw medycznych. Zgodnie z jej zapisami docelowa wysoko$é najnizszego wy-

nagrodzenia zasadniczego hedzie osiggnigta po uptywie okresu przejsciowego — do kofica 2021 r. Pierwsze wzrosty — o co najmniej 10 proc. roznicy
migdzy wynagrodzeniem zasadniczym a minimalnym — zaplanowano od 1 lipca 2017 r. W kolejnych etapach bedzie ono podwyzszane corocznie o co

najmniej 20 proc. tej roznicy.

co to oznacza w praktyce? Ot6z resort
zdrowia przedstawit szacunkowe wylicze-
nia docelowej wysokosci minimalnego wy-
nagrodzenia — majgcej obowigzywaé¢ od
2022 r., opierajac sie na prognozie wysoko-
8ci przecietnego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej. Z analizy tej wyni-
ka, ze minimalne wynagrodzenie lekarzy
specjalistdbw bedzie wynosito niecate 6,4 tys.
zt, lekarzy z pierwszym stopniem specjaliza-
cji niecate 5,9 tys., lekarzy bez specjalizacji
ok. 5,3 tys., a stazystéw prawie 3,7 tys. Far-
maceuci, fizjoterapeuci, diagnosci laborato-
ryjni i inni pracownicy medyczni z wyzszym
wyksztatceniem majg zarabia¢ minimum
5,3 tys. zt (jedli majg specjalizacje) lub
3,7 tys. (jesli jej nie maja). Pielegniarka z ty-
tutem magistra i ze specjalizacjg bedzie za-
rabia¢ co najmniej 5,3 tys. zt. Minimalne
wynagrodzenie pielegniarki bez tytutu magi-
stra, ale ze specjalizacjg okreslono na

3,7 tys. zt, a bez specjalizacji — na 3,2 tys. zt.
Fizjoterapeuci i inni pracownicy medyczni ze
Srednim wyksztatceniem bedg zarabia¢ mi-
nimum 3,2 tys. zt. Najnizsze miesigczne wy-
nagrodzenie okre$lone w ustawie dotyczy
podstawowego wynagrodzenia brutto, nie
obejmuje wiec dodatkéw, np. za petnione
dyzury. Do nowych przepiséw bedg musiaty
dostosowac sig wszystkie placéwki medycz-
ne — zarébwno publiczne, jak i prywatne.
Srodowisko medyczne miato na kwestie za-
robkdéw swoéj wiasny poglad, wyrazony
w projekcie obywatelskim. W mysl| jego zato-
zenh wynagrodzenia pracownikow wykonuja-
cych zawody medyczne miatyby systematycz-
nie wzrasta¢ od potowy biezgcego roku i do
1 lipca 2019 osiggna¢ poziom witasciwy dla
danej grupy zawodowej. Przy czym poziom
wynagrodzenia ma zaleze¢ m.in. od kwalifika-
cji pracownika. Zwigzkowcy wskazywali, ze

lekarze ze specjalizacjg powinni otrzymywac
przynajmniej 3-krotno$¢ przecigtnego wyna-
grodzenia, a bez specjalizacji — 2-krotnos¢.
Pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci i diagno-
Sci laboratoryjni (w zaleznoéci od wyksztatce-
nia i specjalizaciji) zarabialiby minimum od 1,5
do 2 $rednich krajowych. Podobna rozpigtos¢
wynagrodzen proponowana byta dla ratowni-
kow medycznych, elektroradiologéw, dietety-
kéw i logopedodw. Z kolei minimalne wynagro-
dzenia farmaceutow i psychologéw okreslono
miedzy 1,75 a 2 $rednimi krajowymi. W pro-
jekcie wnoszono takze o okreslenie minimal-
nych wynagrodzen dla innych oséb zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych (od 0,75
do 1,25 Sredniej krajowe;j).

Justyna Straka

Autorka jest prawniczka, doktorantkg UMK,
specjalizuje sig w prawie medycznym.
Pytania do autorki prosimy kierowaé¢
poprzez redakcje ,Primum”.

Co dalej z projektem obywatelskim?

Rzadowa ustawa o minimalnych wynagrodzeniach w stuzbie zdrowia zostata podpisana przez Prezydenta — 19 lipca (co to oznacza dla
lekarzy — w artykule powyzej). W tym samym czasie w sejmie postowie nie zgodzili sig na skierowanie od razu do drugiego czytania obywa-
telskiego projektu ustawy dotyczacego wynagrodzen autorstwa Porozumienia Zawodéw Medycznych, pod ktorym zebrano prawie 240 tys.
podpiséw. Przeciwni byli postowie Prawa i Sprawiedliwosci oraz dwoch z Nowoczesnej. Zdecydowano za to, ze projektem zajma sie komi-
sje zdrowia oraz finanséw publicznych, co oznacza, ze postowie wrocg do niego najwczesniej jesienig.

Tymczasem lekarze z Porozumienia Rezydentow zapowiadaja, ze jesli postulaty pracownikdédw ochrony zdrowia dotyczace m.in. wyzszych
naktadéw na ochrone zdrowia oraz przyjecia projektu obywatelskiego nie zostang spetnione — 2 pazdziernika rozpoczng strajk gtodowy.

Agnieszka Banach

Akcja darmowych badan w Bizielu

4

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy trwa akcja darmowych badan
profilaktycznych pod katem wczesnego wykrywania raka jelita grubego. Badania wykony-
wane sg w Klinice Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych oraz na Oddziale Klinicznym Chirur-

gii Ogolnej Gastroenterologicznej, Kolorektalnej i Onkologicznej. W programie moga wzig¢ udziat

osoby w wieku od 50 do 65 lat niezaleznie od wywiadu rodzinnego; osoby w wieku od 40 do
65 roku zycia w przypadku, gdy ich rodzenstwo lub rodzice chorowali na raka jelita grubego.

Dodatkowo konieczna jest kwalifikacja do programu przez lekarza, ktoéry wypetnia ankiete
potwierdzajgcg skierowanie pacjenta do programu

W programie nie moga braé¢ udziatu osoby, u ktérych: wystepuija takie objawy, jak chud-
niecie, niedokrwisto$¢, obecnosé krwi w stolcu oraz pojawienie sie bez wyraznego powodu
biegunki lub zaparcia stolca; rozpoznano zaawansowane choroby, gtéwnie uktadu krazenia,
oddechowego, moczowego i krwi, rozpoznano juz chorobe jelita grubego lub wykonano u nich

w ciggu ostatnich 10 latach badanie jelita grubego. Podstawowym badaniem programu jest

kolonoskopia.

Kontakt: Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 2,
IV pietro, sekretariat Kliniki (w celu zakwalifikowania do programu). Sekretariat Programu:
tel. 52 3655284, 52 3714912, od poniedziatku do pigtku w godz. 09.00-13.00.

| OgdInopolska
Konferencja Naukowa
,Komunikacja w medycynie”

21-28 paidziernika 2017
— Warszawski Uniwersytet Medyczny

Konferencja ztozona bedzie z trzech czesci:
naukowo-badawczej, dydaktycznej, war-
sztatowo-szkoleniowej.

Organizatorzy: Zesp6t Jezyka Medyczne-
go Rady Jezyka Polskiego przy Prezydium
PAN, Polskie Towarzystwo Komunikacji Me-
dycznej, Zaktad Bioetyki i Humanistycznych
Podstaw Medycyny WUM

Szczegbtowe informacje na stronie: ko-
munikacjawmedycynie.wum.edu.pl




Konferencja rzecznikow praw lekarza i petnomocnikéw ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw

W sprawie uzaleznionych kolezanek i kolegow

WOICIECH KOSMOWSKI

,»15 procent lekarzy w Polsce moze by¢
uzaleznionych od alkoholu”, a ,,ordynato-
rzy i dyrektorzy szpitali przymykajg oczy
na pijacych, bo brakuje im specjalistow”
— podkreslono w artykule Anity Karwow-
skiej (,Gazeta Wyborcza” 26 czerwca).
- ,Samorzad lekarski zajmuje sie rocznie
blisko setkag medykow z problemem alko-
holowym?”, ,jednak sprawy tocza sie zbyt
wolno, a sankcje sg symboliczne. Za po-
ranienie noworodka w czasie odbierania
porodu samorzad lekarski ukarat pijane-
go ginekologa z Zar grzywng w wysoko-
$ci 3,5 tys. zt”, ,lekarze zgtaszajg sie na
leczenie p6zniej niz pozostali pacjenci”.

polemika ze wspomnianym artykutem,

ale wskazanie dziatan $rodowiska.
Warto zaznaczy¢, ze samorzad lekarski, jako
jedyny, w sposéb instytucjonalny zajmuje sie
sprawg uzaleznionych lekarzy. Zauwazmy tez
i to, ze lekarze maja nie tylko rzecznikéw swo-
ich praw, ale i rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej. Pacjenci natomiast majg tylko
rzecznikébw praw. Ich odpowiedzialno$¢ za
wiasne zdrowie nie jest instytucjonalnie ure-
gulowana, cho¢ wptyw prozdrowotnych za-
chowan kazdego cztowieka (aktualnego i po-
tencjalnego pacjenta) na zachorowalno$¢
i przebieg schorzen jest nie do przecenienia.
u ednym z dziatan $rodowiska lekarskiego

E elem niniejszego opracowania nie jest

byta Konferencja Rzecznikéw Praw Leka-
rza i Petnomocnikoéw ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystoéw w maju br. w Kotobrzegu.
Bydgoska Izbe Lekarska reprezentowali obaj
przedstawiciele. Formuta spotkania umozliwita
dzielenie sie pomystami i wypracowanymi
w r6znych izbach metodami. Byty takze referaty
na temat r6znych aspektéw pracy lekarzy zwig-
zanych z aktywnoscig zaréwno petnomocni-
koéw, jak i rzecznikéw. Poruszano kwestie wypa-
lenia zawodowego i szukania $rodkéw zarad-
czych. Wazna role petnity spotkania kuluarowe.
Omowiono na przyktad dziatania osrodka
leczenia uzaleznien w Parzymiechach. Jest to
jeden z najstarszych i najwigkszych o$rodkow
tego typu, ma 164 miejsca. Jest potozony
w woj. $lgskim, na terenie OIL w Czestochowie.
Metody oddziatywan psychospotecznych sto-
sowanych w tym o$rodku to terapia skoncen-
trowana na rozwigzaniach i poznawczo-beha-
wioralna. W 2016 r. leczenie odwykowe odbyto
tam 6 lekarzy i 12 pielegniarek. Tymczasem
wszystkich pacjentéw byto 1700. Trudno zatem
dokonywa¢ metodologicznie poprawnych po-
réwnan na temat demografii lekarzy i nie-leka-
rzy zgtaszajacych sig na leczenie.
Rozbudowana byta cze$¢ wyktadowa. Na
poczatku podjeto temat odpowiedzialnosci cy-
wilnej i odszkodowan w ochronie zdrowia
(Z. Brzezin, Rzecznik Praw Lekarza NIL). Na-

stepne wystgpienie dotyczyto kwestii zwigza-
nych z powotaniem o$rodka leczenia uzalez-
nien dla lekarzy (M. Porowska, OIL w Ptocku).
Po przerwie zostat oméwiony problem wptywu
formy zatrudnienia na profesjonalizm lekarzy
oraz zagadnienia zwigzane ze wspotpracg
rzecznikdw praw lekarzy z organizacjami pa-
cjenckimi (R.Mondziel, OIL w Ptocku), a takze
kwestie zwigzane z mozliwo$cig wtgczania sig
rzecznika praw lekarza w sprawy prowadzone
w OIL (M. Nadolski, OIL w todzi). Po kolejnej
przerwie wygtoszono referat o klinicznych,
etycznych i prawnych aspektach ustalania
standardéw postepowania w ochronie zdrowia
w Polsce (W. Kosmowski, OIL w Bydgoszczy)
oraz o biomedycznych aspektach wypalenia
zawodowego, dysfunkcjach uktadu nagrody
(J. Garbacki, Wojskowa IL w Warszawie).

ie sposob tu omowi¢ dostatecznie szcze-
m gbétowo wszystkich wyktadow i zwigza-

nych z nimi dyskusji. Warto wspomnie¢
cho¢ o kilku ciekawych inicjatywach i artyku-
fach. Na przyktad na uwage zastuguije projekt:
+~Akademia Pacjenta”, ktéry odbywa sie w Zie-
lonej Gérze. Pomaga on w dziataniach profi-
laktycznych i w zwigkszeniu odpowiedzialnosci
za zdrowie (http://www.rynekzdrowia.pl/Po-
-godzinach/Zielona-Gora-ruszyl-cykl-wykla-
dow-w-ramach-Akademii-Pacjenta,172234,10.
html, http://akademiapacjenta.pl [dostep:
28.06.2017]). Ciekawe aspekty dyskusji na te-
mat etosu lekarskiego w kontekscie ekono-
micznym zawiera artykut T. Biesagi, ,Etos Me-
dyczny a Kontrakt Handlowy” (http://biesaga.
info/wp-content/uploads/2009/12/Biesaga-T.-
-Etos-medyczny-a-kontrakt-handlowy-MP-
52010.pdf [dostep: 28.06.2017]).

dbyty sie takze spotkania w podgrupach:
m osobno spotkali sie petnomocnicy ds.

zdrowia i rzecznicy odpowiedzialnosci.
Ich celem byto podzielenie sie wnioskami
z rocznych sprawozdan z dziatalnosci oraz
dyskusja na temat spraw biezgcych. Znala-
ztem sie w pierwszej podgrupie. Omawiali-
Smy m.in. kwestie zwigzane z powotaniem
os$rodka zajmujgcego sie psychoprofilaktyka
dla lekarzy i lekarzy dentystéw — analogicznie
do ,,Centrum Weterana Dziatah Poza Granica-
mi Panstwa” — centrum-weterana.mon.gov.pl.

Nawigzano takze do dziatan Izby Lekarskiej

w Hamburgu. Wymienialismy sie tez doswiad-
czeniami z codziennej pracy petnomocnikéw
dotyczacymi probleméw zgtaszania sig, pomo-
cy dla lekarzy dotknietych uzaleznieniem od al-
koholu (oraz innymi zaburzeniami psychiczny-
mi) i ich rodzin, wspétpracy z ich przetozonymi.

potkanie zakonczyto si¢ opracowaniem
B dwoch apeli: o uregulowanie wysokosci

odszkodowan w ochronie zdrowia oraz
w sprawie zatozen do projektowanej ustawy
0 pozasgdowej rekompensacie szkéd dozna-
nych w zwigzku z udzieleniem $wiadczen
zdrowotnych, a takze trzech stanowisk.
Pierwsze stanowisko dotyczyto utworzenia
Centrum Psychoedukacji i Zdrowia Lekarzy.

Jego zadaniem bedzie profilaktyka wypale-
nia zawodowego, koordynacja pomocy dla
lekarzy w zakresie edukaciji i wstepnej diag-
nozy problemowej oraz szkolenie w kwestii
rozwoju umiejetnosci psychologicznych i spo-
tecznych. Drugie stanowisko odnosi sie do
czasu pracy lekarzy udzielajgcych $wiadczen
na podstawie umowy cywilnoprawnej. Chodzi
w nim o to, by wypracowa¢ metody, takze
i prawne, pozwalajgce unikna¢ przecigzenia
obowigzkami. Ostatnie stanowisko dotyczy
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.
odkresli¢ nalezy, ze rzetelne artykuty na
ﬂ temat samego problemu i standardéw
postepowania z uzaleznionymi lekarza-
mi sg zawarte w wielu miejscach. Przyktadem
sg opracowania dotyczgce Niemiec: Beel-
mann K. Addicted physicians-intervention pro-
gramme of the General Medical Council of
Hamburg, MMW Fortschr Med. 2007 Jun
28;149 (27-28):32-3. [Article in German], Infor-
mation for members of the Medical Associa-
tion of Hamburg who are struggling with sub-
stance abuse (https://www.aerztekammer-
-hamburg.org/files/aerztekammer_hamburg/
aerztinnen_aerzte/suchtinterventionspro-
gramm/informationen_suchtinterventionspro-
gramm_englisch.pdf [dostep 27.06.2017])
i Stanéw Zjednoczonych: Johnson S.R., May
14, 2016, When the addict is a doctor. The
trend against punitive measures runs into resi-
stance when the addict could cause medical
errors (http://www.modernhealthcare.com/ar-
ticle/ 20160514/MAGAZINE/30514 9988).
Takze niektére okregowe izby lekarskie
publikujg szczeg6towe informacije na temat te-
go problemu i sposobdw dziatania, np. K. Wis-
niewska z Okregowej Izby Lekarskiej w Gdan-
sku opublikowata na stronie internetowej tej
jednostki artykut ,Na co czeka¢, udajac, ze
wszystko jest OK...? Rzecz o wysoko funkcjo-
nujacych osobach uzaleznionych” (14.05.2017,
https://oilgdansk.pl/aktualnosci/na-co-czekac-
-udajac-ze-wszystko-jest-ok-rzecz-o-wysoko-
funkcjonujacych-osobach-uzaleznionych/). Na
stronie warszawskiej Izby Lekarskiej mozna
znalez¢ ,,Program Zdrowotny dla Lekarzy i Le-
karzy Dentystow (PZL)” z 17.05.2016 .
zatem wazng sprawg jest nie tylko za-
B uwazenie problemu (w czym celujg
dziennikarze), nie tylko dziatania admini-
stracyjno-prawne, ale i praca u podstaw
i wspotpraca miedzy lekarzami, pacjentami,
legislatorami, rzadem. Przede wszystkim jed-
nak niezbedne jest powigkszanie naszej wie-
dzy i zaangazowania. Najlepsze nawet prze-
pisy nie zastapig przekonanych do dziatan
i dobrze przygotowanych profesjonalistéw.

O autorze: dr n. med. Wojciech Kosmowski — petno-
mocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw Byd-
goskiej Izby Lekarskiej, organizator i ordynator Od-
dziatu Krétkoterminowej Terapii Odwykowej i Detok-
sykacji dla Kobiet w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Miejskim im. dr. E. Warminskiego w Bydgoszczy w la-
tach 2000-2012, dyrektor NZOZ Poradnia Zdrowia Psy-
chicznego ,STAWOWA” (do chwili obecnej).




Publicznie o niepublicznej stuzbie zdrowia

intercor - o medycznej niepodlegtosc

To przez Rodzicow

Mamy troje dzieci — dwoje normalnych, trzeci na medycyne po-
szed! — mawial Zzartobliwie ojciec dr. Jézefa Karwowskiego,
wspolzatozyciela i od 1992 r. prezesa Spoiki Lekarzy ,,Intercor”.
Zart nie budzil zdziwienia, znajomi zdawali sobie sprawe, ze le-
karskie matzenstwo - internista i pediatra z Gminnego O$rodka
Zdrowia w Grebocinie pod Toruniem - pracowalo przez cale
dnie. Owszem, przychodnia miata okreslone godziny przyje¢,
ale gdy pojawial si¢ pacjent — o 11. wieczorem czy o 2. w nocy
- zostawal przyjety. Autor artykulu o doktorze z Grebocina
(opublikowanym niegdys$ w jednej z torunskich gazet) trafit
w dziesiatke, dajac mu tytul - ,Lekarz czynny cala dobe™. Do
dzisiaj twierdze - mowi Jozef Karwowski - Ze patrzgc na to, jak
moi rodzice pracowali, nie powinienem nigdy pojs¢ na medycyne.
Przyjmowali nie tylko na miejscu, jezdzili rowniez na wizyty do-
mowe, a teren przychodni byt naprawde rozlegty. W tamtych cza-
sach lekarz robit wszystko, czasem musial nawet zeby wyrywac.

W

Doktor Jozef Karwowski z rodzicami: Haling Karwowska i Ottonem
Karwowskim

Jednak to, ze syn panstwa Karwowskich postanowil mimo
wszystko zosta¢ lekarzem, réwniez jest zrozumiate. Dziatal-
nos¢ jego rodzicéw budzila szacunek. Byli, gdyby méwic jezy-
kiem dzisiejszym, prawdziwymi lekarzami rodzinnymi - opo-
wiada Jozef Karwowski — opiekowali si¢ catymi rodzinami, od
dziadkow po dzieci. Do Grebocina trafili przypadkiem. Na prze-
tomie kwietnia i maja 1945 r. jechali z transportem uniwersyte-
ckim (ojciec pracowat w Zaktadzie Anatomii Prawidtowej Uni-
wersytetu Wiletiskiego) z Wilna do Gdatiska. Transport zatrzy-
mat si¢ w Toruniu. Na dworcu spotkali kolege, ktéry poinformo-
wat, ze w Gdansku wigz jeszcze trwa wojna. Postanowili wigc
wstrzymac sig z dalszg podrézqg i ruszyé dalej, kiedy sytuacja sig
uspokoi... I tak zatrzymali si¢ na chwile, zostali na cafe zycie...

Przychodnie w Grebocinie wybudowali od zera i byta to przy-
chodnia jak na tamte czasy nowoczesna. Juz w 1945 r. na stanie
byt przenosny aparat rentgenowski, poczgtkowo zasilany przez
silnik spalinowy, ktéry ojciec zdobyt z armii amerykariskiej. Oj-
ciec prowadzit tez mikrolaboratorium — sam robit podstawowe
badania. W Przychodni byt réwniez punkt apteczny z najpo-
trzebniejszymi lekami. Wtedy wiele rzeczy trzeba byto robié¢ na
miejscu — bo trudno bylo cokolwiek zdobyc.

W klinice i mobilnej przychodni

Pod koniec lat 80. powstata w Bydgoszczy pierwsza prywatna
firma medyczna - ,Medicus” (jej twércami byli m.in. lekarze:

Arkadiusz Jawien i Stanistaw Dabrowiecki, obecnie profesoro-
wie zwyczajni). Doktor Karwowski, zatrudniony wéwczas w Kli-
nice Kardiologii bydgoskiej Akademii Medycznej, tak jak wielu
jego kolegdw, podjat dodatkowa prace w tej mobilnej przychod-
ni. Telefoniczna rejestracja znajdowata sie w mieszkaniu rejestra-
torki — my przyjezdzalismy o 15. i odbieraliSmy zlecenia. JeZdzili-
$my na wizyty domowe po catej Bydgoszczy. Pracowalismy do 23.,
czasami 24. Doskonale nam si¢ pracowato. Wtedy zarabiatem
najwiecej w swoim zyciu, wiec bardzo Zle, zZe zaczgtem robié cos
innego - podsumowuje z usmiechem.

Gdybysmy byli rozsgdni,
to pewnie bysmy tego nie zrobili

W roku 1987 grupa oso6b, ktdre postanowity zalozy¢ prywatna
przychodnie, poprosila Jozefa Karwowskiego o pomoc w zorga-
nizowaniu przedsiewzigcia. Przesiedziatem 2-3 miesigce i zro-
bitem biznesplan. Taki, jaki na tamte czasy mozna byto zrobié.
Kiedy przedstawitem, co trzeba kupic, kogo zatrudnic i kiedy zwro-
cq si¢ naktady (a te zwracaly sig tak, jak dzisiaj — mniej wigcej
po 5-7 latach), oni popatrzyli po sobie i biznes sig skoficzyt. Ich in-
teresowalo, zeby w przeciggu roku zarobic co najmniej 2 razy tyle,
ile sig wytozyto — opowiada doktor Karwowski.

Opisane powyzej zdarzenie i przykiad ,Medicusa” spowodo-
watly, ze Jozef Karwowski ztapat bakcyla prywatnej stuzby zdro-
wiaiw konsekwencji - razem z trdjka kolegéw (w tym z lekarza-
mi: prof. Piotrem Burdukiem i dr. Michatem Ruchalskim) - za-
tozyt wkrétce w Bydgoszczy przychodnie ,,Intercor”. Nie mieli-
sSmy pojecia o ekonomii, ale bylismy petni entuzjazmu — moéwi
- Gdybysmy byli rozsgdni, to pewnie bysmy tego nie zrobili.

Zatozyciele spétki Intercor, lekarze: Michat Ruchalski, Jozef Karwowski
i Piotr Burduk

Formalnie firma powstata 31 maja 1989 r., a pracowaé zacze-
fa 5 czerwca, dzien po pierwszych wolnych wyborach. Tak jak po-
wstata polska niepodlegtos¢, tak powstata nasza medyczna niepod-
legtos¢ - konstatuje Jozef Karwowski. I dodaje: Po wyborach catko-
wicie wylgczylem sig ze wszystkiego, co mnie wigzalo z dziatalnos-
cig niemedyczng. W pierwszej Solidarnosci, przed stanem
wojennym, i potem, w Solidarnosci w stanie wojennym, robitem, co
trzeba bylo zrobié. Bylem na czas, kiedy si¢ ,rzucato kamieniami”,
ale nie na ten, kiedy trzeba budowac. Wszyscy mowili - kandyduj,
jak nie chcesz na posta, to mozesz na radnego. Ale ja si¢ na tym nie
znam. Dlaczego miatbym sig pakowal w cos, czego nie umiem?
Swiadomie odszedlem z polityki - w momencie, kiedy si¢ dokonaly
wybory, stwierdzitem, ze skoviczylem pewien etap, i dalej nie chce.
Teraz chciatem robic to, co umiem i lubig - leczy(. I do dzisiaj tym
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sie zajmuje. Juz nigdy nie wlgczylem sie w zZadng polityke, chociaz
bardzo mnie na to namawiano.

W 1992 r. szef Kliniki Kardiologii polecil doktorowi Karwow-
skiemu zdecydowac si¢ na jedno miejsce pracy. Wybrat Intercor.

Poczgtkowo bylo siermigznie

Intercor od poczatku miescil sie w dzierzawionych pomieszcze-
niach budynku przy ul. Powstancéw Wielkopolskich 33. Poczatko-
wo bylo bardzo siermieznie. Mielismy dwa gabinety, stuchawki,
aparat do mierzenia cisnienia i dobre checi — opowiada doktor Kar-
wowski— W styczniu 1990 r. nasze finanse wyglgdaty tak, ze w zasa-
dzie firma powinna zostaé postawiona w stan upadtosci. Przetrwata
tylko dzigki temu, ze bylem naiwny i nie miatem pojecia o ekonomi.

Istniat wowczas podatek o nazwie ,popiwek”. Wartos¢ popiwku, kto-
ry mielismy zaptacié, o jedno zero przekraczata warto$¢ catego na-
szego majgtku. Nie wiedziatem, co zrobié, wigc po prostu poszedtem
do izby skarbowej. Siadtem przed naczelnikiem i zaczgtem ttuma-
czy(, ze i tak tych pieniedzy nie mamy, wiec niczego nie odzyskajg,
a jedynie spowodujg, ze firma upadnie, a przeciez ma szanse rozwo-
ju, podatki ptaci itd. On popatrzyt na mnie i powiedzial, Ze nie jest
tu po to, zeby ludziom mowié, jak majqg nie ptaci¢ podatkow, tylko
zeby je Sciggaé. Wyglgdalo na to, zZe tak sig to wszystko skoticzy...
Stalem jeszcze na korytarzu, gdy naczelnik wszed? i przechodzgc
obok spytal, czy mielismy kontrole z urzedu. Odpowiedziatem, ze
nie. Przystat do nas kontrole. Kontrolerka zweryfikowata nasze fi-
nanse i okazalo sig, Ze nie tylko nie musielismy placic¢ popiwku, ale
dostalismy zwrot czesci podatku! Kontrola nas uratowata.

SPOtKA LEKARZY ,INTERCOR” — DZISIAJ

® PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA. Intercor od poczatku byt przychodnig specjalistyczng. Zaczeto sie od 10 specjalistéw, w tej
chwili pracuje okoto 60—70 oséb. Reprezentujg ponad 20 specjalnosci, m.in.: kardiologie, laryngologie, ortopedie, neurologie, diabetologie,
choroby naczyn, okulistyke, gastroenterologie, kardiochirurgie, hematologie, psychiatrie, seksuologie, reumatologie, ginekologie i potozni-
ctwo. Poradnia Podr6zy prowadzi szczepienia. (wigcej na http://www.intercor.pl).

©® PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA. Od kilku lat w przychodni jest rowniez POZ. Poczatkowo byto dwoje lekarzy, teraz — troje.
Wszyscy sg specjalistami medycyny rodzinnej. W Intercorze POZ $cisle wspotpracuje ze specjalistami. Dla mnie ideatem jest, kiedy specja-
lista ma kontakt z lekarzem rodzinnym, ktéry pacjenta do niego skierowat. Bo przyjmujgc pacjenta, dobrze jest wiedzie¢, czego lekarz kieru-
jacy oczekuje — diagnostyki, potwierdzenia diagnozy, rady? Poza tym lekarz POZ czesto wie o pacjencie duzo wiecej, a ta wiedza moze sie
okazac specjaliscie bardzo pomocna — ttumaczy J6zef Karwowski.

® KONTRAKT Z FUNDUSZEM. Od poczatku istnienia firma starata sie o kontrakt, poczatkowo z kasg chorych, p6zniej z NFZ. Udato sie
w 1999 r. Obecnie w ramach kontraktu przyjmujg lekarze w poradniach: endokrynologicznej, kardiologicznej, neurologicznej, okulistycznej,
preluksacyjnej i reumatologicznej. W naszej przychodni przyjmujemy pacjentéw zaréwno prywatnych, jak i tych na NFZ — méwi doktor Kar-
wowski — Oczywiscie duzo lepiej zarabiamy na tych pierwszych, ale zarobione pienigdze inwestujemy w drogi sprzet, na ktérym badamy
i jednych, i drugich. Nam na pacjencie z NFZ bardzo zalezy, to nie sg duze pienigdze, ale pewne. Kontrakt z Funduszem gwarantuje bezpie-
czenstwo finansowe.

® DIAGNOSTYKA. W Przychodni mozna wykona¢ petng diagnostyke kardiologiczna, ultrasonograficzna, endoskopig, badania okulistyczne

i laryngologiczne, biopsje tarczycy, wszystkie badania laboratoryjne (wiecej na http://www.intercor.pl).

Jestem wrogiem takiej paristwowej
stuzby zdrowia, jaka istnieje

Dla mnie najwigkszq czarng dziurg finansowq sq szpitale - mowi
doktor Karwowski — Tam mozna wrzucié kazde pienigdze. Znikng
bez sladu i bez sensu. Podam przyktad: w szpitalu popsut sie aparat
USG, ktéry wykonywat badania naczyniowe. Pacjentow wozono do
nas, robilismy badania dla tej placowki na Fundusz. Ktéregos razu
z ciekawosci sprawdzitem, ile jest w tamtym szpitalu aparatéw
USG, ktore moglyby wykonywaé badania naczyniowe, tej samej
klasy lub wyzszej, co zepsuty. Bylo ich 11. Tylko ze kazdy byt trzy-
many na jakims oddziale - kazdy oddzial miat swéj sprzet, jakby
to byta prywatna klinika. I tak wlasnie znikajq pienigdze w szpita-
lach. Dlatego jestem wrogiem takiej paristwowej stuzby zdrowia,
jaka istnieje. Pienigdze zainwestowane w prywatng stuzbe zdrowia
przynoszqg pacjentowi znacznie wigksze korzysci, niz te same kwoty
w publicznej stuzbie zdrowia. Oczywiscie wszystko zalezy, jak sig
rozlicza to, co sig robi w szpitalu - obecnie nie leczy si¢ pacjenta
tylko wykonuje procedury, leczy sie chorobe, a nie chorego - poste-
puje coraz wieksza dehumanizacja zawodu.
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Trzeba umiec odejsc, kiedy jest dobrze

Kilka lat temu planowano zmiang lokalizacji Przychodni i dobu-
dowanie czeéci szpitalnej. Mimo podjetych juz dziatan trzeba
byto zrezygnowac¢ z dalszych prac inwestycyjnych. Doktor Jozef
Karwowski, w poczuciu odpowiedzialno$ci za niepowodzenie,
postanowit odej$¢ z wtadz Spotki. Do okreslonego ustawg termi-
nu walnego zebrania zgodzit si¢ pelni¢ funkcje prezesa, zastrze-
gajac, ze nie bedzie podejmowal w tym czasie zadnych strate-
gicznych decyzji bez pelnej zgody udzialowcow. Jezeli zaplano-
watem cos tak duzego i nie wyszlo, to przyzwoitosé kaze sie wyco-
faé, powiedzieé: juz dalej nie ja — ttumaczy. I dodaje: — Doszedlem
tez do przekonania, ze warto, aby pojawit sig ktos nowy, ktos ze
Swiezym, zupetnie innym podejsciem. Tym bardziej, ze firme cze-
ka przeprowadzka do nowej, bardziej nowoczesnej siedziby. Ja tg
firmg kierowatem 27 lat, zdecydowanie za duzo. Moge by¢ dorad-
cg, ale nie chce juz decydowal. Trzeba umieé odejs¢, kiedy jest
dobrze - zostawiajgc firme w doskonatej kondycji. Teraz bede po
prostu lekarzem. Az lekarzem.

Magdalena Godlewska
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Tak mysle

Jak nie zostatem rolnikiem

WOICIECH SZCZESNY

Byto to dawno temu. Bodaj w 1987 lub
1988 r. Jednym z moich pacjentow w kli-
nice (wowczas kierowanej przez prof.
Mackiewicza) byt cztowiek z problemami
naczyniowymi konczyn dolnych. Nie po-
mne juz, czy chodzito o miazdzyce, czy
zespot stopy cukrzycowej. Po okoto tygo-
dniu leczenia przyszta do mnie rodzina
pacjenta i jedna z pan powiedziata, ze
w podzigkowaniu za opieke postanowili
przepisa¢ na mnie gospodarstwo chore-
go. Odpowiedziatem, ze absolutnie nie
musza tego robi¢ i w ogole pomyst nie
jest trafiony. Po kilku dniach - niestety,
pacjent byt juz po amputaciji czesci kon-
czyny — zapewnili mnie o znalezieniu kan-
celarii adwokackiej do zrealizowania
wspomnianej darowizny. Z czasem, nie-
stety, amputacje pozbawiaty mojego cho-
rego kolejnych odcinkow konczyny, zas
rodzina nadal wspominata o darowiznie,
zapewniajac, ze sprawa jest w toku. O ile
pamietam - rolnik opuscit szpital bez
nég, a ja nawet nie wiem, gdzie ,,moja”
ziemia sie miescita.

bienie sobie sgdu o relacjach lekarz-

-pacjent. Nie chciatbym zabrzmie¢ jak
dziadek, ktory twierdzi, ze przed wojng trawa
byta zielensza, a dziewczyny mtodsze, jed-
nak chyba wiele sie zmienito. Wyrazem tego
sg rozbudowane do granic absurdu zgody na
zabiegi. Odnosze wrazenie, ze nadal mimo
tego wiekszo$¢ z pacjentéw nie ma pojecia,
na co sg leczeni i co im grozi. Absolutnie nie
jestem zwolennikiem postawy jestem leka-
rzem i wiem lepiej, wiec niech pan/i mi zaufa.
O nie. Wrecz przeciwnie, uwazam, ze chory
powinien wiedzie¢, na co choruje i jak bedzie
dalej. Jeszcze wroce do tego tematu. Tym-
czasem na zjazdach naukowych pojawity sie
sesje z udziatem prawnikoéw, na ktérych
omawiane sg zagadnienia odpowiedzialno-
&ci cywilnej i oczywiscie ubezpieczen. Za-
zwyczaj uczestnicy otrzymujg po sesji wizy-
towki kancelarii, ktérg reprezentowat prele-
gent. W periodykach naukowych spotyka sig
artykuty o zblizonej tresci. Wnioski mozna
ujac¢ kolokwialnie: strach sie bac.

Jest w tym sporo racji. Coraz czesciej po-
jawiajg sie roszczenia wobec szpitali i lekarzy.
Powotano nawet specjalne komisje przy wo-
jewodach. Majg one orzekaé, czy popetniono
btad medyczny, czy nie. Internet peten jest
reklam kancelarii prawnych oferujgcych swe
ustugi w kwestii dochodzenia roszczeh. W kli-
nice, w ktorej pracuje, coraz czesciej mamy
do czynienia z wezwaniami do zaptaty za rze-

n rzydziesci lat pracy pozwala na wyro-

komy btagd medyczny. Kwestie bowiem finan-
sowe sg tu na miejscu pierwszym. Ostatnio
pisatem odpowiedz na wezwanie do zaptaty
350.000 ztotych za $mier¢ cztowieka leczone-
go z powodu masywnych przerzutow do wa-
troby w przebiegu raka jelita, z watrobg
uszkodzong wskutek chemioterapii. Obawiam
sie, ze — mimo oczywistych dowodow na brak
btedu — sprawa trafi do sadu i z pienigdzy po-
datnikobw odbedzie sie proces. Podobnych
wezwan byto juz kilkadziesiat.
rosze nie zrozumie¢, ze bezkrytycznie
n bronig korporacji lekarskiej. Juz kiedy$
pisatem, ze podobnego nagromadze-
nia zawisci i wzajemnej podfosci nie spotka-
tem nigdzie indziej. To temat na oddzielny
tekst. Jako biegty sgdowy czesto chwytam
sie za gtowe, jak mozna byto ,odstawi¢” to,
0 czym czytam w aktach. | nie méwig o piciu
w pracy czy podobnych ekscesach. Mowig
o leczeniu. Nie mam dobrego rozwigzania,
ale wspomniane komisje rozsgdzania bte-
doéw medycznych nie sg chyba najlepszym
wyjsciem. Moim skromnym zdaniem — po
zgtoszeniu takiej sprawy winno zebrac sie
gremium ztozone z kilku lekarzy o nieposzla-
kowanej opinii i najwyzszych kwalifikacjach
(z innej czesci Polski, rzecz jasna) i na tym
etapie rozstrzygna¢, co robi¢ dalej. Powinien
by¢ tam réwniez prawnik z duzym doswiad-
czeniem w sprawach medycznych. Oczywi-
$cie wymagatoby to jakich$ naktadéw finan-
sowych, a nie jatmuzny, jakg ptaci obecnie
Ministerstwo Sprawiedliwosci biegtym. Moze
sie czepiam, ale komisje zZle mi sie kojarza.
roémy jednak do chorych ze ztym roko-
m waniem. Sytuacja jest tu do$¢ skompli-
kowana. Niekiedy rodzina kategorycz-
nie zada, aby nie informowac pacjenta o jego
stanie. Bywa i przeciwnie. Osobiscie (0 czym
nizej) zawsze omawiam z rodzing zakres in-
formacji, jaki mam przekazaé pacjentowi.
Niepokoi mnie jednak inne zjawisko. Rodzina
chorego jest przekonana, ze zaawansowana
choroba (nie tylko nowotworowa) jest w za-
sadzie uleczalna i kwestig czasu oraz miej-
sca leczenia (robwniez w sensie osobowym)
jest catkowite wyzdrowienie matki, ojca czy
brata. Nie ma mowy o powiktaniach, niepo-
wodzeniu. Przyczyn jest kilka. Po pierwsze,
catkowita ignorancja spoteczenstwa, jesli
chodzi o wiedze medyczng. Nie wiem, jak
ttumaczy¢ istote przerzutow komus, kto nie
wie, co to watroba. Wynika z tego poniekad
odbiér informacji medialnych i nie mam tu na
mysli grup antyszczepionkowcdw czy po-
dobnych. Chodzi o newsy typu: polscy na-
ukowcy opracowali lek na raka czy nowa re-
welacyjna metoda leczenia chirurgicznego
raka, juz nie trzeba bedzie umiera¢ w cier-
pieniu. Jesli tak jest, to przeciez i w naszym

szpitalu te metody powinny by¢ znane. Po
wtére, wielu kolegdéw utwierdza chorych i ro-
dziny w tym przekonaniu. Nareszcie trafili
gdzie trzeba. Czemu w ogble rozpoczegli le-
czenie u Xinskiego w Szpitalu Y? Teraz be-
dzie troche trudniej, niz gdyby tego nie robili.
Ale prosze nie traci¢ nadziei. Dobrze, ze juz
paristwo sg tutaj. Wspdinie pokonamy raka.
Po trzecie, Smier¢ przestata w mentalnosci
ludzi istnie¢, co wynika z powyzszych prze-
stanek. Walczymy do konca jak legendarny
Pyrrus z Epiru. W prywatnych rozmowach
z kolegami pytam czasem, czemu nadal tak
intensywnie leczg 90-latka z 16 schorzenia-
mi, z ktérych na kazde oddzielnie si¢ umiera.
Czemu do chorego z przewlektg nieuleczal-
ng niewydolnoscig krgzenia, po kilku laparo-
tomiach, z gastrostomig, tracheostomia, ileo-
stomig (pozostato 30 cm jelita — zywiony pa-
renteralnie) przychodzg przez 2 miesigce
wszyscy specjalisci ze szpitala précz pedia-
try i ,leczg” go. Odpowiedz: rodzina prawni-
kéw. Zagrozili procesem o zte leczenie.
Gdzie zatem nasze prawa, gdzie nasz honor,
gdzie etyka i zwykta przyzwoito$¢?

0 wydarzyto sie mniej wiecej w tym sa-
l mych czasie, co ,darowizna gospodar-

stwa”. Na poczatku mej przygody z po-
gotowiem ratunkowym. Wezwanie, o ile pa-
mietam, na Nakielskg. Gdzie$ daleko. Stan
agonalny, dusznos$é, bol. W mieszkaniu istot-
nie konajacy cztowiek. Dusi sig. Rozsiew no-
wotworu. Podaje mu dozylnie Aminophylinum
i Srodek przeciwbolowy. Bez poprawy. Rodzi-
na btaga o pomoc, ptacz, rozpacz. Moze szpi-
tal, panie doktorze? Potwierdzam. Sanitariusz
mruga do mnie i — jak to okreséla sig w teatral-
nych didaskaliach — méwi na stronie doktor,
nie rob tego, jak nam umrze w karetce beda
Jjaja. Trzeba bedzie jecha¢ na medycyne sa-
dowg i tak dalej. Lekcewaze jego uwage.
Przeciez mam pomaga¢ chorym. Nolens vo-
lens kierowca i sanitariusz ktadg chorego na
nosze i ruszamy na sygnale w strone ,XXX-le-
cia PRL” (dla mtodszych Czytelnikéw — obec-
ny ,Biziel”). Na wysokosci Ronda XXX-lecia
PRL (obecnie Jagiellonow) chory wydat osta-
nie tchnienie. Sanitariusz z wyrazng satysfak-
cja moéwi: A nie méwitem, teraz beda jaja.
Zgon w Karetce. Znajduje rozwigzanie. Zajez-
dzamy do szpitala. Znajg mnie juz w Izbie.
Chwila rozmowy i ustalamy, ze przywioztem
chorego w ciezkim stanie i po 10 minutowej
reanimacji niestety zmart. Przez nastgpne sie-
dem lat pracy w pogotowiu, bytam bardziej
asertywny. Od tej pory postanowitem tez mo-
wi¢ ludziom prawde o tym, ze przychodzi kres
zycia i zadne leki z telewizji ani stynny doktor
z ciekawym, a drogim urzgdzeniem juz ich nie
wyleczy. Czasami dziata. Nawet na rodziny
prawnicze.
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Mikrohiota jelitowa — spojrzenie gastroenterologa

Gratuluje i dziekuje dr. Markowi Jurgowiakowi za poruszenie tematu mikrobiomu zasiedlajacego nasz organizm. Zagadnienia poruszone w ar-
tykule ,,Mikroby i cztowiek” prawdopodobnie nigdy nie zostana do kofica naukowo wyjasnione i wystarczajaco opracowane. Jednak zwrdcenie
uwagi autora na jelito grube i role bakterii jelitowych jest dla mnie szczegdlnie cenne, gdyz w mojej pracy zawodowej niemal codziennie

ogladam ten fascynujacy narzad.

ZBIGNIEW KULA

Przypomne, ze w sktad jelitowej mikrobioty wchodzg takie mikroor-
ganizmy jak: bakterie, eukarionty oraz wirusy, razem zawierajgce
ponad 3 miliony genow. Przewdd pokarmowy u cztowieka kolonizu-
ja 3 gtéwne typy bakterii: Bacteroides (Gram-ujemne), Actinobacter
(Gram-dodatnie) i — najliczniejsze — Firmicutes (Gram-dodatnie),
w sktad ktérych wehodzi ponad 200 rodzajéw. Rozmieszczenie bak-
terii jelitowych nie jest jednorodne. U zdrowej, dorostej osoby koloni-
zacja rozpoczyna sie w jelicie cienkim i zwigksza w dystalnych odcin-
kach jelita grubego. Catg populacje mikrobioty tworzy powyzej 1000
mikroorganizmoéw, a liczba ich komorek moze nawet 20-krotnie prze-
kracza¢ liczbe komorek eukariotycznych, z ktérego sktada sie nasz
organizm.

P rzewo6d pokarmowy cztowieka to ztozona i dynamiczna sie¢ zalez-
nosci pomiedzy gospodarzem a mikrobiotg. Mikrobiota komensal-
nai gospodarz tworzg unikalny ekosystem zasiedlajgcy caty przewod
pokarmowy, a kazda zmiana w jednym z elementéw moze zaktocic¢
homeostaze catego ekosystemu. Geny ludzkiej mikrobioty jelitowej
kodujg biatka, enzymy i inne produkty, ktére biorg udziat w regulacji
mechanizméw odpornosciowych oraz metabolizmie glukozy, ttusz-
czOw i biatek. Wazng role w patogenezie wielu schorzen zwigzanych
ze zmiang mikrobioty odgrywa zjawisko uszkodzenia bariery jelitowej
(leaky gut). W ostatnich badaniach udowodniono nawet, ze mézg
wptywa na sktad flory jelitowej, a mikrobiom —na prace moézgu.
W jednej z prac wysunigto tez przypuszczenie, ze dobry nastroj zony
moze zaleze¢ od jej mikrobiomu.

ktualnie stan rownowagi nazywamy stanem fizjologicznej rézno-

rodnosci lub eubiozg. Natomiast niekorzystne zmiany w sktadzie
mikrobioty to dysbioza. Czynnikami najczesciej wywotujgcymi dys-
bioze sg: nieprawidtowa dieta, brak aktywnosci fizycznej, stres, al-
kohol, antybiotyki, niesterydowe leki przeciwzapalne, leki hamujace
wydzielanie zotgdkowego kwasu solnego. Zmiany sktadu mikrobio-
ty obserwuje sie w schorzeniach watroby, dyspepsji, zespole jelita
nadwrazliwego, biegunce podréznych, chorobach zapalnych jelita
grubego, chorobie uchytkowe;j jelit grubego, przeroscie flory bakte-
ryjnej jelita cienkiego (SIBO, small intestine bacterial overgrowth),
nowotworach przewodu pokarmowego, jak rowniez chorobach
uktadowych, tradziku r6zowatym, otytosci, zapaleniach pochwy,
zespole niespokojnych nég, akromegalii, cukrzycy, sklerodermii,
niedoczynno$ci tarczycy i wielu innych schorzeniach. Przyjmuje sig
rowniez, ze mikrobiom odgrywa istotng rolg w metabolizmie uktadu
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kostnego, a takze w patofizjologii choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego. O ile wigkszosci choréb bedzie towarzyszy¢ dysbioza, lista
schorzen zwigzanych z mikrobiomem jelitowym bedzie kazdego
roku sie wydtuzaé. W tym kontekscie modulacje mikrobioty jelitowej
nalezy uznac¢ za interesujgcy kierunek leczenia wielu choréb.

ktad bakterii jelitowych mozemy zmieni¢ stosujgc antybiotyki,

probiotyki i prebiotyki, a ostatnio poprzez przeszczepienie bakte-
rii jelitowych. Probiotyki to zywe drobnoustroje, ktére — podane
w odpowiedniej ilosci — wywierajg korzystny wptyw na zdrowie go-
spodarza. Natomiast prebiotyki to substancje obecne lub wprowa-
dzane do pozywienia w celu stymulacji rozwoju prawidtowe;j flory
jelitowej. Symbiotykiem okresla sie potgczenie probiotyku z prebio-
tykiem. Jednak najbardziej obiecujgce wyniki uzyskano, stosujgc
rifaksymine. Przyjmuje sig, ze antybiotyk ten ma dziatanie eubio-
tyczne, a jednoczesnie nie zmienia sktadu mikrobioty ani nie niszczy
jej réznorodnosci. Wiele doniesien w literaturze dotyczacych lecze-
nia tym antybiotykiem r6znorodnych schorzen jest na tyle obiecuja-
cych, ze niektérzy autorzy poréwnujg rifaksymine do hipotetyczne-
go srodka leczniczego przeciw wszystkim chorobom, w starozytno-
Sci zwanego panacea (um). Innym interesujgcym kierunkiem badan
nad mozliwosciami terepeutycznymi zmiany sktadu mikrobiomu sg
przeszczepy bakterii jelitowych (FMT, fecal microbiota transplanta-
tion). Metoda polega na pobraniu prébek katu i skoncentrowaniu
bakterii jelitowych dawcy, a nastepnie podaniu jej biorcy za pomocg
sondy zotgdkowej, kolonoskopu lub lewatywy doodbytniczej. Naj-
nowsze badania potwierdzajg skuteczno$¢ tej metody leczenia
w infekcjach oportunistycznych, a szczegdlnie opornej na leczenie
infekcji Clostridium difficille.

Podsumowujac — w ostatnich latach istotnie pogtebiono wiedze
o roli flory jelitowej i jej znaczeniu klinicznym. Prowadzone ba-
dania dostarczyty dowodéw na udziat dysbiozy w patogenezie
wielu choréb. Wykazano rowniez, ze wptyw mikrobiomu jelitowego
wykracza poza przewdd pokarmowy. Jednak petne poznanie
wszystkich gatunkéw bakterii tworzacych endogenng mikroflore
bedzie trudne. Mozna jedynie przypuszczaé, ze badania te przy-
czynig sie do zwiekszenia naszych mozliwos$ci terapeutycznych,
ktére obecnie sg ograniczone do empirycznej antybiotykoterapii
rifaksyming oraz stosowaniu probiotykdéw o niepewnej skuteczno-
&ci klinicznej.

Autor jest dr n. med., koordynatorem w Zaktadzie Endoskopii Centrum On-
kologii w Bydgoszczy

W 27-28 paidziernika 2017 r. INTERDYSCYPLINARNE OBLICZA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

Rak zotadka, ERAS Session, technologie przysztosci w chirurgii onkologicznej, czerniak, miesak, nowotwory neuro-endokrynne, chi-

rurgia watroby, rak odbytnicy, rak piersi — to tylko wybrane tematy, ktére zostang uwzglednione w programie konferencji Interdyscypli-
narne oblicza chirurgii onkologicznej. Warto zwr6ci¢ uwage na zaproszone grono $wiatowych autorytetéw. Jednym z nich jest twoérca wiodgcego
w Europie osrodka kolorektalnego; pomystodawca i pionier techniki CME — Complete Mesocolic Exscision — prof. Werner Hohenberger z Niemiec.
Swoj wyktad wygtosi takze prof. Olivier Glehen z Francji — tworca grupy badawczej Big Renape — projektu dotyczacego cato$ciowej, wielo-
osrodkowej oceny leczenia pacjentow z rakowatoscig otrzewnej i techniki HIPEC. Uczestnicy bedg takze mogli wystucha¢ wystgpienia
tworcy projektu badania KLASS, jednego z najczesciej cytowanych autoréw w zakresie matoinwazyjnych technik chirurgii raka zotgdka. Jest
nim prof. Hyung-Ho Kim z Korei Potudniowej. Szczeg6towy program na: www.termedia.pl

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




Zakazenie HCV w praktyce kliniczne)

|
PAWEL RAJEWSKI

Zakazenie HCV jest jedna z gtownych przyczyn przewlektych choréb watroby na Swiecie: marskosci watroby
i raka watrobowokomdrkowego (HCC) oraz jedng z najczestszych — transplantaciji watroby.

Wedtug WHO, na swiecie zyje okoto 180
milionéw os6b zakazonych HCV, co sta-
nowi 2-2,5% populacji $wiatowej. Jednakze,
z uwagi na bezobjawowy charakter zakaze-
nia, rzeczywista liczba os6b chorych moze
by¢ duzo wyzsza.

W 80% przypadkow zakazenie HCV przecho-
dzi w forme przewlektg. U okoto 20-30% pa-
cjentdw rozwija sie marsko$¢ watroby, z cze-
g0 u 1-5% z nich dochodzi do rozwoju HCC.

HCV jest wirusem RNA, odkrytym dopiero
w 1989 r., a testy diagnostyczne wykrywajg-
ce przeciwciata anty-HCV wprowadzono
w latach 90. Wykrycie przypadkowe prze-
ciwciat anty-HCV nie upowaznia do rozpo-
znania choroby, a jedynie do jej podejrzenia.
Nalezy wtedy wykona¢ badanie potwierdza-
jace wiremie — HCV RNA.

Gtowng drogg zakazenia HCV jest droga
krwiopochodna, ktora stanowi ok. 80%
przypadkéw: chodzi o osoby leczone krwig
przed 1992 r., biorcéw i dawcéw narzgddw,
osoby hemodializowane, narkomanéw stosuja-
cych $rodki psychoaktywne podawane droga
dozylng, osoby, ktére miaty inwazyjne zabiegi
kosmetyczne. Drugg z najwazniejszych drog
zakazenia HCV jest droga seksualna, a trzecig
wertykalna, matczyno-ptodowa.

Zakazenie HCV moze manifestowac sig tzw.
objawami pozawagtrobowymi, jak np. rumien
guzowaty, porfiria skorna, liszaj ptaski, ma-
toptytkowos$€, niedokrwistosé, krioglobuline-
mia, ktebuszkowe zapalenie nerek, neuropa-
tie, chtoniak nieziarniczy z limfocytéw B,
zapalenie stawow.

Przy kwalifikowaniu pacjenta z pWZW C do
leczenia przyczynowego bardzo wazne jest
okreslenie genotypu HCV (od 1 do 6), a w przy-
padku genotypu 1 jego subtypu. W Polsce
dominuje genotyp 1 —80% pacjentow zakazo-
nych, z czego subtyp b stanowi 98%. W dal-
szej kolejnosci wystepuje genotyp 3 — 14%
i genotyp 4 — 5%.

Z uwagi na duzg sktonnosé wirusa do
mutacji i jego zmiennos¢ w dalszym cig-
gu nie zostata wynaleziona skuteczna
szczepionka.

Do niedawna leczenie pWZW C nie byto tat-
we ze wzglgdu na pézne rozpoznanie i znacz-
ne zaawansowanie choroby, ktére uniemoz-

liwiato leczenie dostepnymi wowczas leka-
mi — interferonem i rybawiryng, powiktania
i dziatania niepozgdane leczenia czy stosun-
kowo niskag skutecznosé.

Od kilku lat obserwujemy rewolucje w he-
patologii zakaznej za sprawg nowych le-
kéw, tzw. DAA (direct acting antivirals),
czyli o dziataniu bezposrednim na wirusa.
S3 to terapie, ktérych mechanizm dziatania
zwigzany jest z poszczegdlnymi etapami syn-
tezy (replikacji) HCV. W 2011 r. wprowadzono
pierwsze z tej grupy lekéw — Inhibitory prote-
azy (NS3) | generaciji. Leki te byty stosowane
do tgczenia z INF i RBV. Skutecznosc¢ lecze-
nia wzrosta do ok. 80%. Ostatnie 3 lata to wpro-
wadzenie pangenotypowych lekdw Il generaciji
dziatajgcych bezposrednio na wirusa HCV.
Sa to Inhibitory NS3 (proteazy), Inhibitory
NS5B (polimerazy), Inhibitory NS5A.

Dodatkowo czas leczenia znacznie sig skro-
cit. Wynosi on obecnie od 8 tygodni u pa-
cjentéw dotychczas nieleczonych z niewiel-
kim wtdknieniem watroby — F1 do 24 tygo-
dni, a skuteczno$¢ to $rednio ok. 95-100%.

Takze objawy uboczne terapii sg znikome.
Zaletg nowych lekow jest rowniez mozliwosé
stosowania u pacjentéw ze znacznie za-
awansowang choroba, np. marskoscig wa-
troby, pacjentéw przed lub po przeszczepie-

niu watroby czy z HCC, jak rébwniez z choro-
bami wspotistniejgcymi.

Jedynym minusem leczenia za pomoca
DAA's jest mozliwo$¢ wystepowania in-
terakcji lekowych, ktore bezwzglednie
nalezy sprawdzi¢ przed rozpoczeciem
terapii, zeby mie¢ czas na ewentualng mo-
dyfikacje dotychczasowego leczenia oraz
edukacje pacjenta i uwrazliwienie go, zeby
zadnych lekow, a takze suplementéw diety
oraz zio6t nie stosowat bez konsultacji z leka-
rzem prowadzacym leczenie HCV.

Cho¢ nastagpit przetom w leczeniu zaka-
Zenia, to wciaz musimy sie stara¢, by jak
najwczes$niej rozpoznawaé¢ HCV u pa-
cjentow. W razie podejrzenia zakazenia le-
karz podstawowej opieki zdrowotnej moze
zaleci¢ badanie anty-HCV, ktére pacjent
optaci z wtasnej kieszeni (ok. 35 zt) lub skie-
rowa¢ go do poradni specjalistycznej. Skie-
rowanie na nieodptatne badanie anty-HCV
moze wydac tylko lekarz specjalista.

Dr n. med. Pawet Rajewski jest specjalistg cho-
rob wewnetrznych i specjalistg choréb zakaznych,
pracuje w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-
-Zakaznym im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy.

Artykut zostat przygotowany w ramach dziatan

informacyjnych nt. zakazenia HCV prowadzo-

nych przez Gilead Sciences Poland.
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Szpitalnictwo bydgoskie

w okresie okupac

MIECZYSLAW BOGUSZYNSKI

Natychmiast po zajeciu Bydgoszczy Niemcy zaczeli wprowadzaé
swoje nowe porzadki organizacyjne. Zmiany nie ominety lecznictwa.
W pierwszej kolejnosci zajeto sie szpitalnictwem. Przybyty z Gdanska
senator prof. Grossmann, mianowany petnomocnikiem ds. lecznictwa
na zajetych terenach Pomorza, zdecydowat, ze miastu wystarczg
cztery szpitale (przed wojng, razem z prywatnymi, byto ich 8). Pozo-
stawiono Szpital Miejski, przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 9, z ktérego
wydzielono potoznictwo i przeniesiono na ul. Gimnazjalng 11, Szpital
Diakonisek, przy ul. Seminaryjnej 1, oraz Szpital Dziecigcy, w daw-
nym Szpitalu Powiatowym, przy ul. K. Chodkiewicza 44. Z lecznic
prywatnych pozostata tylko niemiecka klinika dr. Staemmlera, przy
al. Adama Mickiewicza 15.

Poczatkowo byty trudnosci z obsadg lekarska. Sposrod kilkudzie-
sieciu polskich lekarzy pracujgcych w Bydgoszczy przed wojng — po
kampanii wrze$niowej wrocito niewielu. Niemiecka nienawisé, pogte-
biona wypadkami tzw. krwawej niedzieli bydgoskiej, ktérej okupanci
sami byli sprawcami, powstrzymywata wielu przed powrotem. Docie-
raty informacje, ze podejrzanych o wrogi stosunek do niemczyzny
aresztowano, mordowano lub wysytano do obozéw koncentracyj-
nych. Tak we wrze$niu 1939 r. rozstrzelani zostali m.in.: dr Jan Mon-
towski, ordynator oddziatu chirurgicznego w Szpitalu $w. Floriana,
i dr Jerzy Glinski, wtasciciel prywatnej kliniki ginekologicznej. Cze$¢
unikneta zagrozenia, bo trafita do obozéw jenieckich, inni przedosta-
wali sie na zachod i wstepowali do polskich sit zbrojnych. Niektorych
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wysiedlono i wywieziono do Generalnego Gubernatorstwa. Kilku
pozwolono jeszcze przez pewien czas pracowac, m.in. ordynatorom
Szpitala Miejskiego: interniscie dr. A. Tomickiemu i okuliscie
dr. P. Chojnackiemu. Trwato to niedtugo. Aresztowani po kilku miesia-
cach trafili do obozéw koncentracyjnych, gdzie zgineli. Nielicznym
pozostatym odebrano prawo wykonywania zawodu. Dr Jan Goc pro-
be podjecia praktyki przyptacit wiezieniem. Po zwolnieniu, do wyzwo-
lenia, byt magazynierem w hurtowni papierosow.

Trudnoéci zwigzane z brakiem lekarzy zostaty przez Niemcow
wzglednie szybko pokonane. Na polecenie prof. Grossmanna skiero-
wano do Bydgoszczy grupe specjalistéw ze Szpitala Miejskiego
w Gdansku, ktérzy objeli stanowiska ordynatoréw i asystentow po
Polakach. W lecznictwie otwartym, w Kasie Chorych sytuacje ratowa-
li przybysze z krajow nadbattyckich. Juz w 1940 r. w mie$cie osiedlito
si¢ 14 lekarzy z totwy i Estonii (tzw. Baltendeutsche). Szpitale podpo-
rzadkowano samorzgdowi miejskiemu.

STADTISCHES KRANKENHAUS | RONTGENSTR. 9
— SZPITAL MIEJSKI | (przed wojng Szpital Miejski,
ul. M. Curie-Sktodowskiej 9).

Zanim zostat oddany do dyspozycji mieszkancow, byt najpierw
przez kilka miesigcy, od 6 wrzeénia do 1 grudnia 1939, lazaretem po-
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Sanitariusze i pielegniarki szpitala polowego zorganizowanego na terenie Szpitala im. dr. Jurasza, 1939 r.



lowym (Feldlazarett). Podzielony na 3 odcinki, posiadat oddziat ze-
wnetrzny (zabiegowy), wewnetrzny (zachowawczy) i zaktad rentge-
nowski wraz z laboratorium. Opieke nad rannymi i chorymi zotnierza-
mi sprawowali lekarze i sanitariusze wojskowi.

1 grudnia 1939 r. szpital zostat przywrécony miastu. Czasowo
pozostawiono polskie siostry szarytki z Chetmna i polski personel
pomocniczy. Stanowiska kierownicze objeli gdanszczanie. Leka-
rzem naczelnym i ordynatorem oddziatu chirurgicznego zostat
dr Hans Zielke, wewnetrznego — dr med. Ernst Volhard, a kierow-
nikiem zaktadu radiologii — dr med. Lothar Diethelm. W marcu
1940 r. zwolniono siostry i polski personel administracyjny.
Z Gdanska w brunatnych, partyjnych mundurach przybyli nowi
administratorzy szpitala. W tym czasie pod kierownictwem nie-
mieckiej przetozonej pracowato juz 6 pielegniarzy i 46 pielegnia-
rek niemieckiego Czerwonego Krzyza. Mieszkali przy ul. tu-
zyckiej 29 i 31. W szpitalu zorganizowano szkote pielegniarek.
Umocnienie $wiadomosci politycznej, Swiatopogladowej uczennic
miat zapewni¢ nadzér ze strony Urzedu Szkolenia Partii Hitlerow-
skiej NSDAP. Przy ul. Pestalozziego 16 przygotowano mieszkalny
Dom Lekarza.

W ciggu 12 miesiecy, od kwietnia 1940 do marca 1941 r. hospita-
lizowano w oddziale wewngtrznym 1164 pacjentéw, a w zewnetrz-
nym 2030, razem 3194 chorych. Sredni okres pobytu wynosit 24 dni.
W tym czasie zmarty 263 osoby. Bardzo szybko napér pacjentéow
zmusit dyrekcje do redukowania pomieszczen zaplecza. W ten spo-
s6b udato sie zwiekszy¢ liczbe t6zek z przedwojennych 254 do 330.
Nie udato sie wyjasni¢, czy uproszczony, dwuoddziatowy system
organizacyjny przetrwat do 1945 r. Szpital byt dla pozostatych lecz-
nic organizacyjnie jednostkg wiodgcg, z lekarzem naczelnym i dy-
rektorem administracyjnym. Tu miescita sie apteka obstugujaca po-
zostate szpitale.

W 1943 r. na polecenie ministra zdrowia Rzeszy, szpital nazwano
imieniem dr. Siegfrieda Staemmlera — Siegfried Staemmler Kranken-
haus — wtasciciela prywatnej kliniki przy al. Adama Mickiewicza 15.
Zginat 9 wrzesnia w 1939 r. w okolicach towicza podczas marszu
internowanych Niemcow.

W 1943 r. berlinskie biuro architekta Jurgena Bachmanna przy-
gotowato projekt rozbudowy szpitala, ktéry docelowo miat liczy¢
575 t6zek Prac jednak nie podjeto.

STADTISCHES KRANKENHAUS II, DIAKONISEN
KRANKENHAUS NAUMANSHOHE 1 (do wybuchu wojny
Szpital Diakonisek, przy ul. Seminaryjnej 1)

Do 1939 r. byt to szpital wielospecjalistyczny z oddziatami: we-
wnetrznym, chirurgicznym, zakaznym i gruzliczym. Po przejeciu przez
Niemcoéw w barakach pozostawiono odziat zakazny i gruzliczy, nato-
miast w budynku gtéwnym powstat oddziat ginekologiczny kierowany

przez dr. Joachima Erbsléha, jednoczesnie kierownika Kliniki dla Ko-
biet przy ul. Gimnazjalnej 11. O innych oddziatach brak informaciji.

STADTISCHE FRAUENKLINIK WELTZIENPLATZ 9
— MIEJSKA KLINIKA DLA KOBIET (przed 1939 r.
prywatny szpital dr. Chetkowskiego, ul. Gimnazjalna 11)

Doktadnie nie wiadomo, dlaczego w nowym Szpitalu Miejskim
zlikwidowano 44-t6zkowy oddziat ginekologiczno-potozniczy. By¢
moze Niemcy uznali, ze jest zbyt maty. Niemiecka gazeta ,Deutsche
Rundschau” sprawe objasniata propagandowo: ze zmiana byta ko-
nieczna, by poprawi¢ zte warunki, ktére panowaty w szpitalu za czaséw
polskich (w nowym szpitalu zte warunki?). Byfa to troska, jak podkres-
lano, o podniesienie poziomu opieki nad obywatelami narodowosci
niemieckiej. Z polecenia dr. Grossmana postanowiono utworzy¢ wiec
w petni samodzielng Klinike dla Kobiet. Pracami adaptacyjnymi objeto
budynek przy ul. Gimnazjalnej 11 oraz dwa domy przy ul. Mikotaja Re-
ja 3 i5. W tych ostatnich urzgdzono pokoje dla lekarzy i pielegniarek,
a w dawnym prywatnym szpitalu dr. Chetkowskiego 80-t6zkowa klinike.
Ordynatorem zostat dr med. Joachim Erbsléh, ktéry wczesniej praco-
wat w duzym Szpitalu Potozniczym w Gdansku-Wrzeszczu.

STADTISCHES KINDERKRANKENHAUS ALBERT
DURERSTR. - MIEJSKI SZPITAL DZIECIECY
(dawny Szpital Powiatowy, od 1938 r. Szpital Miejski
— Oddziat Bielawki, ul. Karola Chodkiewicza 44)

Musiat powsta¢, bo Szpital $w. Floriana, przy ul. $w. Floriana 12,
w ktérym do tej pory znajdowat sie duzy oddziat dzieciecy, zostat
przejety przez wojsko niemieckie i zmienit swoj profil. W budynkach
przy ul. K. Chodkiewicza utworzono os$rodek wielospecjalistyczny
z oddziatami: dzieciecym i zakaznym, kierowanymi przez dr. Wernera
Nottelmanna, laryngologicznym z dr. Beckmannem na czele, okuli-
stycznym dr. Schmidta i ortopedycznym dr. Ralla. Lekarzem naczel-
nym byt dr Nottelmann.

Organizacyjnie zarowno lecznictwo zamknigte, jak i otwarte podle-
gato Urzedowi Zdrowia Miasta Bydgoszcz (Gesundheitsamt der Stadt
Bromberg), przy ul. Waty Jagiellonskie 12 (GroBe Bergstrasse 12). Do
wrzesnia 1939 r. w budynku tym mieszkat prezydent Leon Barciszew-
ski. Fakt ten Niemcy potraktowali propagandowo. Oto, w stuzbie
mieszkancom, duzy pietrowy dom, zajmowany do tej pory przez jedng
rodzine, przeksztatcono w poradnie opieki nad matka i dzieckiem,
przeciwgruzlicza, przeciwweneryczng, gabinet rentgenowski oraz biu-
ra administracyjne.

Poruszony przeze mnie w ,,Primum” temat zostat przedstawiony po raz
pierwszy. W opracowaniu korzystatem z materiatow zrodtowych Archi-
wum Panstwowego w Bydgoszczy.

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

Mozliwos$¢ obejrzenia gabinetdw na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 502 753 233

Zestawy stomatologiczne
(lusterka, pesety, zgtebniki, nakladacze),

kleszcze Berteny, dzwignie,
tyzki wyciskowe i imne
az Zrzewarke do pakietow

SPRZEDAM

totat 602 636 602

WYNAJME

GABINET LEKARSKI

W BYDGOSZCZY
OSIEDLE BLONIE

Zainteresowane
osoby prosze o kontakt
pod numerem telefonu

695 027 171
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MotoBridge 2017

Byt rok 2011, gdy na Ziemie Chetmifnska po raz pierwszy przyhyli lekarze motocyklisci z catej
Polski. Trasy przejazdéw zaplanowane zostaty po obu stronach Wisty. Wtedy zrodzit sie po-
myst na nazwe imprezy: MotoBridge. Miata odzwierciedla¢ idee mostu, motocyklowego mo-
stu, ktéry potaczy dwa brzegi Wisty. Symbolike nazwy wzmacnia fakt, ze organizatorzy
imprezy sa cztonkami dwach Izb Lekarskich: Kujawsko-Pomorskiej i Bydgoskie;.

W tym roku kolejny, siédmy, raz spot-
kali$my sie w hotelu Vistula w Swieciu, kt6-
ry stat sie¢ bazg wypadowg naszych przejaz-
dow. Juz od pierwszego wieczoru spotkanie
wypetnione byto niezwyktymi niespodzian-
kami i emocjami. Owacjami zostat nagro-
dzony profesjonalny pokaz barmanski
w wykonaniu mistrza $wiata barmanéw Eu-
geniusza Dytko i wicemistrza Polski Jacka
Makowskiego. Podczas powitalnej kolacji
uczestnicy zaskoczyli organizatoréw nie-
zwyktymi prezentami. A wszyscy mieliSmy
sta¢ sie odbiorcami kolejnej porcji poety-
cko-muzycznej tworczosci motobridge’owe;j.
Nowa tradycja?

Nastepnego dnia pojechalismy do To-
runia, gdzie mogli§my przekonac sig, ze hi-
storia ma smak i zapach. W Muzeum Torun-
skiego Piernika zapoznali§my sie z historig

torunskiego piernikarstwa i obejrzeliSmy
najwiekszg kolekcje drewnianych form pier-
nikowych. Brali§my réwniez udziat w war-
sztatach wypieku wtasnych piernikéw deko-
racyjnych, ktore staty sie wyjgtkowag pamiat-
ka z wizyty w grodzie Kopernika. Po obiedzie
udaliémy sie do siedziby Kujawsko-Pomor-
skiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.
Tu czekata nas kolejna uczta duchowa. Byli-
$my $wiadkami wydarzenia historycznego, tj.
integracji dwéch sgsiadujgcych ze sobg izb
lekarskich. Chor Bydgoskiej Izby Lekarskiej
Medici Cantares wykonat utwory z kabaretu
lekarskiego. Zaskoczenie nietypowym reper-
tuarem, uéSmiechy, stowa uznania i prosby
o bis staty sie udziatem cztonkéw choéru.
A wszystko to w scenerii wystawy obrazéw
o tematyce motocyklowej autorstwa lekarza
weterynarii Zbigniew Nowaka.

Zapraszamy na

XVII Mistrzostwa Lekarzy
Pomorza i Kujaw w Tenisie Ziemnym

Turniej tenisowy odbedzie sie 30 wrzesnia 2017 r. o godz. 10.00. na kortach tenisowych,

MOSIR w Toruniu, ul. Przy Skarpie 4.

Zapisy: e-mailem oraz telefonicznie do 29 wrzesnia 2017, weryfikacja i losowanie — 30 wrzes$-
nia w godz. 9.45-10.00 (przed turniejem), rozpoczecie gier 10.15 — gry pojedyncze mezczyzn
oraz kobiet (odbedzie sie w zaleznosci od zgtoszen).

Patronat: Prezes Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej dr tukasz Wojnowski, Pre-
zes Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr Stanistaw Prywinski.

Organizatorzy: Aleksander Skop, tel. 604 267 343, skalek@poczta.onet.pl; Zbigniew Kula,
tel. 606 464 455, zbigniew.kula@co.bydgoszcz.pl

Piatkowy wieczor tradycyjnie juz upty-
nagt nam przy muzyce torunskiego zespotu
De Bobers, ktéry tym razem poszerzyt swéj
sktad o nowg solistke, Aline...

W sobote rano ruszyliSmy kolumng mo-
tocykli do patacu w Polednie, by podziwia¢
wystawe przyrodniczg. Na powierzchni
0k.1000 m? zgromadzono ponad 130 gatun-
kow zwierzat z réznych stron $wiata. Potem
przejazd malowniczymi drogami Boréw Tu-
cholskich, obiad na polanie w Wierzchlesie,
gdzie nasze zapotrzebowanie energetyczne
pokryta autentyczna kuchnia polowa. Przed
powrotem do hotelu zatrzymali$my sie przy
wiezy widokowej, z ktorej rozciggat sie widok
na tereny, przez ktére w lipcu 2012 r. prze-
szta trgba powietrzna. Zniszczeniu ulegto
wéwczas 550 ha lasu.

A wieczorem... Wieczorem, zacheceni
ubiegtorocznym entuzjastycznym przyje-
ciem koncertu jazzowego, ponownie zapro-
silismy cztonkéw bydgoskiego zespotu
Eljazz Quintet, aby uswietnit swoim wyste-
pem uroczystg kolacje. Tym razem koncert
wzbogacony zostat o wystep torunskiej wo-
kalistki Joanny Czajkowskiej-Zon. Jeszcze
jeden akcent na miare MotoBridge. Chary-
zmatyczny gtos Joanny wypetniat salg jesz-
cze dtugo po potnocy.

W niedziele rano znéw emocje. Juz nie
tak przyjemne, bo czas sig rozsta¢. Dla chet-
nych jeszcze spacer po Chetmnie i wspélnie
wypita pozegnalna kawa na rynku. W tym
roku Motobridge odwiedzity 104 osoby na
62 motocyklach. Dzigkujemy wszystkim za
wspdlnie spedzone chwile.

Hanna Sliwiriska

Zapraszamy K |“
do BIURA G
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
Kn -Mr:r:m{'rrﬁ'f fjﬂm

G T

e-mail: poczta_big@wp.pl
@ 508303873 - 525243584
www.higbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11
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Nowoczesne urzadzenia monitorujace

KACIK
KRWIODAWST,WA

warunki przechowywania sktadnikow krwi

DANUTA BOGUSZYNSKA

W jednym z poprzednich artykutéw przedstawiatam warunki, w ja-
kich musza przebywac¢ poszczegoélne sktadniki krwi, zaréwno pod-
czas przechowywania, produkciji, jak i transportu. W dzisiejszym
artykule pragne zobrazowa¢ czytelnikom system monitorowania
i nadzoru nad tymi warunkami. Zanim jednak przedstawie funkcjo-
nowanie systeméw nowoczesnych, cofne sie do lat 80. ubiegtego
wieku, kiedy zaczynatam prace w Wojewddzkiej Stacji Krwiodaw-
stwa w Bydgoszczy.

W tym czasie zaréwno preparatyka krwi, jak i urzadzenia byty
nieporéwnywalnie skromniejsze niz obecnie, ale krew i osocze byty
zawsze, a jako podstawowy sprzet do ich przechowywania stuzyty
lodowki i zamrazarki typ AGD, natomiast kontrolg temperatur
— zgodnie z wczesnymi przepisami — przeprowadzano przy uzyciu
termometrow zaokiennych. Obowigzywat reczny odczyt z 2 termo-
metréow w kazdym z urzadzen, 3 razy na dobeg.

W miare uptywu lat wprowadzano nowoczesne urzadzenia do
przechowywania sktadnikow krwi — zaopatrzone w termometry,
ktére zastgpity czeSciowo termometry zaokienne. Nadal jednak
obowigzywata metoda manualnego odczytu z 2 poddanych wali-
dacji termometrow. Znacznym postepem byto wdrozenie w 2001 r.
pierwszego systemu automatycznego monitorowania temperatury
— Tecom 1700, opartego na wewnetrznej infrastrukturze sieciowej.
Do systemu podtgczone zostaty wszystkie urzgdzenia chtodnicze
Centrum Krwiodawstwa w Bydgoszczy, ktére stuzyty do przecho-
wywania sktadnikéw krwi, materiatu do badan, wyrobéw medycz-
nych i preparatéw krwiopochodnych. Monitorowanie temperatury
w systemie przebiega w sposéb ciagty, a rejestr odczytanych war-
tosci pozwala na statg kontrole warunkéw przechowywania sktad-
nikow krwi.

Pomimo znacznego postepu, ktoéry wniést Tecom 1700, nadal
obowigzywata metoda recznego pomiaru temperatury z odczytem
co 8 godzin, jako spetnienie zasady monitorowania z 2 niezaleznych
czytnikéw [wymaga tego DOBRA PRAKTYKA DYSTRYBUCYJNA].
Wdrozenie w 2014 r. nowoczesnego systemu zbierajgcego dane

www.NOWOCZesneubezpieczenia.p!
nﬁ firmowe

BH dom i mieszkanie e samochad

tel. 601 672 659

Agencja Ubezpieczeniowa Czajkowski

¥ oC dla lekarzy

PRIMUM

przy uzyciu sieci GSM — RCKiK Monitor firmy M2MTEAM pozwolito
nie tylko na wyeliminowanie recznego odczytu temperatur, ale do-
starczyto szereg innych mozliwosci, jak: monitorowanie temperatu-
ry i wilgotno$ci w pomieszczeniach w sposoéb ciagty, w urzadze-
niach chtodniczych, w ktérych przechowywane sg sktadniki krwi,
monitorowanie czasu przebywania osocza poza zamrazarkg pod-
czas etykietowania oraz monitorowanie temperatury w czasie trans-
portu sktadnikéw krwi do szpitali.

Monitorowanie warunkéw otoczenia, ktére moga mie¢ wptyw
na sktadniki krwi, wykorzystano w pomieszczeniach magazyno-
wych, gdzie sktadowane sg pojemniki do pobierania krwi, salach
poboru, zaréwno w siedzibie Centrum, jak i oddziatach tereno-
wych, Dziale Ekspedyciji i Preparatyki Krwi oraz w transporcie krwi.
tacznie do monitoringu podtgczonych jest 147 obiektow — 4 mroz-
nie, 3 chtodnie, 36 lodowek, 61 zamrazarek, 2 komory do ptytek
krwi, 26 magazyno6w i innych pomieszczen, 6 sal pobran, 9 samo-
chodéw. Liczba punktéw pomiarowych [czujnikow] w systemie
Tecom 1700 wynosi 137, w RCKiK Monitor — 160. Niezaprzeczal-
nym walorem urzgdzen monitorujgcych jest system alarmowy
w postaci dzwigkowej z jednoczesnym zapisem graficznym. Po-
zwala to uzytkownikowi na staty nadzér. Walorem systemu jest
réwniez tatwy dostep do danych — wymagany jest tylko komputer
z dostepem do internetu i przegladarka internetowa. Merytoryczny
nadzé6r nad monitoringiem sprawuje Dziat Zapewnienia Jakosci
RCKiK, obowigzki administratora systemu wynikajg z odpowied-
nich procedur. Nowoczesne systemy monitorujgce obrazuja, jak
ogromny postep nastgpit w polskim krwiodawstwie, a reczne od-
czyty temperatury i wilgotno$ci wykonywane sg tylko w przypad-
kach awarii systemu automatycznego.

O autorce: lek. med. Danuta Boguszynska jest specjalistka
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej. Przez 50 lat pracy
zawodowej zwigzana byta z krwiodawstwem. Petnita funk-
cje dyrektorki Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa oraz za-
stepcy dyrektora ds. medycznych Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Byta konsultantka regio-
nalng i wojew6dzkg w zakresie krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa. Obecnie na emeryturze.
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tucji Charuk-
-Jankowskiej

Pamigci pierwszego ordynatora Oddziatu Onkologii

Po dlugiej i cigzkiej chorobie 27 maja 2017 r. odeszta od nas
Pani Doktor Lucja Charuk-Jankowska, pierwszy ordynator Od-
dzialu Onkologii w Bydgoszczy.

Dr Lucja Charuk-Jankowska urodzila si¢ w Chetmie Lubel-
skim. Szkote powszechng i gimnazjum ukonczyta w Lublinie.
W latach 1950-1955 studiowata na Wydziale Lekarskim Akade-
mii Medycznej w Lublinie. Po skonczeniu studiéw rozpoczeta
prace w Zakladzie Higieny Akademii. W roku 1956 przeniosta
sie do Warszawy i zostala asystentem w Instytucie Onkologii.
W czasie swojego sze$cioletniego zatrudnienia uzyskata peine
kwalifikacje i drugi stopien specjalizacji z onkologii.

W roku 1963 Pani Doktor zostata delegowana do Bydgoszczy,
gdzie objefa ordynature pierwszego na terenie obecnego woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego — samodzielnego, 41-t6zkowego
Oddziatu Onkologii z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej, kto-
ry miescil sie w nowo powstajacym pawilonie ofiarowanym przez
angielska fundacje Sue Ryder. Pawilon wybudowano na terenie
Szpitala Ogdlnego nr 1 im. dr A. Jurasza przy ulicy M. C. Sklodow-
skiej w Bydgoszczy. W 1963 r. powstat takze Zaklad Rentgenotera-
pii, wyposazony w 2 nowe aparaty do radioterapii konwencjonalnej.
Zaklad znajdowal si¢ w skromnych pomieszczeniach suteryny Szpi-
tala, w skfad ktorego wszedl Oddzial. Wezesniej aparaty do rentge-
noterapii miescily sie w Zaktadzie Radiologii.

Od poczatku dzialania — na Oddziale pracowata dr Marta Ko-
korzycka, nastepnie prace podjal dr Benedykt Szamocki. Z dzia-
talno$cig Oddziatu zwiazani byli tez lekarze: dr Anna Kuzminska,
dr Helena Maleszewska, dr Ewa Marchel. Funkcje pierwszej od-
dzialowej pelnila pielegniarka Halina Gasiewicz, a po niej mgr
Janina Siwik. Pani Magister juz w starym szpitalu i przez wiele lat
w Centrum Onkologii byla autorytetem w dziedzinie pielegnacji
pacjentéw onkologicznych leczonych promieniami jonizujagcymi.

Dzigki duzemu do$wiadczeniu Pani Doktor w leczeniu radem
i podejmowanym przez nig dziataniom, w 1975 r. uruchomiono
Pododdziat Radioterapii. 40 mg radu otrzymano z Instytutu On-
kologii w Warszawie. Rad pochodzit z daru Marii Curie-Sklo-
dowskiej dla kraju. Od tego momentu mozna bylto podja¢ w jed-
nym miejscu skojarzone leczenie onkologiczne pacjentek z nowo-
tworami zloéliwymi narzgdu rodnego. Poczatki nie byly tatwe,
czasy dla onkologii bardzo trudne, a che¢ do mato atrakcyjnej
pracy zglaszaly nieliczne osoby. Panowal lek przed szkodliwoscia
promieniowania rentgenowskiego. Praca w promieniach nie byta
obojetna dla zdrowia.

Od roku 1974 Pani Doktor wlaczyla si¢ w prowadzenie za-
je¢ z onkologii dla studentéw Akademii Medycznej w Gdansku
z siedziba w Bydgoszczy. Dzielila sie chetnie swoja wiedzg i do-
$wiadczeniem.

W 1980 r. zaistniaty nowe, lepsze warunki pracy - przeniesio-
no onkologie, jak i reszte szpitala ogdlnego do nowo wybudowa-
nego Szpitala XXX-lecia PRL (obecnie Szpital Uniwersytecki
nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy).

W 1979 . w Oddziale Onkologii podjeta prace dr Grazyna Kulin-
ska idr Wiestawa Windorbska, a po uzyskaniu specjalizacji z chemio-
terapii nowotworéw do oddziatu dotaczyt dr Jerzy Tujakowski.

W Oddziale brakowalo nowoczesnej aparatury do napromie-
niania. Dzi¢ki zaangazowaniu Pani Doktor Lucji Charuk-Jan-
kowskiej w 1985 r. zaczela si¢ nowa jakos¢ leczenia. Zainstalo-
wano pierwszy wysokoenergetyczny aparat do radioterapii
- bombe kobaltowa Theratron 780. Leczenie pacjentow stato sie
bardziej bezpieczne, zmniejszyly sie odczyny popromienne i po-
wiktania po leczeniu. Mozna bylto precyzyjniej ustali¢ pole do
napromieniania. W tym samym czasie zakupiono Selektron
LDR do brachyterapii. Nowe rozwigzania techniczne chronity
przed szkodliwym dziataniem promieniowania. Byl to pierwszy
krok do nowoczesnej radioterapii w wojewddztwie.

Wiedza przekazana przez Panig Doktor i do§wiadczenie
zdobyte przez lekarzy - daty solidne podstawy dla powstajacego
szpitala onkologicznego w Fordonie. Pani Doktor pozostawila
po sobie grono wiernych onkologii uczniéw. Wielu z nich orga-
nizowalo i prowadzilo w Centrum Onkologii w Bydgoszczy Od-
dzialy: Radioterapii — dr B. Szamocki, Brachyterapii - dr Anna
Kuzminska, Diagnostyczno-Obserwacyjny — dr n. med. G. Ku-
linska, Chemioterapii - dr n. med. J.Tujakowski. Nowoczesny
Zaklad Teleradioterapii zorganizowata i byla jego pierwszym
kierownikiem dr n. med. Wiestawa Windorbska, ktéra pozniej
zostata takze dyrektorem ds. medycznych szpitala.

W 1986 r. Pani Doktor Lucja Charuk-Jankowska odeszta na
emeryture. Jeszcze przez wiele lat spotykali$my si¢ z nig na her-
batce. Wspominalismy lata wspolnej pracy, trudne poczatki two-
rzenia onkologii - radioterapii w Bydgoszczy i osiggniete sukcesy.
Najpiekniej méwita Pani Doktor o pomocy chorym - ze z roku na
rok mozna bylo w Bydgoszczy leczy¢ nowotwory coraz lepie;j.

W 1988 1., podczas konferencji naukowej z okazji 25-lecia uru-
chomienia w Bydgoszczy pierwszego samodzielnego oddziatu on-
kologii, Pani Doktor zostata odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi.
W roku 1997 zostata odznaczona Krzyzem Batalionéw Chiopskich.

Centrum Onkologii w Bydgoszczy zapraszato przy wielu oka-
zjach Panig Doktor jako go$cia honorowego.

Byla skromnym Lekarzem, dla Niej nie liczyly si¢ zaszczyty,
cechowal Ja profesjonalizm. Pozostaje w naszej pamieci jako od-

dany pacjentom wspaniaty lekarz.
dr n. med. Wiestawa Windorbska
dr n. med. Jerzy Tujakowski

Dr Anna Kuzminska, Szefowa, dr Benedykt Szamocki i dr n. med. Wiestawa
Windorbska




Przychodzi

WENA
do lekarza

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika
Edycja VIl

Jury: Anna Dymna, Waldemar Htadki, Ewa
Lipska, Bronistaw Maj, Maria Szczeklik, Ja-
rostaw Wanecki

W konkursie moze wzigé udziat kazda oso-
ba majgca tytut lekarza lub lekarza dentysty.

Prace konkursowe bedg przyjmowane
w 3 kategoriach:

* Poezja

* Proza

* Felieton (kategoria dla biuletynéw Okre-
gowych Izb Lekarskich)

Termin nadsytania prac konkurso-
wych w kategoriach Poezja i Proza do 28
lutego 2018 roku, wytgcznie pocztg elek-
troniczng na adres: wena@mp.pl. Kategoria
Felieton ma odrebny regulamin.

Prosimy o zapoznanie sig z regulaminem
konkursu dostepnym na stronie interneto-
wej: www.mp.pl/wena

Informacji udziela: Anna Wierzchowska-
-Wozniak, tel. 122934268, e-mail: wena@mp.pl

Uchwycone
obiektywem

W Klubie Lekarza w todzi, jak co roku, odbe-
dzie sie Ogoélnopolska Wystawa Fotograficz-
na Lekarzy, tym razem pod hastem — Uchwy-
cone obiektywem lekarza — realizacje tego
tematu pozostawiamy inwencji oraz wyob-
razni lekarzy i lekarzy dentystow chcacych
wzig¢ udziat w Wystawie.

Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie
jak poprzednim, towarzyszyt bedzie kon-
kurs, w ktérym prace oceni jury ztozone
z profesjonalistow. W tym roku po raz pierw-
szy zapraszamy do przesytania fotografii
droga elektroniczna, lub na noénikach da-
nych. Pozostawiamy tez mozliwo$¢ nadsyta-
nia zdje¢ w wersji papierowe;.

Termin dostarczania fotografii uptywa
6 pazdziernika br.

Wernisaz Wystawy, podczas ktérego zo-
stang ogtoszone wyniki Konkursu Fotogra-
ficznego odbedzie sig 22 pazdziernika 2017
roku o godz. 17. Wystawa potrwa do 27 paz-
dziernika br.

Prosimy o zapoznanie sie z regulaminem
(na stronie todzkiej OIL), ktéry okresla wa-
runki przystgpienia do Konkursu Fotogra-
ficznego.

Kontakt: lwona Szelewa, Sekretariat
Okregowej Izby Lekarskiej, tel. 42 6831701.

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Dayj, ac ja pobrusze, a ty poczyway.

Boguchwat alias Brukata

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Siedze, sobie i sie zastanawiam, o czym to napisaé do nowego biuletynu.
Myslenie przychodzi wi z trudem, bo w panujacym upale (pisze te stowa
W sierpniun) woje szare komébrki pracujg na zwolnionych obrotach. Az tu
nagle zaswitata wi mydl! Przeciez w klasie maturalnej (kiedy to byto?)
miates ochote studiowaé polonistyke, ktérg to cheé, zresztg skutecznie,
wybita ci z gtowy twoja polonistka, a wiee napisz co$ o polskim jezyku!

Wiadomo, ze z kim jak z kim, ale ze sobg zawsze sie zgadzal trzeba!
No to do roboty!

O mowo polska, ty ziele rodzime, Niechze cig przyjme w otwarte ra-
miona - tak pieknie 0 naszej mowie pisat przed wiekiem Stanistaw Wy-
spiarski. A przyznacie sami, ze potrafi ona byé wie tylko piekna, ale i de-
likatna i czuta, a takze pieszezotliwa. Bo patrzcie - w krajach zachodnich
Andrzej to jest Andrzej, a u nas moze byé takze Jedvusiem, a do Alek-
sandra jak to czesto zwracamy sie per Oles. Na tymze zachodzie, honey,
to nie tylko nazwa wiodu, ale takze odpowiednik naszego kochanie czy
skarbie. Przyznacie sami, ze chyba w naszym jezyku wyrazanie swoich
uczué w stosunku do innej osoby jest bardziej sympatyczne.

A poczatki pisanego naszego jezyka siegajg Xl wieku i brzmiqg tak,
jak brzmi jego transkrypcja w uzytym przeze mnie motcie. Co najbar-
dziej ciekawe to to, ze stowa te wmiat wypowiedzieé czeski rycerz do
swej zony. Zaleca on swej potowicy wypoczynek, pragnac ja wyreczyé
w pracach dowmowych. Tu, uwaga Panowie, w XlIl wieku rycerze po-
magali swym zonom nawet w kuchni! A Wy? O sobie moge tylko po-
wiedzieé, ze cholbym cheiat, to niestety juz nie woge.

Jaki$ czas temu widziatem reportaz poswiecony studentom z voz-
nych stron Swiata, ktérzy prébowali opanowaé zawitosci naszego jezyka.
Na ich szczedcie nikt nie zadat od nich wypowiedzenia tego wierszyka:

W trzegsawisku trzeszczqg trzeing, trzmiel trze w Trzciance trzy trzmie -
liny, a trzy byczki znad Trzebyczki z trzaskiem trzepig trzy trzewiczki.

Przyznacie sami, czyz to nie pigkny jest ten nasz polski jezyk?

Koicze, cytujac wiersz Leopolda Staffa:

BgdZ z serca pozdrowiona
Ojezysta swigta mowo!

Niby taicuchem zfotym

Wigze nas twoje sfowo.

Twoj dZwiek przez gory, morza
Eqczy I w jednosé splata
WychodZcow polskich rzesze

We wszystkich czesciach swiata.
Tys nasza twierdza, tarcza,
Opieka i obrona,

Ojezysta swigta mowo,

BgdZ z serca pozdrowiona!

Pisatem o0 pigknie naszej mowy. A jaka Ona jest na co dzier? OsqdZcie
sami! Tym to znakiem zapytania koicze i z serca pozdrawiam jak zwykle

o A i A\*J&gn pu sk




Spotkanie
Lekarzy
Seniorow!

PRACA

Pallmed Sp. z 0.0. prowadzgca NZOZ Dom
Sue Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3,
zatrudni lekarza do opieki domowej. Wa-
runki pracy i pfacy do uzgodnienia. Kontakt:
rekrutacja@domsueryder.org.pl
*
Patuckie Centrum Zdrowia w Zninie Sp.
z 0.0. zatrudni lekarza do pracy na oddzia-
le choréb wewnetrznych. Praca w petnym
wymiarze godzin dopotudniowych + dyzury.
Poszukujemy specjalistow choréb wewnetrz-
nych, lekarzy w trakcie specjalizacji oraz
0s06b chcacych specjalizowac sie w zakresie
choréb wewnetrznych. Kontakt: lek. Aleksan-
dra Hoppe-Tomaszewska, tel. 696 094 775,
e-mail: aleksandrahoppe@wp.pl
4

NOVUM-MED Sp. z 0.0. prowadzgca Szpital
Powiatowy NZOZ w Wiecborku zatrudni le-
karzy specjalistow w dziedzinie: choréb
wewnetrznych, pediatrii. Oferujemy prace
W nowoczesnej, rozwijajacej sie placowce
oraz atrakcyjne warunki zatrudnienia. Forma
zatrudnienia, warunki pracy oraz ptacy do
uzgodnienia. Blizsze informacje mozna uzy-
ska¢ pod numerem tel.: 52 3896236; 52
3896231, e-mail: kadry@szpital-wiecbork.pl

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

Klinika Implantologii i Chirurgii Alfa-Med
w Bydgoszczy poszukuje do wspotpracy le-
karza stomatologa. Osoby zainteresowane
prosimy o kontakt z numerem 600 262 738.
Informacje o klinice: www.alfa-med.pl

4
Prywatna praktyka stomatologiczna ELDENT
podejmie wspoétprace lub zatrudni lekarza
stomatologa do dziatajgcej od 2003 roku
filii w podbydgoskim Osielsku. Warunki pra-
cy do uzgodnienia. Informacje pod numerem
telefonu 52 3813370 lub em-mail: r.glisz-
czynski@wp.pl

L 4
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat
w Bydgoszczy zatrudni lekarza orzecznika.
Niezbedne wymagania formalne to wyksztat-
cenie wyzsze medyczne z tytutem specjali-
sty oraz minimum 5 lat pracy czynnego wy-
konywania zawodu lekarza. Pozadane spe-
cjalizacje — choroby wewnetrzne, medycyna
rodzinna, medycyna pracy, ortopedia, reu-
matologia, neurologia, psychiatria. Zatrud-
nienie w ramach umowy u prace w godzi-
nach 7.00-15.00, mozliwe w niepetnym wy-
miarze etatu. Nawigzemy takze wspotprace
z lekarzami w ramach umowy na wydawanie
opinii przez konsultantéw r6znych specjali-
zacji. Osoby zainteresowane proszone sg
o kontakt z Gtownym Lekarzem Orzeczni-
kiem: tel. 52 3418040, 52 3418050.

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

Lekarzy zainteresowanych wspélpraca
zapraszamy do kontaktu!

Dyrektor Odrodka, Tel: +48 606 453 300

©® 6 wrzesnia wyktad dla lekarzy seniorow pt. ,,Udziat lekarzy Szpitala im. Jurasza w tworzeniu warunkéw
sprzyjajacych powotaniu Akademii Medycznej w Bydgoszczy” wygtosi doktor Mieczystaw Boguszynski;
® 4 pazdziernika gosciem lekarzy senioréw bedzie dr n. med. Stanistaw Prywinski z wyktadem
sLeczenie przepuklin brzusznych”.

L 4
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Barcinie ul. Mogilenska 5,
88-190 Barcin zatrudni lekarza specijaliste
w dziedzinie okulistyki. Osoby zaintere-
sowane prosimy o kontakt pod numerami:
609 071 410, 609 071 402, 52 3832854,
e-mail: dyrektor@spzozbarcin.pl, kadry@
spzozbarcin.pl

2
Pediatra podejmie prace w POZ. Kontakt:
728 924 897.

4
Prywatna przychodnia stomatologiczna
w centrum Bydgoszczy z dtugoletnim do-
Swiadczeniem na rynku poszukuje do wspot-
pracy lekarza denytysty. Oferujemy szero-
ki zakres ustug, mitg atmosfere, wykwalifiko-
wang asyste, dobre warunki pracy i ptacy.
Kontakt: 604 796 594.

L 4
SANITAS” Lekarze Specjalisci Spotka z o.0.
w Bydgoszczy zatrudni lekarza ginekolo-
ga. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
Informacja i zgtoszenia: telefon 52 3224072,
508 355 447.

4

Poszukujemy pediatry do pracy w POZ
w NZOZ ,Salus” w Mogilnie. Kontakt tel.
609 768 492.

ZON\ Nosz
S Lekerz

Dsrodek Badan Klinicznych

Nasz Lekarz

dr hab. n. med, Slawomir Jeka

Klinika Wident

ul. Szubinska 93-95

|
]

-
7
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85-312 Bydgoszcz

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




Przedstawiamy zupetnie
NOWA MAZDE CX-5,

SUV-a stworzonego z Jinba Ittai.
Unikalna sylwetka zaprojektowana
wedtug sztuki KODO
i technologia SKYACTIV taczg sie,
zeby razem stworzy¢ perfekcyjng harmonie
miedzy kierowcg i samochodem.

Oto Jinba lttai.

Filozofia Mazdy.

DRIVE TOGETHER

ABE—1K

Z00/1M-Z200/77

NORDIC MOTOR Sp. z 0.0. | ul. Fordonska 307 | tel. 52 339 07 33
Autoryzowany Dealer Mazda | 85-766 Bydgoszcz | www.mazda.bydgoszcz.pl

W zalezno$ci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, wynoszg odpowiednio: od 5,0 do 7,1 1/100 km oraz od 132 do 162 g/km. Samochdd jest
wyposazony w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [R1234YF] o wspdtczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace
odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl



Klasa C 160 - zuzycie paliwa (Srednio) - 5,5 1/100 km, emisja CO, (Srednio) - 127 g/km.

Klasa C. Cata moc wyboru.

Twoja droga to Twéj wyboér. Skrecisz w lewo, pojedziesz prosto czy zawrdcisz? Najwazniejsze, ze wybierzesz idealny
samochdd, ktérym jg pokonasz. Nowoczesny design i zachwycajgca moc Klasy C Limuzyny. Tylko teraz, korzystajgc
z oferty na Klase C 160 i C 200 d Limuzyne, zyskujesz 10 996 PLN brutto i ptacisz atrakcyjna rate miesieczna!

Klasa C 160 Limuzyna z atrakcyjnym pakietem wyposazenia

1 418 PLN netto/m-c*

* wptata wtasna tylko 5% (Lease&Drive 1%)
* automatyczna skrzynia biegéw 9G-TRONIC

Sprawdz réwniez oferte specjalng dla Klasy C 200 d Limuzyna.

*Rata miesieczna netto dla Klasy C Limuzyny w wersji silnikowej C 160 w programie finansowania Lease&Drive 1% dla
przedsiebiorcéw (wptata wstepna: 5% ceny netto pojazdu, okres umowy: 36 miesiecy, przebieg
$rednioroczny: 25 000 km), gwarantowana warto$¢ koncowa. Oferta Mercedes-Benz Leasing Polska Sp. z 0.0.
Zdjecia nie przedstawiaja modelu z pakietem wyposazenia dostepnym w niniejszej ofercie.

Mercedes-Benz
The best or nothing.

Auto Frelik Anna Frelik Sp. K. Autoryzowany Salon i dealer Mercedes-Benz
Torun ul. Szosa Chetminska 214, Bydgoszcz ul. Nowotorunska 27, tel.: 600 400 900



