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NAJLEPSZE KOLO ZIMY

Kompletne koto zimowe Volvo
z montazem juz od 950 zt brutto

Priorytetem dla nas jest bezpieczenstwo Twoje i Twoich najblizszych.
Dlatego proponujemy Ci zestawy kompletnych kot zimowych, ktére
zapewniajg doskonata przyczepnosc¢

do podioza oraz lepszg sterownos¢ Twojego Volvo w niskich
temperaturach i na zasniezonej nawierzchni.

Juz dzis warto pomysle¢ o kompletnych kotach na zime
i odwiedzi¢ Autoryzowany Serwis Volvo.

www.volvocars.pl

NORDIC MOTOR Sp. z o.0.

Autoryzowany Dealer Volvo

ul. Fordonska 307, 85-766 Bydgoszcz | tel. 52 33 907 00 www.nordicmotor.dealervolvo.pl
ul. Szosa Lubicka 15, 87-100 Torun tel. 56 66 000 66 3 VolvoNordicMotor
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Szanowne Kolezanki
i Koledzy!

rganizacja ochrony zdrowia oraz jej finansowanie stanowi-

ty i nadal stanowig - bez wzgledu na to, czy to si¢ nam po-
doba czy nie - problem polityczny. W zaleznosci od opcji poli-
tycznej przedstawiane sq rozne rozwigzania, nie zawsze dajgce
sig pogodzié. W moim przekonaniu ponadpartyjne porozumienie
dotyczgce stuzby zdrowia w chwili obecnej nie jest mozliwe. Wielo-
letnie, chroniczne niedofinansowanie spowodowato glebokie nie-
zadowolenie spoleczeristwa oraz znaczne niedobory kadrowe za-
réwno wsrdd lekarzy, jaki i pielegniarek.

Anachroniczna struktura stuzby zdrowia - za duzo szpitali, za mato zaktadéw dla prze-
wlekte chorych powigzanych z domowg opiekq socjalng, niedostatecznie rozwinigte po-
radnictwo z opiekg ambulatoryjng oraz brak jednolitej i dobrze rozwinietej informatyzacji od-
cigzajgcej personel medyczny od zadari administracyjnych - stanowi glowng przyczyne
nieefektywnego wykorzystywania juz posiadanych zasobéw. Wolny wybor lekarza lub szpitala
niepowigzany z dodatkowym finansowaniem spotggowat zadtuzanie si¢ dobrych placowek oraz
wydtuzyt kolejki chorych oczekujgcych na pomoc. Ponadto niska kultura zdrowotna spoteczen-
stwa oraz brak skutecznych dziatat ksztaltujgcych swiadomos¢ i zmieniajgcych zachowania
prozdrowotne spowodowaly dodatkowe koszty oraz powiekszyly zakres nieuzasadnionych rosz-
czeni w stosunku do lekarzy i pielegniarek oraz szpitali. Wyzej wymienitem najwazniejsze prob-
lemy, ktore muszg by¢ rozwigzane, a ktorych nie da sie w ciggu trzech, a nawet dziesieciu lat
rozwiktac.

by dokonac sensownych zmian, konieczne jest zdefiniowanie, czy ochrona zdrowia bedzie

Swiadczeniem socjalnym paristwa czy - jak wolg liberatowie — Polacy bedg musieli sami
zadbal o swoje zdrowie, placgce skladki zdrowotne w firmach ubezpieczeniowych (prywatnych
Iub publicznych), a nieubezpieczeni bedg skazani tylko na swiadczenia ratujgce Zycie. Na to py-
tanie kazdy z Czytelnikéw musi odpowiedzie¢ sobie sam. Obecnie mamy do czynienia z syste-
mem mieszanym — prywatno-publicznym, w ktorym to tylko publiczne zaktady majg obowigzek
udzielania pomocy chorym nieubezpieczonym. Skutkuje to stratami finansowymi w zaktadach
publicznych. Z przyczyn historycznych i doktrynalnych od wielu lat placéwkom publicznym nie
wolno pobierac dodatkowej oplaty za mozliwos¢ uzyskania lepszego positku, ponadstandardowej
opieki pielegniarskiej, wyboru np. chirurga, rehabilitacji ani doplaty do drozszej procedury me-
dycznej itp. Publiczne placowki nie mogg, po wyczerpaniu limitu danej procedury, leczyé chorych
za okreslone w cenniku szpitalnym stawki. Niezrozumialym jest brak nawet niewielkiego udziatu
finansowego chorych w udzielanym swiadczeniu zdrowotnym szpitalnym lub ambulatoryjnym.
W wiekszosci krajow europejskich sq stosowane oplaty dobowe za pierwsze 30 dni pobytu w szpi-
talu lub za uzyskanie porady u lekarza rodzinnego lub specjalisty. Powodujg one nie tylko dodat-
kowy przychod, ale sq srodkiem sklaniajgcym spoleczetistwo do zachowari prozdrowotnych oraz
ograniczajg nagminne wymuszanie skierowati do lekarza specjalisty. W mojej praktyce chirur-
gicznej ze zdumieniem zauwazam, Ze coraz czesciej chorzy i ich rodziny nie potrafig zmieni¢
prostego opatrunku. Jeszcze 10 lat temu takiej bezradnosci nie zauwazatem.

zy proponowana obecnie reforma nagle poprawi sytuacje zdrowotng? Zapewne nie! Potrze-

ba czasu i spokojnej, dobrze uargumentowanej dyskusji pozbawionej inwektyw i obraza-
nia interlokutora. Zobaczymy, co zaproponuje nowy minister zdrowia prof. Lukasz Szumowski.
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WYPOWIADAMY OPT-0UT

Piszac poprzedni tekst, miatem nadzieje na radosny ton nastepnego artykutu. Z zalem musze jednak stwierdzié, iz ochrona zdrowia

NIE JEST priorytetem dla obecnego rzadu. Co wigcej — dla poprzednich ekip tez nie byta.

BARTOSZ FIALEK

PRACUJEMY 48 H W TYGODNIU

Po zakonczeniu protestu gtodowego, ktéry
nie doprowadzit do poprawy jakosci systemu
opieki zdrowotnej, zaczeliSmy przygotowa-
nia do akcji wypowiadania klauzul opt-out,
ograniczajac czas pracy do 48 godzin na ty-
dzien. W wielu miastach Polski, rowniez
w Bydgoszczy, do konca listopada wypowie-
dziano tacznie (lekarze rezydenci oraz spe-
cjalisci) troche ponad 5 tysiecy takich
o$wiadczen. W grudniu do akcji dotgczyty
kolejne osoby — ograniczenie przez nich cza-
Su pracy wejdzie w zycie 1 lutego. Podobna
sytuacja dotyczy wypowiadajgcych klauzule
w styczniu — dotgczg 1 marca. W naszym re-
gionie klauzule wypowiedziato (do 9 stycz-
nia, zrodto Urzad Wojewddzki) 132 lekarzy.
Najwiecej lekarzy (w tym 9 specjalistow)
— 70 — w Szpitalu im. Jana Biziela w Bydgosz-
czy. To nie wszystkie osoby, ktore pracujg
od 1 stycznia 2018 r. zgodnie z wymiarem
czasu pracy ujetym w Kodeksie pracy. Niekto-
rzy z naszych kolegéw i kolezanek nie sktada-
li zgody na ponadnormatywny czas pracy,
dlatego klauzul wypowiadaé nie musieli i juz
w chwili obecnej pracujg w zgodzie z ustalo-
nymi zasadami. £gcznie okoto 90% lekarzy
rezydentéw ze Szpitala Biziela pracuje od 1
stycznia do 48 godzin w tygodniu. Powoduje
to problemy ze skompletowaniem obsady le-
karzy dyzurnych do grafiku dyzurowego. | tak
na chwile obecng kilka klinik/oddziatéw kli-
nicznych/oddziatbw ma niepetng obsade lub
jej brak po 20 stycznia. Caty czas zarzad szpi-
tala robi wszystko, aby kryzys zazegnaé, co
zastuguje na pochwaty. Ostatecznie jednak,
to Ministerstwo Zdrowia i rzgd odpowiadajg
za organizacje ochrony zdrowia w kraju, a nie
zarzady szpitali, ktére w tym momencie pomi-
mo wszelkich staran sg bezradne. Problem
dotyczy niedostatecznych naktadéw finanso-
wych na system opieki zdrowotnej, czego nie
da sie lokalnie rozwigza¢ z powodu braku pie-
niedzy dla lecznic.

TRUDNA SYTUACJA

W CAtEJ POLSCE

W bardziej dramatycznej sytuacji znajdujg
sie inne placéwki w kraju — zawieszono dzia-
tanie oddziatéw choréb wewnetrznych
w Olesnie oraz Kluczborku, oddziatu choréb
zakaznych szpitala w Skarzysku- Kamiennej,
oddziatu dziecigcego w szpitalu w Gizycku
czy wreszcie izby przyje¢ Beskidzkiego Cen-
trum Onkologii. Wiele szpitali ma problem ze

skompletowaniem kadry, przez co dostep do
Swiadczen zdrowotnych jest utrudniony
(ograniczenie liczby przyje¢ w Uniwersyte-
ckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Bia-
tymstoku, operacji w Uniwersyteckim Szpita-
lu Dzieciecym w Krakowie-Prokocimiu czy
obstugi Nocnej i Swigtecznej Pomocy Lekar-
skiej w Klinicznym Szpitalu Wojewédz-
kim nr 1 w Rzeszowie). To nie jedyne szpita-
le, ktére zmagajg sie z problemami. Najbar-
dziej niebezpiecznie przedstawia sie sytua-
cja na Podkarpaciu. Na przetomie lutego
i marca wiekszos¢ szpitali z tego regionu
moze przesta¢ udziela¢ $wiadczen, gdyz le-
karze rezydenci, specjalisci oraz ordynatorzy
wielu placowek, w tym wszystkich strate-
gicznych — uniwersyteckich, dotaczyli aktyw-
nie do akcji. Te niedogodnoséci wynikajg
z brakéw kadrowych. Wszystko to z powodu
skrajnego niedofinansowania publicznego
sektora ochrony zdrowia. Te dziatania uka-
zujg w jak fatalnej kondycji znajduje sie pol-
ska ochrona zdrowia. Powr6t do normatyw-
nego wymiaru czasu powoduje utrudnienia
w funkcjonowaniu wielu szpitali. To nie jest
normalna sytuacja.

DECYDENCI REAGUJA, CZYLI

W OCZEKIWANIU NA CUD...
Przygotowania do akcji wypowiadania klau-
zul opt-out zostaty kompletnie zignorowane
przez rzadzacych. Czas wchodzenia w zycie
rezygnacji z ponadnormatywnego czasu pra-
cy (obowigzuje miesieczny okres wypowie-
dzenia) — rowniez. Po zakonczeniu gtodowki,
a do czasu oddania ,,Primum” do druku od-
byty sie 2 spotkania pomiedzy naszymi
przedstawicielami a przedstawicielami resor-
tu zdrowia. Spotkanie z 21 grudnia, podczas
ktorego decydenci przedstawili wprowadzo-
ne dotychczas zmiany, okre$lone przez sie-
bie jako sukces, zakonczyto sig fiaskiem.
Nastepne negocjacje odbyty sie 5 stycznia.
Przedstawiciele strony rzgdzgcej nie przed-
stawili (juz po raz kolejny) zadnych realnych
rozwigzan, a na nasze zapytanie, co musia-
toby sie sta¢, zeby chociaz przyspieszy¢
tempo wzrostu naktadéw na ochrong zdro-
wia do 6% w 2023 r. — w opozycji do ustawy,
ktéra zaktada przekazywanie 6% PKB na
zdrowie w 2025 r. (oraz do naszych postula-
téw — 6,8% w 2021 r.) — minister Suski odpo-
wiedziat: ,Cud”.

Jak wida¢ aparat rzgdowy nie stawia, zdro-
wia obywateli na pierwszym miejscu, $miem
twierdzi¢, ze wazniejszych jest wiele innych
panstwowych obszaréw. Na chwile obecng
rozwigzania zaproponowane przez Minister-

stwo Zdrowia wrecz mogg zagraza¢ bezpie-
czenstwu pacjentéw. Rozporzadzenie o ,uela-
stycznieniu pracy”, czyli taczeniu dyzurdw,
wydaje sie by¢ nierozwazne. Wyobrazcie sobie
panstwo kardiologa, ktéry zajmuije sie pacjen-
tami po zawale migénia sercowego i w tym
samym czasie zobowigzany jest do zaopatry-
wania chorych na szpitalnym oddziale ratunko-
wym, czy urologa, ktory dyzuruje jako jedyny
lekarz na dwoch oddziatach: urologii i chirurgii.
To bardzo ryzykowne rozwigzanie.

Kolejnym pomystem majg by¢é umowy lo-
jalnosciowe, ktére méwig o tym, iz lekarz re-
zydent otrzyma wynagrodzenie tylko wtedy,
kiedy przynajmniej tyle, ile trwato szkolenie
specjalizacyjne, bedzie pracowa¢ w polskich
szpitalach. Brak jest woli konstruktywnego
dialogu ze strony resortu zdrowia, w zamian
proponowane sg rozwigzania pogarszajgce
standardy opieki nad pacjentem oraz wpty-
wajgce negatywnie na warunki pracy pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Zamiast wtgczyé
sie do rozmdw o poprawie jakosci w syste-
mie opieki zdrowotnej, tworzone sg akty
prawne, ktére utwardzajg obecng patologie.

SWIATELKO W TUNELU?

Ptacac mato, kazgc pracowac w ztych wa-
runkach, przekraczajac kilkakrotnie wymiar
czasu pracy, zakazujgc wyjazdu poza grani-
ce kraju — nie da sie skutecznie zreformowac
systemu. Swiatetkiem w tunelu wydaje sie
by¢ noworoczny wywiad nowego prezesa
Rady Ministréw Mateusza Morawieckiego,
ktéry w trakcie rozmowy z telewizjg publicz-
ng powiedziat: ,Wielkim wyzwaniem na ten
rok bedzie stuzba zdrowia. Bo tutaj okres
zaniedban przez poprzednie 25 lat doprowa-
dzit nas do tego, ze mamy protestujgcych,
czesto w bardzo waznych sprawach — leka-
rzy, mtodych lekarzy” oraz ,Chciatbym pro-
si¢, abysmy byli w dialogu”.

Mamy tez nadziejg, ze nowy minister zdro-
wia prof. tukasz Szumowski przyjgt nomi-
nacje, poniewaz dostat zapewnienie od pre-
miera Mateusza Morawieckiego, ze ochrona
zdrowia bedzie priorytetem nowego rzadu.

Niezaleznie od partii czy osoby, ktéra be-
dzie wtadze sprawowac, czekamy na rozwig-
zania, ktére poprawig sytuacje w polskich
lecznicach, a przede wszystkim zapobiegng
zblizajgcemu sie kryzysowi. Salus aegroti su-
prema lex.

Autor jest lekarzem rezydentem Kiliniki Reumato-
logii i Uktadowych Choréb Tkanki tacznej w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 2 im. Jana Biziela w Byd-
goszczy.




Fundusz zaptacit za nadwykonania

Ponad 101 min zt przekazat szpitalom w regionie Narodowy Fundusz Zdrowia za $wiadczenia
wykonane ponad okreslony w kontrakeie limit w pierwszych 9 miesiagcach minionego roku
oraz w latach ubiegtych. Ubezpieczyciel magt sptacié cze$é swoich zalegtosci dzigki celowa-

nej dotacji z budzetu panstwa.

AGNIESZKA BANACH

sowanych $wiadczen udzielonych

w catym kraju przed 2017 r. wyniosta
ponad 1 mld 300 min zt, a same nadwykona-
nia tylko w 9 miesigcach zesztego roku kosz-
towaty szpitale az ponad 1 mid 707 min zt.
Dzieki dotacji z budzetu ubezpieczyciel mogt
czesé tych zalegtosci uregulowaé. Do po-
dziatu na wszystkie oddziaty Funduszu byt
miliard ztotych. Kujawsko-Pomorskie — woje-
wodztwo, ktére przodowato pod wzgledem
spraw toczacych sie w sgdach o zaptate na-
leznos$ci za procedury wykonane ponad
okreslony kontraktem z NFZ limit (77 poste-
powan), dostato z tej sumy dos¢ znaczny
procent, bo az 101 min 343 tys. zt.

Zakresy $wiadczen, na ktére mogty zostac
przeznaczone pienigdze byty takie same dla
catego kraju i zostaty okre$lone centralnie. Naj-
wiecej pieniedzy w naszym wojewodztwie do-
stat Regionalny Szpital Specjalistyczny w Gru-
dzigdzu oraz Wojewddzki Szpital Zespolony
w Toruniu. W Bydgoszczy najbardziej sko-
rzystaty: Centrum Onkologii — prawie 7 min
800 tys. zt, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Bizie-
la —3 min 800 tys. zt, Szpital MSW —2 min
800 tys. zt, Szpital Uniwersytecki nr 1im. Jura-
sza —2 min 100 tys. zt, 10 Wojskowy Szpital
Kliniczny — prawie 2 min zt — podaje NFZ

m edtug danych NFZ warto$¢ niesfinan-

przeznaczona na do tej pory niesfinan-

sowane procedury (niezrzeczone i nie-
przedawnione) wykonane ponad limit umowy
przed 2017 r. (§rodki przekazano na: lecze-
nie szpitalne, stacjonarng opieke psychia-
tryczng i leczenie uzaleznien, stacjonarng
rehabilitacje lecznicza, $wiadczenia odrebnie
kontraktowane, np. PET, czy zywienie poza-

E onad 100-milionowa dotacja zostata

jelitowe), takze te objete postepowaniami
sgdowymi, oraz na $wiadczenia niezaptaco-
ne od stycznia do wrzesnia 2017 . (tu pienig-
dze przekazano na intensywng opieke an-
estezjologiczng, specjalistyke dziecieca, on-
kologie, transplantologie, toksykologie, le-
czenie udaréw) — informuje ptatnik.

wskazanych zakresach $wiadczen od

stycznia do wrzeénia ubiegtego roku
w naszym wojewddztwie NFZ przekazat 23
min ztotych. Zostaty optacone przez nas
w 100% - zapewnia Barbara Nawrocka,
rzeczniczka instytucji — Teraz w tych zakre-
sach pacjent nie powinien by¢ ustawiany
w kolejce, bo wszystko jest finansowane na
biezgco.

m a procedury wykonane ponad limit we

o ktérych sfinansowanie $wiadcze-

niodawcy nie wystepowali w sgdzie,
nasz Fundusz zalegat niemal 43 min zt.
W rezultacie negocjacji zaptfacit za warte
ponad 29 min zt procedury wykonane po-
nad kontrakt — troche ponad 20 min zt.
Prawie 14 min zt naleznosci nadal jednak
pozostato nierozliczonych, bo lecznice nie
zgodzity sie na proponowane ugody.

Ea nadwykonania z lat 2014-2017,

szu toczyto sie w sadzie niemal 80

spraw o zaptate za wykonane i nie-
zaptacone ustugi (od 2006 do 2016 r.).
Wartos¢ nadwykonan w pozwach sgdo-
wych wynosita ponad 117 min zt. Po nie
zawsze prostych rozmowach z dyrektorami
lecznic i zawarciu stosownych ugéd, NFZ
zaptacit im za nadwykonania warte, bez
odsetek, ponad 83 min ponad 58 min zt. Tu
znowu nie wszystkie szpitale zaakcepto-
waty warunki Funduszu.

n rzeciwko naszemu oddziatowi Fundu-

Wyptata zalegtych naleznosci przez ubez-
pieczyciela wymagata bowiem od szpitali
wycofania z sagdéw pozwéw, co oznaczato
rezygnacje z czesci naleznych im pieniedzy
oraz odsetek. Nie wszystkie lecznice wigc na
taki krok sie¢ zdecydowaty. Na nasze propo-
zycje nie zgodzity sie np. te szpitale, ktére
juz wygraty sprawy w sgdach w pierwszej
instancji i spodziewajg sie wygranych na ko-
lejnych etapach — méwi Barbara Nawrocka.
W sumie nie rozliczono tu prawie 34 min zt,
gdyz szpitale na zawarcie proponowanych
ugod sie nie zgodzity. Postepowania sgdowe
za nadwykonania toczg sie wiec dalej m.in.
w przypadku bydgoskiego Szpitala Miejskie-
go, Szpitala MSW i A, Szpitali Uniwersytec-
kiechnr1i2.

Pienigdze za nadwykonania od 29 grud-
nia sg juz na kontach dyrektoréw szpitali.

oddziatu NFZ hojny. Poza srodkami

z budzetu panistwa przeznaczonymi na
rozliczenia nadwykonar (101 min 343 tys. zt),
K-P OW NFZ otrzymat w ciggu catego 2017
r.dodatkowo ponad 215 min (m.in. z fundu-
Szu zapasowego) np. na waloryzacje wyceny
Swiadczen w Il i IV kwartale, na operacje za-
¢my i endoprotezoplastyke, na badania TK
i RM, specjalistyczne oddziaty dzieciece,
OIT, diagnostyke onkologiczng, DiLO. — Wy-
licza rzeczniczka Funduszu i podaje przykta-
dy, o ile dzigki dodatkowym $rodkom zwigk-
szyta sie liczba wykonanych zabiegéw i ba-
dan w listopadzie 2017 r. w poréwnaniu do
tego samego okresu roku 2016 — Endoprote-
zoplastyka: w 2016 — 511 zabiegéw, w 2017
— 641 — wzrost o ponad 25%, leczenie za-
¢my: w 2016 — 3056 operacji, w 2017 — 4185
— wzrost o prawie 37 %, badanie RM: w 2016
- 7882, w2017 — 12 985 — wzrost o prawie
65%, badanie TK, w 2016 — 9086, w 2017
— 12 640 — wzrost 0 39%.

Na koniec 2017 r. NFZ dostat jeszcze je-
den zastrzyk finansowy — ponad 6 min zt na
Swiadczenia wysokospecjalistyczne w kar-
diochirurgii i transplantologii. Z tej sumy
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Jurasza otrzy-
mat 3 min 900 tys. zt, a Szpital Wojskowy
ponad 919 tys. zt.

E oprzedni rok okazat sie dla naszego

Panu dr n. med. Przemystawowi Jasiewiczowi,
Kierownikowi Oddziatlu Kardioanestezjologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1

im. dr. A. Jurasza

z powodu $mierci

Ojca

wyrazy glebokiego wspotczucia sktadajg kolezanki i koledzy z Oddzialu




Nowy szef kardiologii w Bizielu

Profesor Grzegorz Grzesk kieruje Il Ka-
tedra i Klinikg Kardiologii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im J. Biziela od po-
czatku pazdziernika 2017 r. Profesor
jest bydgoszczaninem. Dyplom lekarza
z wynikiem bardzo dobrym uzyskat na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy w 1995 roku. Po
ukonczeniu stazu podyplomowego roz-
poczat prace w Katedrze i Klinice Kar-
diologii i Chorob Wewngtrznych Pan-
stwowego Szpitala Klinicznego im.
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. Jed-
noczesnie podjat prace naukowg w Katedrze i Zaktadzie Farma-
kologii i Terapii Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego, w 1998 roku, uzy-
skat I1° w zakresie choréb wewnetrznych oraz rozpoczat prace w Za-
ktadzie Kardiologii Inwazyjnej Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
W kolejnych latach kontynuowat szkolenia specjalizacyjne, uzyskujac
II° specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych w 2002 r., a nastep-
nie w zakresie kardiologii w 2006 r. W 2010 r. ukonczyt specjalizacje,
uzyskujac stopien specjalisty w zakresie farmakologii klinicznej. Tytut
naukowy doktora nauk medycznych uzyskat w 1998 roku, dr. hab. n.
med. w 2009 r., a stopien profesora nauk medycznych w 2014 r.

Zainteresowania zawodowe i naukowe prof. Grzeska koncentrujg
sie¢ wokét tematdw zwigzanych z kardiologig i chorobami wewnetrz-
nymi oraz farmakologig kliniczng, zaréwno w zakresie badan klinicz-
nych, jak i doswiadczalnych. Wéréd ponad 200 publikacji znajdujg sie
tematyczne serie prac tagczace wymienione dziedziny medycyny.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Towa-
rzystwa Internistow Polskich, Polskiego Towarzystwa Farmakologii
Klinicznej, European Society for Clinical Investigation i European So-
ciety of Cardiology. W kadencji 2009-2011 petnit funkcje cztonka
zarzgdu, a w kadencji 2013-2015 zostat wybrany przewodniczacym
oddziatu bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
W kadencji 2012-2016 profesor Grzes$k byt prodziekanem ds. stu-
denckich Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum UMK. Obecnie
petni takze funkcje konsultanta wojewodzkiego dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w zakresie farmakologii kliniczne;. |

Lapraszamy :'; |
na szkolenia!

@ Kurs udzielania pierwszej pomocy — szkolenie BLS z ob-
stugg AED oraz ACLS lub PALS.

@ Ochrona danych osobowych w praktyce (GIODO)

Koszt uczestnictwa w kursie — 50 zt od osoby (pozostatg kwote
pokrywa Izba). Terminy zostang ustalone po skompletowaniu list
uczestnikow. Zgtoszenia i szczegdtowe informacje: Luiza Do-
mka, biuro BIL od poniedziatku do czwartku w godz. 8.00-16.00,
tel. 52 3460780 wew. 13, szkolenia@bil.org.pl

Ranking Szpitali 2017

Centrum Onkologii
ponownie najlepsze

Bydgoskie Centrum Onkologii kolejny raz zwyciezyto w Rankingu
Szpitali juz od 14 lat przygotowywanym przez Centrum Monitorowa-
nia Jakos$ci w Ochronie Zdrowia (CMJ) i firme doradcza IDEA Trade.
Na 1000 mozliwych uzyskato az 907.51 punktow.
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Tegoroczna edycja konkursu przebiegata pod hastem ,Bezpieczny
Szpital Przysztosci”. Centrum zajeto pierwsze miejsce az w 3 katego-
riach: sie¢ szpitali — szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne, w ran-
kingu szpitali zabiegowych, wielospecjalistycznych i onkologicznych
oraz — najlepszy szpital w wojewo6dztwie kujawsko-pomorskim.

W pierwszej setce najlepszych szpitali zabiegowych, wielospecjali-
stycznych i onkologicznych znalazty si¢ jeszcze inne placowki z nasze-
go regionu —na 11. miejscu Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy, na 26. X Wojskowy Szpital Kliniczny w Byd-
goszczy, na 35. Szpital Eskulap Centrum Leczenia Choréb Serca i Na-
czyn w Osielsku. Bydgoski Szpital MSWIA znalazt sig na 40. migjscu,
a Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela na 43. pozycji. Na 49.
miejscu w rankingu jest Szpital Specjalistyczny z Inowroctawia.

W kategorii szpitali niezabiegowych na 10. miejscu uplasowat sie
Wojewodzki Szpital Obserwacyjno- Zakazny z Bydgoszczy.

Po raz pierwszy w rankingu pojawita si¢ tez kategoria ,Sie¢ szpita-
li”. Zwycigzcg zostat w niej Szpital Jurasza w Bydgoszczy. W katego-
rii ,Szpitale poza siecig” na 2. miejscu uplasowat sie Szpital ,,Eskulap”
Centrum Leczenia Chorob Serca i Naczyh w Osielsku. a.b.

L akredytacja

W styczniu pig¢ szpitali w Polsce uzyskato akredytacjg ministra zdro-
wia przyznawang przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. Wyr6znione zostaty m.in. dwie lecznice z Bydgoszczy: Wie-
lospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. Emila Warminskiego oraz
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela. Certyfikaty wazne sg
do 7 grudnia 2020 roku. Obecnie certyfikatem mogg sie pochwali¢
192 szpitale w kraju. a.b.

Z glebokim zalem zegnamy nasza dlugoletnig pracownice i Kolezanke Lekarza

sp. Haline Chrzaszcz

Przekazujemy wyrazy wspoélczucia Rodzinie

Zarzgd i pracownicy NZOZ ,Medicus” sp. z 0.0. w Nakle nad Notecig
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Kolejne fundusze:dla-,Biziela’

Niespetna trzy miesiace temu Tomasz Latos, wiceprzewod-
niczacy sejmowej Komisji Zdrowia, poinformowat, ze ponad
365 min zt z budzetu panstwa trafi do Szpitala Uniwersyte-
ckiego nr 2, a juz dowiadujemy sie o kolejnych pieniadzach
przyznanych ,,Bizielowi” (20 grudnia).

Tym razem konto lecznicy zasili prawie 11 min zt — 9 min 314
tys. z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, reszta
z Ministerstwa Zdrowia. Fundusze przekazane zostaty na reali-
zacje projektu ,Wsparcie oddziatéw Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych dedykowanych chorobom uktadu krazenia”. Trafig
zatem do Kiliniki Kardiologii oraz Kliniki Choréb Naczyr i Choréb
Wewnetrznych placéwki.

Pienigdze przeznaczone zostang na remont i dostosowanie
obu klinik do obowigzujgcych przepisow (4 min 742 tys. zt),
a takze wymiane zuzytego sprzetu medycznego (6 min 215 tys.).
Klinika Kardiologii otrzyma nowy ergometr, zestaw do prob wy-
sitkowych, EKG, defibrylator, dwa tézka rehabilitacyjne, USG do
badania serca, angiograf i pompe do kontrapulsacji wewngtrza-
ortalnej, natomiast Klinika Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrz-
nych — zestaw do préb wysitkowych, defibrylator i USG do ba-
dania serca.

Przetarg na modernizacje pomieszczen zostat ogtoszony juz
wczeéniej. W tej chwili powaznie bierzemy pod uwage oferty
trzech firm, jestesmy w trakcie ich oceny — poinformowat pod-
czas konferencji prasowej dyrektor placéwki Leszek Kowalik.
Remont rozpocznie sie w styczniu. Przetargi na sprzet bedg ogta-
szane prawdopodobnie na przetomie marca i kwietnia. Rozstrzyg-
niecie w czerwcu. Realizacje projektu szpital planuje sfinalizowa¢
pod koniec roku 2018. m.g.
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Movember na urologii w Juraszu

Movember (zbitka angielskich: stbw moustache — wasy, i November — li-
stopad) to miedzynarodowa, coroczna, trwajgca miesigc akcja, ktorej ce-
lem jest podniesienie $wiadomosci spotecznej na temat probleméw zdro-
wotnych mezczyzn, przede wszystkim nowotworow uktadu moczowo-
-ptciowego, gtobwnie raka prostaty. Udziat w przedsiewzieciu polega na
zapuszczeniu w listopadzie waséw i mozliwie szerokim rozpowszechnie-
niu swojego nowego wizerunku oraz powodu, ktory za takg metamorfozg
stoi. W tym roku do akcji przytaczyli sie takze lekarze z Kliniki Urologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1. Listopad wprawdzie juz za nami, ale uro-
lodzy apelujg do panéw, by o swoje zdrowie dbali przez caty rok. a.b.

KONFERENCJA

Wstrzas kardiogenny - wyzwanie wspotczesnej medycyny

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne Oddziat Bydgoski wraz z jed-
nostkami CM UMK - Katedrg Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych,
Katedrg Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Klinikg Kardiochirur-
gii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy — serdeczne zapra-
szajg na konferencje naukowo-szkoleniowg pt.” Wstrzas kardiogenny
— wyzwanie wspotczesnej medycyny”. Odbedzie sie 8 marca 2018 r.
o godz. 17.00 w sali konferencyjnej Hotelu ,,City”.

W programie m.in.: ,Wstrzgs kardiogeny — przyczyny, patofizjolo-
gia, rola sztucznej wentylacji i leczenia nerkozastgpczego” — dr hab. n.

med. Katarzyna Wawrzyniak; ,Wstrzags kardiogenny — farmakoterapia,
rola monitorowania hemodynamicznego i hipotermii terapeutycznej” — dr
Krzysztof Pstrggowski; ,Rola przezskoérnej rewaskularyzacji serca — od-
powiedzi i pytania po badaniu CULPRIT-SHOCK” — dr hab. n. med. Ma-
rek Kozinski; ,Mozliwos¢ wspomagania krazenia w oddziale/ klinice
kardiologii” — dr n. med. Adam Sukiennik, ,,Rola kardiochirurga w lecze-
niu wstrzgsu kardiogennego” — dr hab. n. med. Lech Anisimowicz.

Udziat w konferencji jest bezptatny. Wczesniejsza rejestracja nie
jest wymagana.

Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnosci, ktéra obezwtadnia i zabiera w nieznane.
A kiedy pojawia sig¢, kradngc ukochang osobe, przeszywa serce nieuleczalnym bélem i odznacza w nim swoje pietno.

Prezesowi Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej dr. n. med. Pawlowi Wroblewskiemu,
lek. Annie Wroéblewskiej oraz Rodzinie i Bliskim
w zwigzku z tragiczna $miercig

Syna Piotra
z niewypowiedzianym zalem sktadamy wyrazy glebokiego wspdtczucia

Dolnoslgska Rada Lekarska, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej DIL i zastepcy OROZ DIL,
przewodniczgcy Okregowego Sqdu Lekarskiego DIL i cztonkowie OSL DIL oraz dyrektor i pracownicy Biura DIL

PRIMUM

Fot. Szpital Jurasz
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czyli smog a zdrowie czfowieka

(ang. smoke (dym) + ang. fog (mgta) = smog)

Spowija miasta duze i te mniejsze, powoduje negatywne skutki zdrowotne, a ze wzgledu na
wyjatkowo wysokie stezenia zanieczyszczen powietrza w Polsce liczha zgondw jest bardzo

duza. Czy nalezy hac sie smogu?

MAREK JURGOWIAK

Rekomendowane przez WHO wspotczynniki
ryzyka pozwalajg oszacowac, ze rocznie
z powodu skutkéw, jakie niesie za sobg za-
nieczyszczenie powietrza pytem (PMa.s),
umierajg w Polsce 44 tys. os6b (rok 2012).
Natomiast 1600 zgondw to wynik ekspozycji
na dwutlenek azotu, a ponad 1000 to wptyw
ozonu troposferycznego (raport EEA 2015,
Europejska Agencja Ochrony Srodowiska).
Szacunki uzyskane i opublikowane przez
WHO (2016) méwig o 26 tys. zgondw powo-
dowanych ekspozycjg na zanieczyszczenia
powietrza. R6znica wynika z tego, ze WHO
oceniata wptyw zanieczyszczen pytowych
w stezeniach wyzszych (5-8ug/md), uznajac,
ze stabe sg dowody na zwigzek umieralnosci
z nizszymi stezeniami pytéw i nie nalezy
uwzglednia¢ ich w analizie.

Niemniej liczba zgonéw powodowanych
zanieczyszczeniami powietrza jest i tak w Pol-
sce wysoka i przewyzsza liczbe ofiar wypad-
kéw samochodowych w naszym kraju, a ta
szacowana jest na 3.5 tys. rocznie. Z badan
przeprowadzonych w ostatnim czasie wynika
tez, ze zanieczyszczenia pytowe powietrza
(bedgce wynikiem dziatalnosci cztowieka)
skracajg zycie Polakéw o okres od 6 do na-
wet 12 miesiecy (Krzyzanowski 2016).

W Polsce problemem sg nie tylko wyso-
kie Srednie roczne stezenia zanieczysz-
czeh pytowych. W sezonie grzewczym

JAK ZABIJA
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udar

pogorszenie zdolnosci
poznawczych i sprawnosci
umystowe;j

ktopoty z koncentracja
nasilenie objawéw depresji
choroby ptuc

UKLAD ODDECHOWY

zapalenie oskrzeli

zaostrzenie objawéw astmy
i POChP

zapalenie ptuc
nowotwory ptuc

<

w wielu o$rodkach $rednie godzinne steze-
nia pytébw zawieszonych w powietrzu osig-
gajg bardzo duze wartosci.

CO ZANIECZYSZCZA POWIETRZE,

KTORYM ODDYCHAMY?

Grozne sg tlenki siarki (SO.i SOs), ozon (Os),
dwutlenek azotu (NO.), benzo-a-piren BaP
i pyt zawieszony (PM). Wszystkie z wymie-
nionych czynnikéw majg wptyw na funkcjo-
nowanie organizmu cztowieka i tak SO po-
woduje bole gtowy, niepokodj, a PM wptywa
na funkcjonowanie OUN. Choroby sercowo-
-naczyniowe sg efektem ekspozycji na PM,
O3, SO,. Podraznienia oczu, gardta i nosa
oraz problemy oddechowe to wynik dziatania
PM, Os, SO2, NO,, BaP. Natomiast PM wpty-
wa na uktad oddechowy, nasilajgc infekcje,
podraznienia i stany zapalne oraz objawy ast-
my. Powoduje obnizong wydolno$¢ ptuc i prze-
wlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP),
a BaP to czynnik pronowotworowy (nasilaja-
cy wystepowanie raka ptuc). Takze watroba,
$ledziona i uktad rozrodczy cztowieka
szwankujg po ekspozycji na PM i NO..

W definicji smogu przeczytamy, ze jest to
zjawisko atmosferyczne polegajace na
wspotwystepowaniu zanieczyszczenia po-
wietrza (jako wyniku dziatalnosci cztowieka)
oraz niekorzystnych zjawisk naturalnych,
w tym bezwietrznej pogody i znacznego za-
mglenia. Zalezy takze od pory roku i panuja-
cych warunkéw atmosferycznych. Takie po-
tgczenie czynnikéw, czyli wchodzacych

NAS SMOG

w sktad smogu zwigzkéw chemicznych, py-
téw i znacznej wilgotnosci, stanowi wyrazne
zagrozenie dla zdrowia cztowieka. Taka mie-
szanka wywiera wptyw alergizujacy i sprzyja-
jacy astmie oraz nasileniu jej atakdéw. Zaost-
rza stany przewlektego zapalenia oskrzeli.
Co ciekawe — udowodniono, ze sktadniki
smogu majg wptyw na zmniejszenie masy
urodzeniowej noworodkow i zwiekszajg ryzy-
ko wystapienia astmy u dzieci. U os6b star-
szych smog wywiera wptyw na zaostrzenie
choroby niedokrwiennej serca.

SMOG SMOGOWI NIEROWNY

A wtasciwie wyréznia si¢ dwie formy
smogu. Smog kwasny (londynski), w sktad
ktérego wchodza: tlenek siarki (1V), tlenki
azotu, tlenki wegla, sadza i trudno opadajgce
pyty. Taka mgta przemystowa powstaje pod-
czas niskich temperatur, w wyniku braku ru-
chu mas powietrza i przy duzej wilgotnosci,
a takze duzym stezeniu pytéw w powietrzu.
Gtéwnie pojawia sie w miesigcach od listo-
pada do stycznia (w Polsce od wrzesnia do
kwietnia).

Smog typu Los Angeles (fotochemiczny) po-
jawia sie nad miastami w miesigcach letnich
podczas stonecznej, gorgcej pogody, przy du-
zym natezeniu ruchu ulicznego. Tworzy brunat-
ng mgte. W jego sktad wchodzg: weglowodory,
tlenki azotu i ozon. Zwigzki te wskutek reakciji
fotochemicznych tworzg wysoce toksyczne pro-
dukty, takie jak azotan nadtlenku acetylu czy al-
dehydy oraz zwieksza sig ilo$¢ ozonu.

Warto przypomnie¢, ze wielki smog lon-
dynski (smog kwasny) w roku 1952, trwaja-
cy 5 dni, spowodowat na skutek komplikaciji
oddechowych zgon ponad 4 tys. oséb,
a ostatecznie w wyniku powiktan posmogo-
wych zmarto okoto 12 tys. os6b. Smog kwas-
ny powstajacy w Polsce na skutek spalania
wegla w elektrowniach weglowych przyczynia
sig do okoto 3500 przedwczesnych zgondw,
1600 przypadkéw przewlektego zapalenia
oskrzeli, 1000 nowych hospitalizacji oraz
800 000 utraconych dni pracy kazdego roku
(dane Health and Environment Alliance).

UKEAD KRWIONOSNY
miazdzyca
choroba wiefncowa
zawat

nadciénienie
arytmia

UKELAD ROZRODCZY

obnizenie ptodnosci
przedwczesne
porody

niska waga
urodzeniowa




SMOG A UKtAD ODDECHOWY

Pyt zawieszony w powietrzu stanowi naj-
grozniejszy jego sktadnik oddziatujgcy na
uktad oddechowy cztowieka. W zaleznosci
od rozmiaru, czgstki pytu mogg oddziatywaé
na rézne czesci i odcinki uktadu oddechowe-
go. Wieksze czastki zatrzymywane sg w ob-
rebie gornych drég oddechowych. Mniejsze,
o $rednicy 2-3um i jeszcze mniejsze, moga
ulec depozycji w pecherzykach ptucnych.
Najmniejsze z nich (ponizej 0.1um) moga
przedostawac¢ sie do krwiobiegu (Kunzli
i wsp. 2010). Najbardziej szkodliwe sg czgst-
ki pytow powstajace podczas spalania wegla
i biomasy oraz czastki emitowane przez silni-
ki Diesla. Sktadajg sie gtébwnie z pierwiastko-
wego wegla (sadza) i majg spory udziat czg-
steczek matych (ponizej 1pym i nawet poni-
zej 0.1um), a na ich powierzchni ulegajg ad-
sorpcji zwigzki metali przejsciowych,
wielopierscieniowe weglowodory aromatycz-
ne, dioksyny i inne substancje.

Gazowe zanieczyszczenia dobrze roz-
puszczalne w wodzie, w tym SO», sg absor-
bowane gtéwnie w gérnych drogach odde-
chowych. Z tego wzgledu tlenki siarki, SO
i SO3, stanowig czynnik zagrozenia dla tych
odcinkéw uktadu oddechowego oraz wigk-
szych oskrzeli. Gazy stabiej rozpuszczalne,
jak NO- czy Og docierajg do gtebszych cze-
Sci uktadu oddechowego. Dwutlenek siarki
reaguje z wodg obecng w powietrzu, two-
rzac aerozol kwasu siarkowego (IV). Aerozol
taki moze by¢ adsorbowany na powierzchni

SZKOLENIA

czgstek pytu i dlatego moze miec silniejszy
negatywny wptyw na zdrowie niz sam dwu-
tlenek siarki.

Na etapie zycia ptodowego ukfad oddecho-
wy jest juz narazony na oddziatywanie zanie-
czyszczen powietrza. Badania, jakie przepro-
wadzono w Krakowie na grupie kilkuset matek
i ich dzieci wykazaty, ze narazenie matki cie-
zarnej na pyt PMzs i inne skfadniki w zanie-
czyszczonym powietrzu niesie za sobg nega-
tywne skutki zdrowotne u dziecka. Przektada
sie to takze na gorszy rozwdj i funkcjonowanie
uktadu oddechowego w wieku p6zniejszym
(Jedrychowski i wsp. 2010).

Z innych badan, jakie przeprowadzone
zostaty w Krakowie (tu smog jest powaznym
problem kazdego roku) pod kierunkiem prof.
Ewy Czarnobilskiej w latach 2006-2015 (ba-
danie ankietowe 75 000 dzieci i mtodziezy),
wynika, ze ponad 50% respondentow zgta-
szato objawy alergiczne, 60% z nich nie mia-
fo ustalonego rozpoznania i nie byto leczo-
nych z tego powodu. Badania wykazaty tez,
ze zanieczyszczenia smogowe gtéwnie
wptywajg na mtodszg grupe wiekowg dzieci
(7-8 lat) w porébwnaniu do dzieci starszych
(16-17 lat). Co ciekawe, w Krakowie objawy
astmy oskrzelowej stwierdzane sg trzykrot-
nie czgsciej w poréwnaniu do badan ogélno-
polskich.

W aspekcie przytaczanych powyzej
danych niepokojace s3g informacje udo-
stepniane przez WHO, ze ponad 30 na
50 miast Unii Europejskiej o najwiek-

szym stezeniu pytu PM2s znajduje sie
w Polsce. Do najbardziej zanieczyszczo-
nych miast naleza: Zywiec, Pszczyna,
Rybnik, Wodzistaw Slaski, Opoczno, Su-
cha Beskidzka, Krakow, Skawina, Nowy
Sacz. Smog w tych regionach to wynik
gtownie tzw. niskiej emisji, czyli zanie-
czyszczen emitowanych przez silniki
spalinowe czy domowe kominy, i stad
wystepuje w Polsce gtownie w okresie
grzewczym (wrzesien-kwiecien).

Czy zanieczyszczenia powietrza,
w tym kwestia pojawiajgcego sie smogu,
beda stanowity coraz wigekszy problem
w Polsce i innych krajach, czy tez beda
wkrotce wstydliwa historig, pewnie czas
pokaze, a tymczasem borykamy sig
z tym problemem czesto nie za bardzo
$wiadomi zagrozen zdrowotnych i ekolo-
gicznych, jakie za sobg niesie.

Do poczytania:

Jedrak J., Konduracka E., Badyda J., Dgbrowie-
cki P., Wptyw zanieczyszczen powietrza na zdro-
wie. Krakowski Alarm Smogowy. www.krakowski-
alarmsmogowy.pl/files/images/ck/1488271310
1616070935.pdf

Notka o autorze:

dr n. med. Marek Jurgowiak jest cztonkiem Rady
Programowej ,PRIMUM”, sekretarzem Rady Pro-
gramowej Centrum Nowoczesnosci ,Mtyn Wiedzy”
w Toruniu, pracownikiem Katedry i Zaktadu Bioche-
mii Klinicznej Collegium Medicum UMK.

Bydgoski Oddziat Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego zaprasza

© Szkolenie z udzielania pierwszej pomocy przedme-

dycznej.

17 marca 2018 r., godz. 9:00, 4-godzinne szkolenie te-
oretyczne wraz z ¢wiczeniami na fantomach. Poruszona zo-
stanie tematyka m.in. resuscytacji krgzeniowo-oddechowej,
zadtawien u dorostych i dzieci oraz postepowania z osobg
pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych czy dopalaczy
(petna informacja na temat szkolenia na stronie oddziatu

— ptsbydgoszcz.pl).

Miejsce: sala konferencyjna Hali Sportowo-Widowiskowej”
tUCZNICZKA” w Bydgoszczy — ul. Torunska 59, Il pigtro.

Szkolenie skierowane jest do pracownikéw odpowiedzial-
nych za udzielanie pierwszej pomocy w miejscu pracy. — nie

tylko lekarzy!

Koszt: 120 zt. . Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest
dokonanie wptaty na konto PTS 62 1240 6478 1111 0000

4947 6769 w terminie do 10 marca 2018 .

© ,Wypetnienia bezposrednie czy posrednie — inlay, onaly, overlay — co

wybraé w réznych sytuacjach klinicznych?”

-3,5h

17 maja 2018 godz. 10:30, czes¢ teoretyczna — 1,5 h, cze$¢ praktyczna

Zakres szkolenia: samodzielne wykonanie na modelu wktadu koronowego;
ocena warunkoéw klinicznych; kiedy warto zdecydowac o wykonaniu wypet-
nien metodg posrednig; GrandioSO Inlay System — zalety systemu, metody
pracy; przygotowanie ubytku do uzupetnien posrednich; endokorona — alter-

natywa dla innych metod odbudowy; samodzielne wykonanie modelu robo-

czego z silikonu modelowego; modelowanie uzupetnienia z materiatu kompo-
zytowego Admira Fusion (VOCO); technika i materiaty do osadzania wypet-
nien wykonywanych technikg posrednig; najczestsze przyczyny niepowodzen.

Miejsce: sala konferencyjna Hali Sportowo-Widowiskowej” tUCZNICZKA”

w Bydgoszczy — ul. Torunska 59 , Il pigtro.

Koszt szkolenia — 300 zt dla cztonkédw PTS O/Bydgoszcz, pozostate osoby
— 500 zt. Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu jest dokonanie wptaty na kon-

to PTS 62 1240 6478 1111 0000 4947 6769 w terminie do 10 maja 2018 .

Medyczne zastosowania marihunay

— to 2-dniowe szkolenie przeznaczone przede wszystkim dla lekarzy
neurologow, ktére odbedzie sie w dniach 3—4 lutego w Centrum
Terapeutycznym Max Hemp (Jedrzychowice 25, gmina Wigzéw).
» Szkolenie pozwoli zapoznac sig z praktyka stosowania marihu-
any w neurologii, gtéwnie w padaczce dziecigcej. Lekarze dowiedzg
sie m.in. o chorobach, w ktérych stosuje sie marihuane, drogach po-
dawania leku, znanych skutkach ubocznych i przeciwwskazaniach.
» Prelegenci: Marek Bachariski — pierwszy polski neurolog sto-
sujgcy konopie u dzieci chorych na epilepsje, David Neubauer

PRIMUM

Maxa.

— profesor neurologii dziecigcej ze Stowenii, Bogdan Jot — autor
pierwszej polskiej ksigzki o leczniczych wtasciwosciach marihua-
ny, Dorota Gudaniec — mama chorego na lekooporng padaczke

» Wyktady w jezyku angielskim.

» Koszt konferencji — 1500 zt od osoby. Cena obejmuje: udziat
w szkoleniu, nocleg z soboty na niedzielg, 2-dniowe wyzywienie,
przerwy kawowe, materiaty szkoleniowe i certyfikat uczestnictwa.

» Zapisy: https://goo.gl/forms/Dba19apdB90cXju83




Mam satysfakcje, ze z tej kanciapy wyrosta
liczgca sie w Polsce Katedra i Klinika Kardiologii

Z prof. dr. hab. n. med. Wiladysfawem Sinkiewiczem - szefem kardiologii , Biziela” od jej powstania do 2017 r. — rozmawia Magdalena Godlewska

» W tym roku mija 15 lat od chwili,
gdy Pan iPanski zesp6t zatozyliscie
w ,,Bizielu” Oddziat Kardiologii. Jak do
tego doszto? Przeciez zaczynat Pan
w ,Juraszu”, na dodatek wcale nie na
kardiologii, a na wewnegtrznym.

Rzeczywiscie — po studiach trafitem na
Oddziat Wewnetrzny Szpitala Ogoélne-
go nr 1 (obecnie Szpital Uniwersytecki nr 1).
Ordynatorem tego, bardzo dobrego oddzia-
tu byta pani doktor Stawomita Hellerowa
— madry lekarz, bardzo znany w Bydgosz-
czy, ale przede wszystkim dobry, ciepty
cztowiek. Skupita wokét siebie swietnych
lekarzy — pracujac z nimi bardzo wiele sig
nauczytem. Szefowa zainwestowata we
mnie: wysytata na r6zne kursy, kazata szyb-
ko zrobi¢ specjalizacje. | w ten sposob, na-
wet nieco przed terminem, zostatem spe-
cjalistg 2 stopnia z choréb wewnetrznych.
A poniewaz nie byto na oddziale nikogo
z dwéjkg poza szefowg — to zrobita mnie
swoim zastepca.

» A kiedy obudzity sie Pana zaintere-
sowania kardiologiczne?

Rozwijatem je juz na Oddziale Wewnetrz-
nym! Oczywiécie to byty inne czasy i zupet-
nie inna medycyna. Nie byto wtedy jeszcze
zadnych procedur ani ratujgcych zycie lekéw
kardiologicznych, nie mieli§my sali intensyw-
nej i prawie zadnej aparatury. Mimo wszyst-

ko prébowalismy zajmowac sig kardiologia.
Udato nam sie stworzy¢ na oddziale zalgzek
kardiologii — do pomieszczenia przy gabine-
cie zabiegowym pozyskalismy 2 kardiomoni-
tory. Pamietam tez mojg pierwszg defibryla-
cje pacjenta z zawatem, jedng z pierwszych
w Bydgoszczy.

» W 1980 r. w ,Juraszu” rozpoczat
sie remont i wszystkie tamtejsze od-
dziaty i kliniki zostaty przeniesione do
»Biziela”. Wszystkie, oprocz Oddziatu
Wewnetrznego, ktory po przejsciu dok-
tor Stawomity Hellerowej na emeryture
zostat rozwigzany. Pan jednak nie prze-
niést sie na kardiologie, ale do Kliniki
Alergologii. Skad taki wybor?

Juz wczesniej nawigzatem wspétprace
z prof. Bogdanem Romanskim, kierowni-
kiem Kiliniki Alergologii. Kierowat wowczas
Zespotem Nauczania Klinicznego, zalgz-
kiem przysztej Akademii Medycznej, a ja
sprawowatem nadzér nad szkoleniami stu-
dentéw, ktore odbywaty sie na Oddziale
Wewnetrznym. Profesor zachecat mnie do
dalszego rozwoju naukowego. Pod jego kie-
runkiem, jeszcze podczas pracy na Oddzia-
le, zaczatem pisa¢ prace doktorskg. Doty-
czyta odczynéw immunologicznych na tyton
u czynnych i biernych palaczy tytoniu. Pa-
mietam, jakie miatem ktopoty, zeby skom-
pletowa¢ grupe kontrolng. W tamtych cza-

Zespot Kliniki Kardiologii

sach bardzo trudno byto znalez¢ osoby,
ktore by nie byty narazone na kontakt z ty-
toniem. W koncu udato sie — poprositem do
wspotpracy ...siostry klauzurowe. Prace
obronitem w 1981 r., tydzien przed ogtosze-
niem stanu wojennego.

» W Klinice prof. Romanskiego row-
niez udato si¢ Panu stworzy¢ zalgzek
kardiologii?

Tak. Profesor byt cztowiekiem madrym,
o szerokich horyzontach i doskonale wie-
dziat, ze chociaz alergologia jest wazng
dziedzing medycyny, to tg najbardziej do-
niostg spotecznie jest kardiologia — az 50 %
zgondw, i wtedy, i teraz, spowodowanych
jest chorobami uktadu krgzenia. Prof. Ro-
manski popierat nasze dziatania, zarbwno
nakierowane na poszerzenie zaplecza kar-
diologicznego ,Biziela” (wczesna nazwa
— Szpital im. XXX-lecia PRL), jak i stuzgce
rozwojowi naszych kompetencji kardiolo-
gicznych. W Klinice prof. Romanskiego
obronitem prace doktorska, zrobitem spe-
cjalizacje z kardiologii i sie habilitowatem.
Precedens w Polsce — habilitacja w Klinice
Alergologii z kardiologii! Dotyczyta roli im-
munoglobuliny E w chorobie niedokrwiennej
serca.

» W 1989 r. kliniki powrécity do ,,Jura-
sza” — ,Biziel” pozostat bez kardiolodgii...




To prawda, szpitalowi nie pozostawiono
w zasadzie niczego z kardiologii — caty
sprzet diagnostyczny zabrata ze sobg Kilini-
ka prof. Nartowicza. My dysponowali$my
tylko 4-t6zkowg namiastkg intensywnego
nadzoru kardiologicznego w Klinice Alergo-
logii. Dyzurkag byto pomieszczenie — nazy-
wane przez nas kanciapg — o wymiarach
dwa na niespetna trzy metry, w ktérym
miescity sie cztery — niemal codziennie wy-
magajgce naprawy — kardiomonitory. Pa-
cjenci dodatkowo monitorowani byli na od-
legto$¢ za pomocg prostych kamer przemy-
stowych.

Sytuacja, jak wida¢, obligowata do sta-
ran o rozwoj bazy kardiologicznej, niestety
formalnie oddziatu kardiologii nie byto, wiec
przy rozdziale $rodkéw nie brano nas pod
uwage — musielismy wykorzystywaé inne
dostepne mozliwosci. W 1987 r. po dtugich,
cierpliwych staraniach otrzymali§my echo-
kardiograf od Ojca $w. Jana Pawta Il, ktéry
dar pieniezny od firmy Siemens przezna-
czyt na echokardiografy i ultrasonografy
dla polskich szpitali. To byt malutki apara-
cik SONOS 1000, nie zaden rozbudowany
aparat. A obstugiwat nie tylko Klinikg Aler-
gologii, ale caty szpital. Dodatkowo obcig-
zono nas badaniami dla komisji poborow
wojskowych w catym miescie. W 1989 r.
— dzieki zbidrce, ktérg przeprowadzilismy
wérod bydgoskich przedsiebiorstw (wigk-
sz0$¢ z nich juz dawno nie istnieje) — kupili-
smy aparat holterowski MEDILOG 4000.
Kosztowat, bagatela, 55 min zt — taka byta
woéwczas inflacja! Stuzyt nie tylko Klinice,
ale rowniez catej placowce.

» Kilka lat p6zniej, w 1995r., po-
wstaje Zaktad Nieinwazyjnej Diagnosty-
ki Kardiologicznej. Jaka role odegrata
w tym Fundacja na Rzecz Rozwoju Kar-
diologii?

W latach 1990-1995 szpital (od 1990 r.
—im. dr Jana Biziela) miat tak ogromne dtu-
gi, ze nie dato sie zbiera¢ pieniedzy od dar-
czyncow do kasy szpitala, bo wszystko za-
bierat komornik. Na $rodki z innych zrodet
nie moglismy liczy¢. Pozostato wigc zatoze-
nie fundacji. Fundacja na Rzecz Rozwoju
Kardiologii powstata w roku 1995 i juz kilka
miesiecy po6zniej — za sprawg ofiarnosci
przedsiebiorcow budowlanych — otwarto
Zaktad Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiolo-
gicznej. Sprzgt — m.in. nowy echokardiograf
Hewlett-Packard i kolejny aparat Holtera
— zakupiony zostaty dzieki zyczliwosci dw-
czesnej dyrekcji, w duzej mierze juz za
Srodki szpitala.

Roéwniez dzigki srodkom materialnym
i rzeczowym pozyskanym przez fundacje
— trzy lata p6zniej powstaje 12-osobowa, kli-
matyzowana, wyciszona sala intensywnej
terapii. Nareszcie wygospodarowane zostaje
dla pielegniarek miejsce przy chorych, a nie,
jak wczeséniej, po drugiej stronie korytarza.
Pojawia sie tez dodatkowa nowo$¢ w na-
szym szpitalu — muzykoterapia dla chorych

» W 2002 r. powstaje wreszcie Od-
dziat Kardiologii. Rowniez dzieki $rod-
kom Fundacji?

W zasadniczej mierze. A ile sig trzeba by-
fo nachodzi¢! Poznatem chyba wszystkie
przedsiebiorstwa i firmy w Bydgoszczy i oko-
licach. Satysfakcjonowaty nas zaréwno $rod-
ki materialne, jak i rzeczowe, bo brakowato
wszystkiego. Wspomne moze jednego z dy-
rektorow. Wszedtem, przedstawitem sytua-
cje i dodatem, ze potrzebuje nowych okien
dla catego oddziatu, bo stare sg juz niefunk-
cjonalne i nieszczelne. On milczat przez
chwile, a potem powiedziat: ,Wie pan, to jest
szczytna idea, ja Panu pomoge”. Pierwszy
raz wowczas widziatem tego cztowieka na
oczy! Do dzisiaj mamy u siebie te okna i cie-
pte wspomnienie o wspaniatomy$inym spon-
sorze.

A oddziat powstat z czesci Kliniki Alergo-
logii. W 2001 r. dyrektor ,Biziela” Bogustaw
Jasik i rektor Akademii Medycznej w Byd-
goszczy prof. Jan Domaniewski za zgodg
kierownika Kliniki — prof. Bogdana Roman-
skiego podjeli decyzje, zeby jedno jej skrzyd-
fo przeznaczy¢ na Oddziat Kardiologii. Profe-
sor wyrazit zgode, bo uwazat, ze alergologia
nie potrzebuje 80 t6zek, tym bardziej, ze ta
dyscyplina medycyny sie zmienita, unowo-
czesnita i nie byto juz takiego zapotrzebowa-
nia na leczenie szpitalne. Miatem wigc miej-
sce i zesp6t, zarowno lekarski, jak i pieleg-
niarski, i teraz trzeba byto zdoby¢ $rodki na
remont i wyposazenie...

» Oddziatowi brakowato jednego:
Pracowni Angiografii...

W 2004 r. nowy dyrektor Jarostaw Kozera
przekazat nam na Pracownig Angiografii po-
mieszczenia po bombie kobaltowej. Uzyskat
tez z Urzedu Marszatkowskiego $rodki na
remont. Szczesliwie wygraliSmy réwniez
konkurs na fundusze na zakup angiografu.
Wreszcie mogli§my podja¢ sie komplekso-
wej diagnostyki, m.in. cewnikowania chorych
kwalifikowanych do transplantacji serca oraz
interwencyjnego leczenia choroby wienco-
wej nowoczesnymi metodami — angioplasty-
ka, stentowaniem itd.

Teraz w szpitalu mamy dwa angiografy:
jeden stuzy kardiologom podczas leczenia
ostrych zespotéw wiehcowych w ramach
24-godzinnego dyzuru, drugi jest przezna-
czony do innych zabiegéw kardiologicznych,
ale obecnie wykorzystywany gtéwnie przez
angiologow i radiologébw zabiegowych.

Pragne tez zwréci¢ uwage na unikalny
w Bydgoszczy system bezposredniego pod-
jazdu karetki pod pracownig angiografii. Pa-
cjent z ostrym zespotem wiencowym w cza-
sie krétszym niz 10 minut od przyjazdu karetki
moze mie¢ u nas wykonang koronarografie.

» Oddziat jest obecnie — Il Katedra
i Klinikg Kardiologii, zatrudnia 2 profeso-
réw, 12 doktoréow nauk medycznych, 13
specjalistow w dziedzinie kardiologii,
szkoli 11 rezydentow, posiada lll stopien

referencyjnosci i ...nie osiada na laurach.
Coraz intensywniej rozwija elektrotera-
pie serca — w ostatnim czasie wszcze-
pia do tego narzadu doraznie dziatajgce
sztuczne pompy dosercowe. Prosze o tym
opowiedziec.

Ta pompa (Impella) juz uratowata zycie 8
osobom. W jednym przypadku wszczepiono
ja mtodemu, umierajgcemu pacjentowi, po
reanimacji z powodu cigzkiej ostrej niewydol-
nosci serca, u ktérego nie dziataty zadne
Srodki farmakologiczne. Pozwolito to prze-
transportowaé go na Slask, do osérodka
wszczepiajacego pompy dtugodziatajgce.
Zabieg jednak okazat sie niepotrzebny — ser-
ce podjeto prace i po 8 dniach pompeg moz-
na byto usung¢. To byt pierwszy taki przypa-
dek w Polsce.

Inna osoba, ktoéra pozostata na dtugo
w pamieci, to mtoda kobieta zakwalifikowa-
na do przeszczepu serca. Dfugo czekata na
dawce, w miedzyczasie choroba tak sie za-
ostrzyta, ze wymagata w trybie nagtym, z po-
wodu wstrzgsu kardiogennego, wszczepie-
nia Impelli. Zabieg umozliwit powr6t czynno-
&ci zyciowych. Nastepnego dnia pacjentka
bytfa juz rumiana, usmiechniegta, a siostra ro-
bita jej makijaz i manicure przed wyjazdem
do os$rodka zabrzanskiego.

» 1 pazdziernika przeszedt Pan na
emeryture. Jak z tej perspektywy oce-
nia Pan swoje dokonania?

Cieszg sig, ze nadal, juz w innym charak-
terze, jestem zatrudniony w Katedrze i Klini-
ce, moge pracowac i w razie potrzeby stu-
zy¢ pomocgy i radg. Mysle, ze z nowym sze-
fem — prof. Grzegorzem Grzeskiem placow-
ka bedzie sie nadal rozwijata preznie
i dynamicznie. Mamy juz konkretne plany.
W najblizszym czasie rozpocznie sie kom-
pletna modernizacja pomieszczen Inten-
sywnej Terapii Kardiologicznej i remont Kii-
niki Kardiologii.

Uwazam sie za zyciowego szczesSciarza.
Mam wspaniatg zone, kochang cérke i sliczng
wnuczke — rodzinnie wiec jestem usatysfak-
cjonowany i spetniony. No i wybratem zawéd,
ktérego bym raczej nie zamienit na zaden in-
ny. Szczescie mi sprzyjato nawet w siermigz-
nych, socjalistycznych czasach, kiedy rozpo-
czynatem prace. Jako$ wszystko przy moim
uporze dobrze mi si¢ uktadato i szto do przo-
du. Mam ogromng satysfakcje, ze z tej kan-
ciapy wyrosta liczgca sie w regionie i w Pol-
sce Katedra i Klinika Kardiologii. Duza i nie-
oceniona w tym rola catego mojego zespotu
— zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek — ambit-
nego, wyksztatconego, doswiadczonego, so-
lidarnego, przepojonego empatig i umiejgce-
go nie tylko $wietnie razem pracowac dla do-
bra chorych, ale rowniez $wietnie sig razem
bawi¢ na corocznych balach karnawatowych
i letnich piknikach. Moge chyba wiec spa¢
spokojnie. Jak mawiat méj nieoceniony auto-
rytet prof. Bogdan Romanski — ,,sztandar klini-
ki powiewa wysoko!”. | niech tak z Bozg po-
mocg pozostaje. [ |




Cerebrum Medici przyznane

W roku 2018 Kapituta wyrdznita dwoje cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej: Haling Domarnska-Midure i Piotra
Jarzemskiego. Wyrdznienia — przyznawane przez BIL od 2010 r. — wreczone zostana podczas tegorocznej ,,Medycznej

nocy w Operze” (2 lutego).

Lek. dent. Halina Domanska-Midura — spe-
cjalistka w dziedzinie stomatologii ogolnej
i zachowawczej — uhonorowana zostata za
catoksztatt dziatalnosci na rzecz $rodowiska
lekarskiego. Od 1971 r. uczestniczyta w pra-
cach Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego (przez kilka kadencji jako sekretarz
Zarzadu Oddziatu Bydgoskiego). W latach
1980-1990 byta przewodniczgcg Komisji Za-
ktadowej ,Solidarno$¢” Przemystowego Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy. Przyczynita sig tez do
reaktywacji izb lekarskich. W samorzadzie zawodowym lekarzy
pracuje od jego powstania. Jest cztonkiem Komisji Stomatolo-
gicznej (przez wiele lat — sekretarzem) oraz sedzig Sadu Lekar-
skiego BIL. Przez dwie kadencje petnita rowniez funkcje przewod-
niczgcej Komisji Praktyk Prywatnych. Zawsze Zzywotnie zaintere-
sowana problemami naszego Srodowiska, z zaangazowaniem
i cennymi radami uczestniczyta nie tylko w pracach gremiéw BIL,
ale takze w organizowanych wydarzeniach. Zyczliwa, otwarta
i kolezeriska, oddana pacjentom, wykonujgca zawdd z pasjg i po-
Swieceniem — jest przyktadem, ze mozna wspaniale godzi¢ co-
dzienng trudng prace lekarza dentysty z pracg dla dobra naszego
Srodowiska — charakteryzuje Haline Domanska-Midure dr n. med.
Pawet Biatozyk.

Regulamin wyréznienia na bil.org.pl

Kolejny z tegorocznych laureatéw znany jest
z wybitnych osiggnie¢ na polu naukowym i dy-
daktycznym, zastynat rowniez — przypomina
dr Radostawa Staszak-Kowalska — jako pomy-
stodawca i organizator warsztatéw klinicznych
szkolgcych lekarzy z catej Polski w dziedzinie
laparoskopowych zabiegéw urologicznych:
Bydgoskich Warsztatéw Laparoskopowych
(odbywajgcych sie od 1996 r.) oraz Bydgoskich
Warsztatéw Endoskopowych (od 2000 r.) — co-
rocznego praktycznego kursu laparoskopowego. Dr n. med. Piotr
Jarzemski — ordynator Oddziatu Urologii Szpitala im. dr. Jana Bizie-
la w Bydgoszczy, specjalista z dziedziny urologii oraz chirurgii ogoéinej
— na swoim oddziale stosuje laparoskopig i retroperitoneoskopie juz
od 1996 .

Jest rbwniez pomystodawca, gtbwnym organizatorem i koordyna-
torem badan przesiewowych w kierunku rozpoznania wczesnych
postaci nowotworu gruczotu krokowego w Bydgoszczy, za co
w 1997 r. otrzymat nagrode Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej,
a takze tytut ,Bydgoszczanin Miesigca” oraz nagrode ,Gazety Wy-
borczej” — ,Feliks 1997”.

Doktor Jarzemski jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego (aktualnie zasiada w Zarzadzie Oddziatu Pétnocno-Za-
chodniego PTU petni rowniez funkcje prezesa Sekcji Endourologii
i ESWL PTU) oraz Europejskiego Towarzystwa Urologicznego, a tak-
ze Swiatowego Towarzystwa Endourologii i SWL.

Magdalena Godlewska

ZAPRASZAMY PO OSTATNIE BILETY

Wieczor uswietni KAREN EDWARDS -

(\N\M{\/czna Moc w Oper™

Opera Nova 2 luted® 20

08"

jedna z najciekawszych

amerykanskich swingujacych, jazz-soulowych pianistek i wokali-
stek. Zdobywczyni Grammy Award for Jazz Performance. Pracowata, m.in.:
z Princem, Stevie Wonderem i Tonny Bennettem. Jej koncerty to nie tylko
wspaniate przezycie muzyczne, ale takze znakomite show. Gwiezdzie wieczo-
ru bedzie akompaniowat ElJazz Trio pod kierunkiem J6zefa Eliasza.

Do tanca zagra ElJazz Trio nazmiang z DJ-em Jackiem
Starskim ze Starsky Team.

Bilety dostepne w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Cena biletu 200 zt (znizki dla lekarzy seniorow).



Zimowa kumulacja ofert!

Odkryj najlepsze ceny na samochody osobowe z rocznika 2017!
Rozpoczeta sie zimowa kumulacja ofert w salonach Mercedes-Benz.
To najlepszy moment, zeby skorzysta¢ z wyjatkowo dobrej oferty

na wymarzony model Mercedesa.

Nie czekaj - liczba samochodow jest ograniczonal

Mercedes-Benz
The best or nothing.

Auto Frelik Anna Frelik Sp. K.

Autoryzowany Salon i Serwis Mercedes-Benz

Torun, ul. Szosa Chetminska 214; Bydgoszcz, ul. Nowotorunska 27
tel. +48 600 400 900, e-mail: info@frelik.mercedes-benz.pl




.at Szpitala im. Jurasza

W Filharmonii Pomorskiej odbyta sie uroczysto$cé 80-lecia Szpitala Uniwersyteckiego nr1im.
dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy (14 grudnia 2017 r.). Byta to niepowtarzalna okazja, ahy
Swigtowaé w gronie zaproszonych gosci oraz obecnych i emerytowanych pracownikéw. Uro-
dzinowym prezentem dla szpitala w tym wyjatkowym dniu bhyta publikacja w ,,Rzeczpospoli-

tej” wynikéw corocznej edycji ,,Rankingu Szpitali”,
. W kategorii sie¢ szpitali ogélnopolskich (grupa VI) Szpital Jurasza zajat

Szpital Przysztosci”

bedacego czescia programu ,Bezpieczny

I miejsce. W klasyfikacji ogolnej uplasowat sie na 11 pozyc;ji.

Prof. Henryk Kazmierczak, doktor Mieczystaw Boguszynski, rektor UMK prof. Andrzej Tretyn,

dyrektor Jacek Krys.

odczas uroczystosci wicemarszatek woje-

wodztwa kujawsko-pomorskiego Zbi-
gniew Ostrowski wrgczyt dyrektorowi Szpi-
tala —dr. n. o zdr. inz. Jackowi Krysiowi me-
dal marszatka wojewoédztwa ,Unitas Durat
Palatinatus Cuiaviono-Pomeraniensis”. Wy-
réznieni przez pacjentéw pracownicy pla-
céwki otrzymali Wawrzyny Pacjenta 2017.
W kategorii Lekarz okolicznosciowg statuet-
ke przyznano dr n. med. Renacie Kuczyn-

skiej (Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastro-
enterologii) oraz dr. Jackowi Pypkowskiemu
(Klinika Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogol-
nej), w kategorii Pielegniarka — Ewie Lesz-
czynskiej-Matusewicz (Klinika Psychiatrii)
oraz Jolancie Imieli (Klinika Chirurgii Watro-
by i Chirurgii Ogdlnej), w kategorii Ratownik
— Katarzynie Jurek (Klinika Medycyny Ratun-
kowej) oraz Joannie Czarneckiej (Klinika Me-
dycyny Ratunkowej), w kategorii Rehabili-

tant — Tomaszowi Patce (Klinika Neurologii)
oraz Piotrowi Popielewskiemu (Klinika Neu-
rologii), w kategorii Opiekun medyczny — Ar-
lecie Sikorze (Klinika Geriatrii) oraz Magda-
lenie Gasieckiej (Klinika Pediatrii, Alergologii
i Gastroenterologii)

kategorii Osobowos$¢ Szpitala wyrédz-

niono pracownikéw, ktérzy w szpitalu
pracujg od ponad 40 lat. Laureatami zosta-
li: dr n. med.Wirginia Tomczak-Watras, Ma-
ria Bogdan, Mirostawa Rozwodowska, Maria
Goc i Andrzej Kapata. Sg to osoby traktujace
swojg prace nie tylko jako misje, ale jako stuz-
be na rzecz drugiego cztowieka — pacjenta.
Wyksztatcili wiele pokolen znakomitych mto-
dych lekarzy.

yrektor szpitala wyr6znit rowniez pracow-

nikow, ktérzy wykazali sie w pracy inicja-
tywag znacznie wykraczajgcg poza zakres
ustalonych obowigzkow stuzbowych. Oko-
licznosciowe statuetki powedrowaty do:
dr n. med. Agnieszki Mikuckiej — starszego
asystenta w Zaktadzie Mikrobiologii Klinicz-
nej, dr n. med. Magdaleny Trzcinskiej — psy-
chologa klinicznego Poradni Psychologicznej,
dr. n. med. Stawomira Manysiaka — starsze-
go asystenta Zaktadu Diagnostyki Labora-
toryjnej, mgr Marii Baczynskiej — kierownika
zespotu technikow Zaktadu Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej, mgr inz. Barbary
Bielickiej — kierownika Dziatu Zywienia, El-
zbiety Stengiel — starszej sekretarki medycz-
nej na Oddziale Klinicznym Ortopedii i Trau-
matologii Narzgdu Ruchu, Jerzego Betle-
jewskiego — mistrza Dziatu Utrzymania In-
frastruktury oraz Dariusza Matkowskiego
— sanitariusza w Klinice Geriatrii.

N agroda specjalng — za catoksztatt dziatal-
noéci na rzecz szpitala uhonorowany zo-
stat jego wieloletni dyrektor, autor ksigzek
o historii medycyny — dr Mieczystaw Bogu-
szynski.

Tekst i zdjecia: Szpital Uniwersytecki nr 1

Dr n. med. Wirginia Tomczak-Watras, dr n. med. Maria Bogdan, dr n. med. Mirostawa Rozwodowska, dr Maria Goc




@Szpitala MSWiA

W listopadzie zesztego roku Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Z0Z MSWiA w Byd-
goszczy obchodzit w Operze Nova jubileusz 70-lecia swojej dziatalno$ci (27 listopada 2017).

ecznica powstata 7 listopada 1947 r. jako
Szpital Urzedu Bezpieczenstwa Publiczne-
go. Poczatkowo miescita sie w dwoch bu-
dynkach przy ul. Ks. Markwarta 4 i 6. Kamie-
nice scalono tgcznikiem dopiero w latach 60.
W latach 80. rozbudowano gmach od strony
potudniowej i dobudowano 5 pigter. Po prze-
prowadzeniu termomodernizacji w roku
2010, co doprowadzito do uzyskania nowej
kolorystyki elewaciji, budynek uzyskat obec-
ny wyglad.
ostatnich latach szpital zostat dostoso-
wany, pomimo istniejgcych barier infra-
strukturalnych, do wymogow prawnych
w zakresie sanitarno-epidemiologicznym
oraz przeciwpozarowym. Szczegolnie trudna
byta, zakonczona w grudniu 2016 r., moder-
nizacja bloku operacyjnego, przeprowadza-
na etapami w okresie 4 lat. Realizacja tego
trudnego przedsiewziecia mozliwa byta dzieg-
ki dotacji podmiotu tworzgcego — Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administraciji.

Dostosowujac szpital do wspétczesnych
uwarunkowan prawnych, caty czas pamieta-
lismy o historii naszego budynku. Wydawni-
ctwo IPN ,Sladami zbrodni — przewodnik po
miejscach represji komunistycznych lat 1944
-1956” podaje, ze pod adresem szpitala
miescita sie w 1945 r. pierwsza siedziba Wo-
jewodzkiego Urzedu Bezpieczenstwa, gdzie
przetrzymywano i zamordowano wielu zot-
nierzy AK. Tutaj zostat zamordowany podpo-
rucznik Leszek Biaty, ktory jest patronem
skweru naprzeciw budynku, przy ul. Ks. Ry-
szarda Markwarta 4. W cytowanym wyzej
albumie IPN szczego6towo opisano historig
naszego budynku, jako miejsca kazni, w ro-
ku 1945.

zisiaj budynek wykorzystywany jest w ce-

lach spotecznych, stuzy mieszkancom
miasta. Jest najmniejszym wielospecjali-
stycznym szpitalem w Bydgoszczy. To w nim
funkcjonuje najmtodszy w wojewdédztwie, bo
powstaty w 2010 r., oddziat potozniczy i neo-
natologiczny. Na tym oddziale przychodzi na
Swiat okoto 2 tys. dzieci rocznie. W szpitalu
hospitalizowanych jest rocznie okoto 8 tys.
pacjentéw, udzielanych jest 150 tys. porad
ambulatoryjnych. Powstaty w 2012 r. Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy (ZOL) obejmuje opie-
kg na state 44 pensjonariuszy.

Ostatnie lata zarzagdzania szpitalem i bacz-
na obserwacja wyzwan epidemiologicznych
i demograficznych w naszym spoteczen-
stwie doprowadzity do uksztattowania struk-
tury organizacyjnej, jaka dzisiaj posiadamy.
RozwinglisSmy opieke nad matka i dzieckiem
od poczecia poprzez otwarcie w roku 2010
Oddziatu Potoznictwa, Patologii Cigzy i Gi-
nekologii z Pododdziatem Neonatologicz-
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nym. Drugim kierunkiem rozwoju naszej pla-
céwki byta opieka senioralna. W roku 2012
powstat ZOL oraz ZOL dla Wentylowanych
Mechanicznie, w roku 2015 otworzylismy
Oddziat Geriatrii, a w 2016: Poradnie Geria-
tryczng oraz Dzienny Dom Opieki Medycz-
nej. W roku 2017 — w ramach istniejgcego
juz od lat Oddziatu Neurologii i Rehabilitaciji
Neurologicznej (powiekszonej i zmodernizo-
wanej w roku 2014) — powstat Oddziat Uda-
rowy. W strukturach SP WZOZ MSWiA
w Bydgoszczy realizowane sg rowniez
$wiadczenia zdrowotne m.in. na oddziatach:
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Kardiolo-
gii z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych,
Chirurgii z Pododdziatami Urologii i Ortopedii.
Pacjenci moga korzysta¢ z ambulatoryjnych

Swiadczen zdrowotnych w 17 poradniach
specjalistycznych oraz z podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Szukajgc nisz na rozwinigtym
rynku ustug medycznych w Bydgoszczy, po-
stawilismy na rozw6j oddziatéw z dwéch bie-
gunow — oddziatu, na ktérym rodzg sig dzie-
ci, oraz drugiego, gdzie leczeni sg seniorzy.
Wybrana $ciezka rozwoju okazata sig stusz-
na. Od poczatku istnienia potoznictwa notu-
jemy kazdego roku wzrost liczby porodoéw,
a opieka senioralna, stanowigca wyzwanie
dla systemu opieki zdrowotnej, jest odpo-
wiedzig na palgce problemy demograficzne
spoteczenstwa polskiego. Liczba oso6b
oczekujacych na przyjecie do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego pokazuje, jak du-
ze jest zapotrzebowanie spoteczne na zin-
stytucjonalizowang opieke senioralng. Dzieki
zaangazowaniu catego personelu Zaktadu
udato sie stworzy¢ naszym pacjentom niepo-
wtarzalny klimat i osiggng¢ wiele sukceséw

terapeutycznych. Podczas niepowodzen,
ktére sg nieodtacznie zwigzane z prowadze-
niem dziatalno$ci w ochronie zdrowia, towa-
rzyszy nam empatia wzgledem drugiego
cztowieka, udzielamy roéwniez wsparcia
w mys$l ustawy ,Za zyciem”
Reasumujqc — Szpital MSWIA w Bydgosz-
czy, dzieki konsekwentnej realizacji wy-
znaczonych celéw, znalazt swoje miejsce na
rynku lokalnych ustug zdrowotnych. Od roku
2008 odnotowuje dodatni wynik finansowy,
nie ma zadnych zobowigzan wymagalnych.
Niemozliwym bytoby osiggniecie obecnego
poziomu rozwoju bez doskonatej kadry, bez
jej zaangazowania. Kazdg organizacjeg two-
rzg pracownicy i tak jest w przypadku SP
WZ0OZ MSWIA w Bydgoszczy.
Tekst i zdjecia: MSWiA
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Transplantolog o Smierci mozgu

Czy transplantolog moze wypowiadaé sie na te-
mat $mierci mézgu? To przeciez domena neurolo-
gow, neurochirurgéw, anestezjologéw, a wiec le-
karzy praktykow, a koncepcja Smierci cztowieka
jest integralng czescia filozofii. To filozofia,
Lumitowanie madro$ci”, umiejscawia nas w real-
nym $wiecie. Filozofowie powinni méwié o kon-
cepcji Smierci, anestezjolodzy i neurochirurdzy
wypowiadaé sie o $Smierci mézgu, ale mysle, ze
kazdy lekarz, co wigcej — kazdy cztowiek, moze
moéwié¢ o pewnych dylematach i watpliwos$ciach,
alekarz praktyk tym bardziej. Moje refleksje beda
refleksjami bardzo osobistymi i jako takie prosze
je traktowaé. Dwa dni temu miatem urodziny i po-
myslatem sobie, ze chciathym, zehy spetnito sie
kilka moich zyczen, zyczen dotyczacych trans-
plantologii. Zyczenia przekazujemy ztotym ryb-
kom, moje Zyczenia wyfozytem wigec mojej zfotej
rybce — nie byta zachwycona, kiedy je ustyszata.
Widocznie uwazata je za dosy¢ trudne do spetnie-
nia. Czego chciatbym w zwiazku z ta dziedzing
wiedzy i medycyny, ktérej poswigcitem ostatnie
24 lata mojego zycia, i ktéra pewnie hede sie zaj-

mowat do jego konica?

ZBIGNIEW WLODARCZYK

Chciatbym, zeby politycy nie wykorzy-
stywali transplantologii do swoich party-
kularnych celow politycznych, nawet je-
zeli znajdujg do tego formalne podstawy
prawne. Wiele os6b pamieta dramatyczng
zapas¢ polskiej transplantologii i gwattowny
spadek liczby pobran narzgdéw, ktérej nie
jedynym, ale istotnym sprawcg byt éwczesny
minister sprawiedliwosci i stynna konferencja
prasowa. Wystarczyto kilka stow — by¢ moze
efektownych, w Swietle jupiteréw, ale jakze
krzywdzgcych — aby posrednio przyczynié¢
sie do $mierci tych pacjentéw, ktérzy zmarli,
oczekujgc na przeszczep.

Chciatbym, aby nie taczy¢ koncepcji
Smierci cztowieka w efekcie Smierci
mozgu i samej Smierci mézgu z trans-
plantologia. Koncepcje $mierci cztowieka
taczone ze Smiercig mozgu pojawiaty sie juz
w Xl wieku. Majmonides, urodzony w Kor-
dobie rabinacki uczony, uwazat, ze $mieré
mobzgu moze by¢ robwnoznaczna ze $miercig
cztowieka. Podobne prace pojawiaty sig
w XIX w. Francuski fizjolog Bichat w 1800 r.
zwrécit uwage na zmiany zachodzgce pod-
czas $mierci, podkreslajgc, ze Swiadomos¢é
i oddychanie ustajg doktadnie w chwili §mier-
ci mézgu, podczas gdy organiczne czynno-
&ci zyciowe trwajg jeszcze przez jaki$ czas.
Oznacza to, ze na mozliwosé $mierci czto-

Prof. Zbigniew Wtodarczyk

wieka w efekcie $mierci mbézgu zwracano
uwage na dtugo przed stynng konferencjg
w Sydney i Deklaracjg Harwardzka, o ktérej
mowi sig, ze powstata tylko i wytgcznie na
zapotrzebowanie transplantologéw.

Na przetomie XIX i XX w. brytyjski lekarz
wojskowy putkownik sir Victor Horsley opub-
likowat prace przedstawiajgca pacjenta, kto-
ry wykazywat wszystkie cechy $mierci moz-
gu w efekcie narastajgcego i niewyleczalne-
go obrzeku moézgu. Podobne wzmianki poja-
wiaty sie w publikacjach medycznych coraz
czesciej. Przetom w leczeniu chorych, u kto-
rych dochodzito do samoistnego zatrzyma-
nia oddychania, pojawit sie w latach 50., kie-
dy pracujgcy w kopenhaskim szpitalu Bjorn
Ibsen wynalazt aparat oddychajgcy — sztucz-
ne ptuco. W medycynie czesto wynalazki
i odkrycia, definicje i koncepcje pojawiajg sie
jako odpowiedz na powstajgce problemy.
Sztuczne ptuco pojawito sie w odpowiedzi
na masowg epidemie polio. Tysigce dzieci
doznawato porazenia opuszkowego i nie
mogto samodzielnie oddychaé. To niewatpli-
wie przyspieszyto prace nad sztucznym ptu-
cem i takie byto poczgtkowe zastosowanie
tego aparatu. Dopiero p6zniej okazato sie, ze
podtrzymywanie oddechu przy pomocy
sztucznego ptuca — respiratora moze byé
stosowane rowniez w sytuacjach, kiedy brak
oddychania nie wynika z porazenia opuszko-
wego, ale ze Smierci mbzgu.

Koncepcja $mierci mbézgu miata umozli-
wi¢ rozroéznienie pomiedzy sytuacjg, w ktérej

podtrzymywanie dziatania respiratora ma
sens z punktu widzenia medycznego, a sta-
nem, kiedy dalsze stosowanie respiratora
tego sensu juz nie ma. W 1956 r. Lofstedt
i von Reis opisali 6 pacjentow z bezdechem,
czyli wentylowanych mechanicznie, z cecha-
mi odpowiadajgcymi $mierci moézgu.
W 1960 r., a wiec jeszcze przed Deklaracjg
Harwardzkg i konferencjg w Sydney, Lund-
berg opublikowat prace, w ktérej opisat
zmiany mbdzgowego ci$nienia perfuzyjnego
i wyraznie przedstawit zjawisko, w ktérym
ci$nienie $rodczaszkowe przekracza cisnie-
nie perfuzyjne krwi, a to powoduje gwattow-
ny albo narastajgcy w ciggu kilkunastu minut
spadek perfuzji krwi i nastgpowag $mieré
mozgu.

Chciatbym, aby dyskurs na temat
Smierci moézgu, a wiec zjawiska biolo-
gicznego, prowadzili specjalisci. Nie my-
Sle tu o dyskusji natury etycznej. Nie mysle
o debacie na temat koncepcji $mierci, ale
na temat samego zjawiska biologicznego,
jakim jest $mier¢ moézgu. To lekarze specja-
lisci — doswiadczeni anestezjolodzy, neuro-
chirurdzy, neurobiolodzy, neurolodzy — po-
siadajg odpowiednie kompetencje, zeby te
dyskusje prowadzi¢. Inaczej wprowadzimy
zamet w umystach tych, ktérzy z natury rze-
czy do takiej dyskusiji nie sg przygotowani.
Nie mozemy przeciez oczekiwaé¢ od spote-
czenstwa, zeby wiedziato, jak interpretowac
obrazy arteriografii mézgowej. To my, leka-
rze, naukowcy, neurobiolodzy, takg wiedze
posiadamy i powinniémy jg w dyskusji wy-
korzystywac.

Chciatbym zebysmy zaakceptowali,
ze Smieré moézgu jest faktem biologicz-
nym. Smieré mézgu nie jest kwestig wiary,
filozofii ani antropologii. Jest sprawg biologii,
tak samo jak $mier¢ serca w efekcie zawatu
czy Smier¢ watroby spowodowana martwi-
czym zapaleniem tego narzadu. To jest fakt
biologiczny, ktéremu zaprzeczy¢ nie mozna.
To, czy jest rownoznaczna ze $miercig czto-
wieka, jest zupetnie inng sprawg i pozostaje
w zakresie dyskusji ontologicznej. Przytoczeg
tutaj drastyczny przyktad samobojcy, ktéry
dokonat tego aktu, strzelajgc w usta z broni
kulowej. Pocisk rozerwat podniebienie, wnik-
nat do czaszki i catkowicie zniszczyt mézg.
Pomimo tego serce bito jeszcze przez 9 go-
dzin po postrzale. Czy naprawde zdrowy roz-
sgdek nakazuje nam wierzy¢, ze ten czto-
wiek zyt w tym czasie?

Chciatbym, aby w tych dyskusjach
unika¢ populizmu i taniej popularnosci.
Zapewne pamietamy przypadek siedemna-
stoletniego Mateusza z Wroctawia, ktory
doznat rozlegtego urazu moézgu. Arteriogra-
fia potwierdzita brak przeptywu krwi przez
mdzg, natomiast rodzina nie wyrazita zgody
na pobranie narzagdéw. Poniewaz — zgodnie
z prawem — w przypadku matoletniego zgo-
da rodzicéw byta wymagana, na zadnym
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z dalszych etapow postepowania nie rozwa-
zano mozliwoéci pobrania narzadu. Wobec
oczywistych objawéw $mierci mézgu rozpo-
znano zgon i zgodnie z przepisami i zdro-
wym rozsgdkiem, ale réwniez etyka, chcia-
no zakonczy¢ leczenie i odtgczyc¢ respirator.
Chciatbym wierzy¢, ze nie dla taniego popu-
lizmu, w dyskusje wtgczyty sie autorytety
lekarskie, a mtodziez, ktora jest naturalnie
podatna na perswazje z rbznych stron, zaje-
fa stanowisko bardzo emocjonalne, szermu-
jac hastami ,handel organami zamiast rato-
wania zycia” czy ,morderstwo w majestacie
prawa”.

Chciatbym, aby przyjmowaé naucza-
nie Kosciota Katolickiego dotyczace
aspektow sSmierci cztowieka z taka sama
pokora i zaufaniem, jak wtedy, kiedy mo-
wi o jego poczeciu. Niestety, jakze czesto
traktujemy wyktadnie etyczne jak wielkanoc-
ng babke z rodzynkami, z ktorej wybieramy
tylko czesci odpowiadajgce naszemu indywi-
dualnemu pojmowaniu $wiata. Juz Jan XXIlI
powiedziat: ,....magisterium kosciota od sa-
mego poczatku z niezmiennym zaintereso-
waniem $ledzi uwaznie rozwdj chirurgii
i praktyki przeszczepu organéw. Zwazywszy,
ze jest to na pewno zagadnienie o podsta-
WOwWym znaczeniu, w pierwszym rzedzie na-
lezy zapozna¢ sig z rzetelnie wywazonym
stanowiskiem nauki...”. Méwit o tym 11 lat
przed Deklaracjg Harwardzkg i przed konfe-
rencjg w Sydney réwniez poprzednik Jana
XXIII - Pius XIl, stwierdzajgc, ze to do leka-
rzy nalezy podanie jasnej, precyzyjnej defini-
cji $mierci oraz okreslenie momentu $mierci
pacjenta, ktéry popada w stan nieswiadomo-
&ci. Jan Pawet Il w roku 2000 powiedziat, ze
+--- Przyjete w ostatnim czasie kryterium, na
podstawie ktérego stwierdza sie $mier¢, mia-
nowicie catkowite, nieodwracalne ustanie
aktywnosci mbézgowej, jezeli jest rygory-
stycznie stosowane, nie pozostaje
W sprzecznosci z istotnymi zatozeniami rze-
telnej antropologii. A zatem pracownik stuz-
by zdrowia, ktérego zawodowg powinnoscig
jest stwierdzanie $mierci, moze postugiwacé
sie tymi kryteriami w kazdym indywidualnym
przypadku, jako podstawg pozwalajgcg uzy-
ska¢ pewno$¢ osadu etycznego. Ta pew-
no$¢ moralna jest uwazana za niezbedna,
ale i wystarczajgcg podstawe dla etycznie
poprawnego dziatania”. Bardzo podobne
stanowisko wyrazita Konferencja Episkopatu
Polski, ktéra zachecita wiernych, by deklaro-
wali wole przekazania po $mierci swoich na-
rzadobw do przeszczepienia.

Chciatbym, aby media zachowaty roz-
wage i powage w dyskusiji, bowiem spote-
czenstwo jest bardzo podatne na manipula-
cje, a czwarta wtadza w tych manipulacjach
potrafi by¢ mistrzem. Konferencja Episkopa-
tu pisata ,,...w szczegblny sposob apelujemy
do ludzi mediéw, aby w poczuciu odpowie-
dzialnosci wspéttworzyli wtasciwy klimat,
sprzyjajacy lepszemu zrozumieniu tych trud-

nych spraw i ksztattowaniu postaw otwar-
tych na pomoc cztowiekowi cierpigcemu
i potrzebujgcemu”.

Na jednej z oktadek ,,0zonu”, czasopisma
juz w tej chwili niewydawanego, ale lokujgce-
go sie w owym czasie na prawej stronie sce-
ny politycznej, umieszczono zdjecie pieknej
dziewczyny z tytutem ,Zyje, chociaz prze-
znaczyli jg na czesci zamienne”. Straszny
tytut: kto przeznaczyt na czesci zamienne
zywego cztowieka? Dlaczego? Kto miat su-
mienie co$ takiego zrobi¢? Pdzniej wielokrot-
nie wykorzystywano przypadek tej pacjentki
dla udowodnienia tezy, ze ze $mierci moézgu
mozna pacjenta wyleczyé.

W rzeczywistosci — i wykazata to dogteb-
na analiza dokumentacji medycznej — chora
nigdy nie miata nie tylko rozpoznanej $mierci
mozgu, ale nawet wysunietego podejrzenia
S$mierci moézgu. Pacjentka zostata prawidto-
wo i w petni zrehabilitowana, a wykorzysty-
wanie tego zdarzenia do udowodnienia, ze
Smieré mozgu nie istnieje lub ze mozna pa-
cjenta ze $mierci mdzgu wyprowadzi¢, wyni-
ka albo z niewiedzy, a wiec ignorancji, albo
z celowego dziatania wbrew faktom, czyli
arogancji. Zaréwno jedno, jak i drugie w me-
dycynie jest niedopuszczalne.

| wreszcie jeszcze bardziej osobista reflek-
sja. Chciatbym, zeby$Smy pamietali, ze
transplantacje to jest pewien akt. Co do
tego nie mamy watpliwosci, ale czy rzeczywi-
$cie oddanie swojego narzgdu po $mierci jest
aktem wielkiej mitosci, wielkiego wyrzecze-
nia? Jezeli przyjrzymy sig istocie aktu mito$ci,
to niewatpliwie powinien on posiada¢ przynaj-
mniej cztery cechy: by¢ wolny i nieprzymu-
szony, nie oczekiwa¢ korzysci w zamian (co
tak pigknie wybrzmiewa w Liscie $wigtego
Pawta do Koryntian), jego celem nie powinien
by¢ darczynca tylko obdarowany. | wreszcie,
w moim przekonaniu, powinien sie wigza¢
Z pewng rezygnacjg, wyrzeczeniem.

Czy akt decyzji o oddaniu swojego narza-
du po $mierci jest aktem mitosci? Niewatpli-
wie takim aktem jest oddanie nerki albo frag-
mentu watroby za zycia, nawet jezeli robimy
to w stosunku do najblizszej osoby. W przy-
padku dawcy zywego oddanie narzgdu pa-
rzystego albo fragmentu watroby niewatpli-
wie wypetnia definicje aktu mitosci — wigze
sie z wyrzeczeniem, boélem, a nawet ryzy-
kiem dla zdrowia, w skrajnych przypadkach
zycia. | zawsze wtedy przypomina mi sig ta
przypowies¢ o biednej wdowie, ktdéra w ci-
chosci, tak, zeby nikt nie widziat, wrzucita
trzy grosze, bo tylko tyle miata. W istocie
wdowa data wiecej niz wszyscy, ,...bo ztozy-
fa z niedostatku swojego...”.

Ale czy dokonujemy takiego samego aktu
mitosci, kiedy decydujemy o oddaniu swoje-
go narzadu po $mierci? Czy ta decyzja, pod-
jeta jeszcze za zycia, a realizowana juz po
naszej $mierci wypetnia wszystkie cechy ak-
tu mitosci? Czy jestesmy wtascicielami na-
szego ciata, czy mamy prawo dysponowac
naszym ciatem w catkowicie dowolny spo-

s6b, a wiec powiedzieé: nie, nie zamierzam
odda¢ nikomu niczego? Przeciez po naszej
Smierci nie bedziemy potrzebowaé naszych
narzagdow, a zmartwychwstanie bedzie miato
charakter metafizyczny, mistyczny.

Czy oddanie naszych narzadéw po na-
szej $mierci jest istotng rezygnacjg, bo odda-
jemy istotng czes¢ autonomii? Chcemy wie-
rzy¢€, ze autonomia jest bardzo waznym, by¢
moze najwazniejszym przywilejem cztowie-
ka. Ale przeciez tak wcale nie jest. Jakze
czesto oddajemy naszg autonomie dla celow
mniej waznych niz bezposrednie ratowanie
zycia i zdrowia innego cztowieka. Oddajemy
— lub zabierajg nam te autonomie, kiedy je-
steSmy powotywani do wojska i wysytani na
front. Oddajemy naszg autonomig, kiedy za-
mykajg nas w kwarantannie z powodu epide-
mii choroby zakaznej. Pozwalamy na to, ze-
by ratowac pozostatg cze$¢ spoteczenstwa.
Wydaje sig wigc, ze ofiarowanie tego matego
fragmentu naszej autonomii, jakim jest po-
branie narzagdéw po naszej $mierci, zeby ra-
towac¢ zdrowie i zycie innego cztowieka, jest
w petni uzasadnione.

Czy naruszenie sacrum $mierci moze by¢
argumentem przeciwko oddaniu narzgdu?
Rzeczywiscie, pobranie narzgdéw wigze sie
z otwarciem ciata po jego $mierci. Ale czy
jest to istotne naruszenie sacrum $mierci?
Czy sacrum Smierci, czy $wigtos¢ ciata ludz-
kiego ma charakter catkowicie bezwzgled-
ny? Wbrew intuicji i przekonaniom — jest to
warto$¢ zmienna kulturowo i czasowo. Kie-
dy$ uwazano, ze autopsja narusza $wigtos¢
ciata ludzkiego, a do potowy XVII wieku za
wykonanie sekcji zwtok grozita kara $mierci.
Dlaczego wiec wspoétczes$nie akceptujemy
badanie po$miertne, pomimo ze sekcja
w niewatpliwy sposéb narusza ciato zmarte-
go? Poniewaz poswigcamy jedno dobro, ja-
kim jest nienaruszalnos¢ ciata zmartego, dla
innego, wyzszego dobra, ktérym w przypad-
ku sekcji jest pozyskanie wiedzy mogacej
w przyszto$ci uratowaé innego cztowieka.
Jezeli wigc dopuszczamy mozliwos¢ sekcjo-
nowania zmartego cztowieka, to dlaczego
nie dopusci¢ mozliwosci pobrania narzgdéw
od zmartego?

Widzimy wiec, ze oddanie narzadu po
Smierci nie jest az tak wielkim aktem mitosci,
jak chcieliby$my uwaza¢, bowiem decydujac
sie na to, darujemy co$, co tak naprawde
w zyciu pozagrobowym nie bedzie nam juz
potrzebne. Nazywajgc to aktem i darem mi-
fosci, postepujemy jak ci faryzeusze, ,gro-
by pobielane”, ktérzy deklarujg swojg do-
brodusznos¢ i szczodrosé, ,,...dorzucajac
z tego, na czym im tak naprawde zbywa...”.
Co wigcej, to stanowisko mozemy odszu-
ka¢ w tekscie Katechizmu Kosciota katoli-
ckiego: ,Oddawanie narzadéw po $mierci
jest czynem szlachetnym, godnym pochwa-
ty, nalezy do niego zachecac, poniewaz
jest przejawem wielkodusznej solidarno-
Sci”. Nie mitosci, ale wtasnie solidarnosci.

Dokoriczenie na str. 16




Dokoriczenie ze str. 16

Jezeli ci, ktorzy wierzg i praktykujg, zwraca-
ja sie do siebie w czasie mszy — bracie i sio-
stro, to niech traktujag tych, ktorzy czekajg
na narzad, jak brata i siostre. Niech on be-
dzie naszym bratem i siostrg i oddajmy mu
to, na czym nam zbywa. Aktu mitosci wy-
magacé nie mozna, ale aktu solidarnosci
mozna oczekiwaé, bo jest naszym obowigz-
kiem moralnym. Solidarno$¢ jest naszym
obowigzkiem i te solidarno$¢ wyrazamy
w czasie naszego zycia w rézny sposéb,
réwniez deklarujac oddanie swoich narza-
doéw po Smierci. Prostg konsekwencjg lo-
giczng jest stwierdzenie, ze umozliwienie
pobrania narzgdow jest obowigzkiem leka-
rza, a zaniechanie takiego dziatania jest za-
niechaniem leczenia i zaniechaniem rato-
wania zycia.

Chciatbym powiedzie¢, ze transplan-
tacja jest cudem medycznym, a ludzie
z przeszczepionym narzadem nie nalezg do
ludzi drugiej kategorii. Powiedziatem tak nie
bez celu. W czasie jednego ze spotkan
ustyszatem zdanie, ktére mnie zmrozito:
sJransplantacje sg nieetyczne, bo dzigki
transplantacjom produkujemy ludzi drugiej
kategorii”. Wiem, ze dla tych, ktérzy dzielg

ludzi na kategorie, jest specjalny krag w pie-
kle i specjalny kociot z napisem ,pietnasta
kategoria”. Czy rzeczywiscie transplantolo-
gia produkuje pacjentéw drugiej kategorii?
Przeszczepienie narzgdéw jest obecnie jed-
nym z najskuteczniejszych — a czasami je-
dynym sposobem - leczenia schytkowej
niewydolnosci narzgdéw. Chorzy po prze-
szczepieniu nerki, serca czy watroby wraca-
ja do aktywnosci zawodowej. W licznych
zawodach sportowych chorych po trans-
plantacjach pacjenci osiagajg wyniki niedo-
stepne dla wielu zdrowych ludzi. Kobiety
moga rodzi¢ zdrowe dzieci i tworzy¢ nor-
malne, szczeéliwe rodziny. To wszystko jest
dzisiaj mozliwe — dzieki osiggnieciom medy-
cyny, ale réwniez — a moze przede wszyst-
kim — dzieki altruizmowi, solidarnosci i mito-
&ci tych, ktérzy kiedys, teraz i w przysztosci
powiedzg — TAK. | |
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Kontynuujgc temat szpitalnego jadtospisu — zapoczatkowany listem matki pacjenta Kliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. Jurasza, przejetej widokiem, smakiem i wartoscig odzywczg positkow serwo-
wanych chorym (w poprzednim ,Primum” ) — publikujemy dzi$ przedstawione przez dietetyka wytyczne dotyczace od-

zywiania 0s6b z chorobami nowotworowymi — tym razem wtasciwego odzywiania.

Niestety, mimo naszych staran — nie podzielimy sie z Panstwem odpowiedziami na zadne z postawionych ,Juraszo-
wi” pytan. Nie poznaliSmy m.in. wysokosci stawki zywieniowej, nie wiemy tez kto jest odpowiedzialny za skomponowa-
nie opisywanego menu — szpital odmowit komentarza. Konczymy jednak optymistycznie — rzecznik prasowy placowki
poinformowat nas, ze szpitalne positki sie poprawity.

Zbilansowana dieta

W obliczu walki z choroba nowotworowa odpowiednie zywienie pozwala znaczaco poprawi¢ ja-
kos¢ zycia pacjenta, wspoméc go w walce z choroba i poprawié rokowania. Prawidtowe poste-
powanie dietetyczne w tym schorzeniu ma na celu dostarczenie wszystkich niezhgdnych sktad-
nikéw odzywczych, zapohieganie niedoborom, utrzymanie optymalnej masy ciata, stymulowanie
uktadu odpornosciowego i minimalizacje negatywnych skutkéw zastosowanej terapii. Dieta
w leczeniu onkologicznym powinna dostarczacé odpowiedniej ilo$ci energii, petnowartos$ciowego
hiatka, weglowodandw, wysokiej jakosci tfuszczow, witamin i sktadnikow mineralnych.

KAROLINA KAZMIERCZAK

Zapotrzebowanie kaloryczne osoby w trakcie
terapii nowotworowej moze by¢ nawet 20-krot-
nie wieksze niz osoby zdrowej. Istotng role od-
grywa podaz petnowartosciowego biatka. Ze
wzgledu na procesy odnowy uszkodzonych
tkanek i intensywng prace uktadu immunolo-
gicznego — zapotrzebowanie na ten sktadnik
wzrasta. W diecie zatem powinno przewazaé
biatko pochodzenia zwierzecego (migso, ryby,
jaja, produkty mleczne), ktére jest lepiej przy-
swajane przez organizm. Weglowodany, ktore
zapewniajg wiasciwy metabolizm biatek, po-
winny dostarcza¢ okoto 55% energii. Przy
czym najlepsze zrédta to kasze, ryz, makaron,
pieczywo, warzywa i owoce.

Bardzo istotna jest rowniez odpowiednia
podaz ptynéw — dziennie powinno sie wypijac
ok. 2 litry, gtéwnie wody. W diecie onkologicz-
nej nie moze zabrakng¢ réwniez wysokiej ja-
kosci ttuszczy. Warto jg wzbogaci¢ zwtaszcza
w wielonienasycone kwasy ttuszczowe z ro-
dziny omega-3 (n-3), ktére majg dziatanie
przeciwzapalne. WKT znajdujg sie przede
wszystkim w olejach roslinnych, rybach mor-
skich, a takze orzechach i pestkach.

Podczas leczenia nowotworéw nie mozna
réwniez zapomnie¢ o roli antyoksydantow,
ktore neutralizujg dziatanie wolnych rodnikéw
i spowalniajg proces nowotworowy. Szczegdl-
ne znaczenie majg: witaminy C i E, B-karoten,
selen, cynk, miedz, magnez, mangan i koen-
zym Q10. Ostatnie doniesienia podkreslajg
rowniez ogromny wptyw witaminy D na pro-
cesy nowotworzenia. Bogate w antyoksydan-
ty sg przede wszystkim warzywa i owoce,
dlatego wskazane jest spozywa¢ min. 400 g
dziennie produktow z tej grupy.

Dieta w trakcie terapii onkologicznej po-
winna opiera¢ sie na zasadach zdrowego

zywienia, jednak czesto wymaga wprowa-
dzenia modyfikacji w zalezno$ci od samopo-
czucia i stanu chorego. Nie ma uniwersal-
nych zalecen odpowiednich dla pacjenta
z chorobg nowotworowg — kazdy przypadek
nalezy rozpatrywaé indywidualnie. Zywienie
onkologiczne powinno opiera¢ sie na zasa-
dach diety lekkostrawnej, zeby nadmiernie
nie obcigzac przewodu pokarmowego. Nale-
zy wykluczy¢ potrawy smazone, wedzone,
konserwowe, ostre przyprawy, ttuste produk-
ty, a takze produkty z duzg zawartosciag cu-
kru. Weglowodany proste powinno sie ogra-
niczy¢ do minimalnych iloci.

PRZYKLADOWE MENU OSOBY
W TRAKCIE LECZENIA

« Sniadanie: ptatki owsiane/jaglane goto-
wane na wodzie z dodatkiem nasion Inu,
owocem granatu i jogurtem naturalnym

* Przekaska: sok wyci$niety z buraka,
jabtka i marchwi; butka grahamka z szynkg
i pomidorem

* Obiad: ryba pieczona w folii, kasza jagla-
na posypana natkg pietruszki, brokuty go-
towane;

* Podwieczorek: krem czekoladowy z awo-
kado — zblendowana potowa awokado
z bananem i tyzka kakao

» Kolacja: zupa krem z kalafiora i pietruszki

W przypadku chorych cierpigcych na nowo-
twory przewodu pokarmowego moze oka-
zac¢ sig konieczne przygotowywanie posit-
koéw o ptynnej lub pétptynnej konsystencii.

Positki powinny by¢ zjadane regularnie
w statych odstepach czasowych. Najkorzyst-
niej jest spozywacé 4-5, matych objetoscio-
wo, positkbw co 3-4 h. W przypadku ga-
strektomii lub wysokiej resekcji zotagdka nale-

zy zwigkszy¢ ich ilos¢ do 8-10. Positki po-
winny by¢ jak najbardziej urozmaicone, zeby
dostarczy¢ maksymalnie duzo sktadnikéw
odzywczych (aby zabiega¢ niedoborom i nie-
dozywieniu). Swietnie sprawdzajg sig koktaj-
le (np. koktajl z banana, kiwi, pomaranczy
i natki pietruszki), gdzie mozemy w niewiel-
kiej objetosci dostarczy¢ wielu réznych
sktadnikow odzywczych.

Dieta lekkostrawna nie oznacza diety ja-
fowej — $miato mozna zastosowac r6znorod-
ne przyprawy takie jak: pietruszka, koper
zielony, kminek, tymianek, majeranek, bazy-
lia, lubczyk, rozmaryn, wanilia, cynamon. Za-
lecane metody obrébki termicznej to: goto-
wanie, gotowanie na parze, pieczenie w folii
i rekawie, duszenie. Podczas smazenia, gril-
lowania i wedzenia powstajg zwigzki, ktore
przyczyniajg si¢ do nowotworzenia — takich
metod nie powinno sig stosowac.

ZYWIENIE W TRAKCIE

CHEMIOTERAPII | RADIOTERAPII

Chemioterapia, jak i radioterapia bardzo
czesto wigzg sie z wystepowaniem przy-
krych dolegliwosci i skutkéw ubocznych.
U chorego moze pojawi¢ sie brak apetytu,
nudnosci, wymioty, biegunki, zaparcia, zmia-
na zapachu i smaku jedzenia, sucho$¢ w ja-
mie ustnej. Czesto wigze sie to z rezygnacijg
z przyjmowania pokarméw. Bardzo istotne
jest, aby odpowiednio dopasowa¢ diete do
samopoczucia i stanu chorego. Nalezy
uwzgledni¢ upodobania smakowe pacjenta
i dostarcza¢ pozywienie w matych porcjach.
Warto unika¢ silnych zapachéw jedzenia,
a positki przygotowywaé w taki sposéb, aby
wygladaty apetycznie.

W przypadku, kiedy nie jest mozliwe do-
starczenie odpowiedniej ilosci kalorii i sktad-
nikbw odzywczych wraz z dieta, z pomocg
przychodzg koncentraty odzywcze. Sg to
wysokowartosciowe produkty, ktére zawiera-
ja w duzym stezeniu wszystkie mikro i ma-
krosktadniki (weglowodany, biatko, ttuszcz,
witaminy, pierwiastki $ladowe i substancje
mineralne).

O autorze:

mgr Karolina Kazmierczak — absolwentka Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy, kierunek dietetyka
i kosmetologia. Pracuje w ,Laboratorium Kalorii”
— catering dietetyczny. Posiada wieloletnie dos-
wiadczenie w dietoterapii pacjentéw zaréwno pod
katem diet odchudzajacych jak i diet specjalistycz-
nych w leczeniu choréb klinicznych (m.in. choro-
by nerek, watroby, nowotwory).
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Doskonata zabowa
w towarzystwie
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GABINET LEKARSKI

Gabinet lekarski 30m? w nowo wybudowanym,
nowoczesnym obiekcie, przystosowany
jako gabinet ginekologiczny
wraz ze wspoing poczekalnig do drugiego
gabinetu ginekologicznego.

W budynku 3 gabinety lekarskie, dentystyczny
i rehabilitacji i ginekologiczny. Duzy parking,
klimatyzacja. Lokalizacja: ul. Nakielska 175A
przy Centrum Handlowym Miedzyn

Kontakt 792 077 044

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

Mozliwos$¢ obejrzenia gahinetéw na stronie
www.gahinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

relefon 602 753 233

Zapraszamy |k i
do BIURA &
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

» Nasze Biuro tagczy 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
K n -}?:r‘.vm‘:vrﬁv -'F;fa elbntiearat

. W E.f;:rfff'rr ¢ 'r')lfg.b;-i".my o e

e-mail: poczta_big@wp.pl
© 508303873 * 52 3070576
www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Rok stary jak ziarnko piasku
Stoczyt sie w czasu przestrzenie;
Czyz go zatowac?

Adam Asnyk

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

No to mamy nowy rok! Nowe rozdania, nowe nadzieje, nowe
rozczarowania. Dlatego tez odpowiedZ na pytanie, ktére posta-
wit cytowany wyzej poeta jest - przynajmniej dla wwnie - bardzo
trudna! Bo z jednej strony w minionym roku spotkato mnie
kilka takich chwil, kiedy czutem si¢ dobrze i kiedy chciatem
tymi chwilami cieszyé sie wielokrotwnie, ale z drugiej strony zda-
watem sobie sprawe, ze sie niestety one nie powtdrza. A szkoda!
Byty tez takie chwile, o ktérych chetnie bym zapommniat, a za-
powwnieé niestety sie nie da. Natomiast zyczytbym sobie, aby
ponownie one nie zaistniaty w moim zyciu. Wiem tez niestety,
ze uptyw czasu jest wnielitosciwy i nieuchronnie bedzie przynosié
dla mnie wigcej smutku niz radosci.

Koniec biadolenia! Jak bedzie, tak bedzie. A cieszyé sie trzeba
kazdym porankiem, kazdym przebtyskiem stoica, kazdg minu-
ta coraz dtuzszego dnia, brakiem arktycznych wrozéw, jak za
oceanem, lub tez tropikalnych upatéw, jak na antypodach. Cie-
szy sig trzeba sikorkami raczgcymi sie stonecznikiem czy tez
synogarlicami, ktére gtéwkujg jakby tu dostaé sie do przycias-
nego dla ich rozmiaréw karmnika. Cieszyé sie trzeba podwér-
kowym kotem siedzgcym okrakiem na ptocie i innym, ktéry
okupuje w6 tarasik. Tych i catej masy innych drobnych ucie-
szeR jest mnéstwo! Cieszmy sig wszyscy tymi drobiazgami i ze -
cheiejmy je dostrzegaé w naszym codziennym zyciu. Naprawde
warto, a codzienno$é bedzie wéwczas tatwiejsza do przezycia!

Czegdz to ja wmam zyczyé w tym nowym roku mitym Czyta-
jacym te stowa? Siegneg tu po wiersz Ignacego Krasickiego i za
nim, zycze:

Nowego roku czas kaze winszowac,

Wige sig zdobywam na powinszowanie;

Daj Panie Boze, w tym sig tak zachowac,

12by si¢ nasze spetnifo Zgdanie.

| spetni pewnie, kiedy w kazdym kroku

O sobie bedziewmn mysleé, nie o roku.

Myslmy zatem o sobie, a rok na pewno dla tak myslacych
bedzie udany.
Ja zapewniam, ze tak wtasnie bede myslat!

Jak zwykle Wasz A n -
‘ Arjﬁgn pu SR




Spotkanie
Lekarzy
Seniorow!

PRACA

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy poszukuje lekarzy specijali-
stow lub w trakcie specjalizacji w dziedzi-
nie choréb wewnetrznych lub nefrologii
do pracy w Klinice Nefrologii, Nadcisnienia
i Chorob Wewnetrznych oraz do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w Poradni Nefro-
logicznej. Zainteresowane osoby prosimy
o kontakt z numerem telefonu: 52 5854030,
52 5854092 lub przestanie dokumentéw
aplikacyjnych na adres e-mail: rekrutacja@
jurasza.pl

Gabinet Stomatologiczny w Barcinie poszu-
kuje do wspétpracy lekarza dentyste. Bar-
dzo duza baza pacjentow, tylko prywatnych,
dogodne warunki finansowe, nowy gabinet.
Kontakt telefoniczny: 606 392 102.
2

Klinika stomatologiczna w centrum Byd-
goszczy poszukuje do wspotpracy lekarza
dentyste. Oferujemy dogodne warunki pra-
cy. Osoby zainteresowane prosimy o kon-
takt z numerem 604 ?6 594.

Lekarz pediatra podejmie prace w POZ.
Kontakt: 728 924 897,fndziek43@gmail.com

Dyrektor Wojewoédzkiego Szpitala Obserwa-
cyjno-Zakaznego zatrudni: specjalistow
choroéb zakaznych lub lekarzy chcacych

Nasz Lekarz specjalizuje sie
w kompleksowym prowadzeniu badan klinicznych,
realizujac projekty badawcze od | do IV fazy
wszystkich specjalizacji medycznych.

specjalizowa¢ sie w chorobach zakaz-
nych; specjalistow chorob wewnetrz-
nych. Oferuje komfortowe warunki pracy
oraz atrakcyjne wynagrodzenie. Uprzejmie
prosze o sktadanie aplikacji na adres: Woje-
wodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im.
Tadeusza Browicza w Bydgoszczy ul. Sw.
Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz, tel. +48 52
3255667, e-mail: kadgl@wsoz.pl

Zatrudnie lekarza pediatre lub najwy-
zej rok przed egzaminem z pediatrii do
pracy w szpitalnym oddziale klinicznym
(etat + dyzury), lekarza pediatre-alergolo-
ga lub w trakcie specjalizacji z alergolo-
gii do pracy w Przyklinicznej Poradni Aler-
gologicznej (na godziny) lub lekarza tacza-
cego powyzsze zakresy. Mile widziana zna-
jomos¢ jezyka angielskiego i gotowos¢ do
poszerzania swojej wiedzy. Kontakt — e-mail:
rekrutacja@jurasza.pl lub pod numer telefo-
nu: 52 5854850 lub 52 5854977.

Hospicjum im. bt. Ks. Jerzego Popietuszki
w Bydgoszczy zatrudni lekarza na dyzury
oraz lekarza do Opieki Domowej, warunki
pracy i ptacy oraz forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Kontakt: email: hospicjum@
bydg.pl tel. 52 3614833.

Pallmed sp. z 0.0. prowadzgca NZOZ Dom
Sue Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3,
zatrudni lekarza psychiatre. Warunki pra-

Zapraszamy do nowej siedziby
przy ul. Chodkiewicza 19¢ w budynku City Park.

Lekarzy zainteresowanych wspotpraca
prosimy o kontakt.

prof. nadzw. dr hab. n. med. Stawomir Jeka

® 7 lutego o godz. 14.30 — o ,Tlenie — zyciodajnym zabdjcy” opowie dr n. med. Marek Jurgowiak.

® 7 marca o godz. 14.30 — gosciem lekarzy seniorow bedzie lek. dent. Marek Rogowski. Te-
mat jego wyktadu to: ,Braki zebowe — diagnostyka, przeglad metod leczenia, powiktania,
aspekty uzytkowe uzupetnien”.

cy i ptacy do uzgodnienia. Kontakt: rekruta-
cja@domsueryder.org.pl
L 4

Preznie rozwijajace si¢ Centrum Medyczne
,Clinic Derm” w Bydgoszczy, w petni wy-
posazone, nawigze dtugotrwatg wspotpra-
ce (w szczegodlnosci w godzinach dopotu-
dniowych) z lekarzami ré6znych specjali-
zacji na atrakcyjnych warunkach finanso-
wych. Kontakt: Centrum Medyczne Clinic
Derm ul. tabiszynska 2 (rég Szubinskiej),
tel. 795 095 800.

WYNAJME

GABINET LEKARSKI

W BYDGOSZCZY
OSIEDLE BLONIE

Zainteresowane
osoby prosze o kontakt
pod numerem telefonu

695 027 171

ZO\ Nasz
S Lekerz

Oirodek Badan Klinicznych

NOWA SIEDZIBA

Dyrektor Osrodka

Budynek City Park

ul. Chodkiewicza 19¢
85-065 Bydgoszcz

+48(52) 3215916

+48 728 400 535
bydgoszcz@naszlekarz.com.pl
www.naszlekarz.com.pl
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Kiedy prowadzisz Mazde CX-3,
nigdy nie jeste$ sam.
Samochdd i kierowca,

w petnej harmonii.
Uczucie jednosci,
ktére nazywamy Jinba Ittai.
To filozofia Mazdy, ktéra jest w sercu

wszystkiego, co robimy.
DRIVE TOGETHER

A/%_'fzk
www.filozofiamazdy.pl B — “‘

—

NORDIC MOTOR Sp. z ¢ ul. Fordoriska 307 | tel. 52 339 07 33
ma~ZbDa Autoryzowany Dealer Mazda | 85-766 Bydgoszcz | www.mazda.bydgoszcz.pl

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, wynoszg odpowiednio: od 4,7 do 6,4 /100 km oraz od 123 do 150 g/km. Samochéd
jest wyposazony w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [HFO-1234F] o wspétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje
dotyczace odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl



NOWE BMW'X3.

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 272A ul. Olimpijska 8

Bydgoszcz Torun

tel.: +48 52 339 51 10 tel.: +48 56 645 21 70

www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW X3 xDrive 20d: zuzycie paliwa w trybie miejskim: 5,4-5,8 11100 km, pozamiejskim: 4,8-5,2 /100 km, mieszanym: 5,0-5,4 /100 km. Emisja CO.: 132-142 glkm. Szczegdty na www.bmw.pl




