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W nastepnym numerze ,Primum” postara-
my sie odpowiedzie¢ na to pytanie. Zaprasza-
my do lektury artykutu oraz wywiadu z mobil-
nym lek. dentystg — Konradem Rylskim.
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Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

D ziejg sig dobre rzeczy. Oczywiscie zle rowniez, ale bede
akcentowat te pierwsze. Na wstepie powiem o wydarze-
niu, ktore miato miejsce w Bydgoszczy. Efektowny gmach Ope-
ry Nova w dniach 20-22 wrzesnia br. goscit XXI Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaz-
nych. Pani prezes prof. dr hab. Malgorzata Pawtowska doko-
nata - wraz ze wspotpracownikami - nie lada sztuki, godzgc
interesujgcy, merytoryczny i praktyczny program naukowy
z goscinnoscig. Nie zabrakto wiec dyskusji kuluarowych w milej atmosferze spotkania to-
warzyskiego i uczty duchowej przy déwigkach stynnej operetki ,Baron cygatiski”. Uwazam,
ze dostgpienie zaszczytu organizacji tak waznego i trudnego zadania, jakim jest konferen-
cja naukowa o zasiegu ogélnopolskim, stanowi wyraz szacunku i uznania dla dokonan
srodowiska bydgoskich lekarzy z panig prezes i prof. Waldemarem Halotg na czele (jego
wyktad inauguracyjny uswietnit uroczystos¢ otwarcia zjazdu).

Poniewaz' epidemiologia i choroby zakazne to szczegdlna galgz medycyny - majgca
istotny wplyw na bezpieczeristwo zdrowotne, wsréd zaproszonych gosci nie zabrakto
prominentnych przedstawicieli wladz i politykéw. W gronie przemawiajgcych byt réwniez
posel, lekarz, czlonek naszej izby lekarskiej Tomasz Latos. Uspokajat zebranych, ze podzie-
la negatywnq opinie na temat obywatelskiego projektu dotyczgcego dobrowolnosci szcze-
pieti. Dlatego ze zdziwieniem i zaniepokojeniem odebratem wiadomosc o wyniku glosowa-
nia w Sejmie i odestaniu projektu do prac w komisjach. Zaskoczenie jest tym wigksze, ze
zaréwno minister zdrowia - prof. Lukasz Szumowski, jak i minister rodziny, pracy i polityki
spolecznej Elzbieta Rafalska takze uznali projekt za zlg inicjatywe. Co sig stato i dlaczego
zastepca przewodniczgcego Sejmowej Komisji Zdrowia glosowal za takim rozwigzaniem?

'Wmcajqc jednak do rzeczy dobrych, warto poinformowad, ze 2 pazdziernika uroczysicie
podpisano akt erekcyjny oraz wmurowano kamien wegielny pod budowg nowej Po-
likliniki na terenie 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego. Doceniono dtugotrwale starania
komendantow Krzysztofa Kasprzaka i Jarostawa Marciniaka i rozpoczeto realizacje pro-
jektu. Obecnie w przychodni udziela sig ok. 500 tys. porad rocznie. Inwestycja, ktérej war-
tos¢ szacuje sie na okoto 67 min, ma juz wkrétce podwoic liczbe porad specjalistycznych.
Moge tylko pogratulowa( i zyczyé, aby budowa postepowata sprawnie oraz znaleZli sig
medycy, ktorzy sprostajg ambitnym planom.

Na koniec pozytywna informacja o uroczystosci, ktérg z wielkim sercem przygotowali
pracownicy BIL, a nad wszystkim czuwala jak zwykle niezawodna pani dyrektor Iwo-
na Kosifo. Mowa o jubileuszu kolezanek i kolegéw obchodzgcych rocznice uzyskania dy-
plomu lekarza. Odrobina liczb: 40-lecie dyplomatorium swigtowaty 83 osoby, 50-lecie 40,
60-lecie 21 i — uwaga — po raz pierwszy wspdlnie fetowalismy dwéch szacownych senioréw
- lekarz Marie Gumitiskg-Brycz i doktora Henryka Gajewskiego. Z tej okazji jeszcze raz
sktadam na rece wszystkich jubilatéw serdeczne gratulacje i Zyczenia mtodosci, bo jak po-
wiedziat medrzec, mfodosc to stan ducha, ktory pozwala mieé nadzieje na przysztosé (,,za-
brania sig by¢ starym”).
Dr n. med. Marek Bronisz
Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej
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© Lekarze przeciw szczepieniom?

Obywatelski projekt ustawy znoszacej obowiazek szczepien glosami wigkszosci postow (za 252, 158 przeciw, dwéch

wstrzymato sie od gtosu) — gtownie z PiS i Kukiz’ 15 — zostat skierowany do dalszych prac w komisjach: zdrowia oraz

polityki spotecznej i rodziny (4 pazdziernika). Co zaskakujace, za tym, by szkodliwego, negatywnie ocenionego projek-

tu — m.in. przez ministra zdrowia, gtéwnego inspektora sanitarnego oraz Naczelna lIzhe Lekarska — nie odrzucad,
gtosowali takze lekarze. Antyszczepionkowcy od razu poczuli medyczne wsparcie: ,,Brawa za odwage, oby byli przykta-
dem dla nastepnych lekarzy” — takie i podobne komentarze natychmiast pojawity sie w Internecie.

AGNIESZKA BANACH

Projekt ustawy przeciwko powszechnemu obowigzkowi szczepien
znalazt sie¢ w Sejmie ,dzieki” antyszczepionkowcom z ruchu STOP
NOP, ale o tym, ze zostanie w nim dtuzej, zadecydowali postowie —
wsrod nich lekarze: anestezjolog Alicja Kaczorowska z to6dzkiej
Izby Lekarskiej, lekarz i menedzer ochrony zdrowia Krzysztof Ostro-
wski z Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej, kardiolog Grzegorz Raczak
z Gdanskiej Izby Lekarskiej, neurolog bez prawa wykonywania zawo-
du Andrzej Sosnierz ze Slaskiej Izby Lekarskiej oraz radiolog To-
masz Latos z Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Wniosek 0 wszczecie postepowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej wobec 5 lekarzy do Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej Grzegorza Wrony ztozyt prezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie tukasz Jankowski, ktory tak ko-
mentowat postawe postéw-lekarzy na tamach ,Menadzera Zdrowia”:
,Polityczne wyrachowanie zastgpito zdrowy rozsgdek. Czy ktoérykol-
wiek z nich zastanowit sig, jakie spustoszenie w $wiadomosci spo-
tecznej wyrzadzi skierowanie projektu do komisji? To woda na mtyn
dla antyszczepionkowcow”.
ostepowanie wyjasniajagce w spra-
wie ww. lekarzy bedzie prowa-
dzi¢ jednak OROZ z Poznania, kt6-
ry juz wczesniej je wszczat wobec
Krzysztofa Ostrowskiego z Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej. NROZ prze-
kazat prowadzenie sprawy z uwagi
na to, ze rzecznik z WIL juz rozpo-
czagt postepowanie wyjasniajace,
a czyny zarzucane lekarzom pocho-
dzacym z r6znych izb majg ten sam
charakter i powinny by¢ przedmio-
tem jednego postepowania. Okre-
gowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej BIL dr n. med. Elzbieta
Narolska-Wierczewska nie bedzie
wiec na razie prowadzi¢ postepowania w sprawie Tomasza Latosa, ale
podkresla: ,z uwaga $ledze publiczng dyskusje dotyczacg problema-
tyki szczepien i w kazdym momencie jestem gotowa na podjecie sto-
sowanego postepowania wobec cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej”.
Sprawa gtosowania poruszyta lekarzy z BIL. Co najmniej kilku
zapowiedziato ztozenie stosownego wniosku w zwigzku z po-
stepowaniem Tomasza Latosa do OROZ, a od jednego z lekarzy
Okregowa Rada Lekarska otrzymata list z prosba, by zajeta stano-
wisko w kwestii postawy bydgoskiego lekarza. ,Zwracam sie do
Wysokiej Rady o ustosunkowanie sie do czynu naszego kolegi. Co
powoduje, ze lekarz gtosuje przeciw zdrowiu? Czy bycie czton-
kiem partii zwalnia z Przyrzeczenia Lekarskiego i przestrzegania
Kodeksu Etyki? Jakie kroki w tej sprawie ma zamiar podjg¢ BIL?”
— pyta dr hab. n. med. Wojciech Szczesny. (Posiedzenie ORL od-
bedzie sie juz po zamknieciu numeru. O tym, co postanowi Rada
poinformujemy w p6zniejszym czasie).
Zaniepokojony i zdziwiony wynikiem gtosowania w Sejmie i ode-
staniem projektu STOP NOP do prac w komisji jest takze prezes BIL

dr n. med. Marek Bronisz. ,,Co sie stato i dlaczego zastepca przewod-
niczacego Sejmowej Komisji Zdrowia gtosowat za takim rozwigza-
niem?” — pyta.

edakcja ,,Primum” (9 pazdziernika) skierowata do posta Tomasza La-

tosa podobne zapytanie. ,,Dlaczego gtosowat Pan przeciw odrzuceniu
projektu ustawy przewidujgcego zniesienie obowiazku szczepien ochron-
nych? — zapytali§my. — Co spowodowato, ze lekarz gtosuje przeciw zdro-
wiu? (tu zacytowaliSmy doktora Szczesnego)”. PoprosiliSmy tez o ko-
mentarz posta do stanowiska prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Andrze-
ja Matyi wystosowanego dzien po sejmowym gtosowaniu (wczeséniej NIL
apelowata do postoéw, by szkodliwy projekt odrzucili), w ktérym podkre-
lat, ze ,lekarze, ktérzy gtosowali za dalszym procedowaniem ustawy,
dajg bardzo zty przyktad. Nalezy ubolewac, ze — jako lekarze — nie potra-
fili jednoznacznie i zdecydowanie opowiedzie¢ sie za tym, ze procedo-
wanie przepiséw niezgodnych z interesem zdrowotnym obywateli i sta-
nem wiedzy medycznej nie powinno mie¢ miejsca”.

Do czasu zamkniecia numeru — do 19 pazdziernika — odpowiedzi
nie otrzymalisSmy.

Publicznie postowie lekarze gtosu-
jacy za tym, by projektu nie odrzu-
caé, ttumaczg sie mniej wiecej
w tych stowach: ,To projekt obywa-
telski, a zgodnie z obietnicami wy-
borczymi PiS takich projektow nie
odrzuca”. Czy w tym przypadku, to
jednak stuszna decyzja? ,Debata
nad tak ztym i szkodliwym projektem
na pewno nie przyniesie niczego do-
brego, moze jedynie zaszkodzi¢” —
uwaza prezes Marek Bronisz.

Inny pytany przeze mnie lekarz
stwierdzit, ze ,debatowanie nad
projektem STOP NOP jest tak nie-
dorzeczne, jak bytaby sejmowa dys-
kusja nad projektem obywatelskim
zaktadajgcym mozliwo$¢ jazdy pod
wptywem alkoholu. Bo przeciez w kraju, gdzie codziennie tapie sie
pijanych, ktérzy mimo zakazu wsiadajg za kierownice, taki projekt tez
moze trafi¢ do parlamentu”.
N a razie na pewno walka z antyszczepionkowg ustawg zaszkodzita

najbardziej zaangazowanym — prezesowi NIL Andrzejowi Matyi
oraz prezesowi Warszawskiej Izby Lekarskiej tukaszowi Jankowskie-
mu. ,Padlismy ofiarg memow i hejtu, a takze ataku hakerskiego na
system informatyczny NIL — pisze w liscie otwartym do lekarzy pro-
fesor Matyja — Z mojej skrzynki mailowej wystano w ciggu 24 godzin
20 000 tys. maili o r6znej tresci. Jaka byta ostateczna skala tego
ataku nie jestem w stanie okresli¢”.

Sprawa zostata zgtoszona do organ6w $cigania, a prezes NIL za-
powiada, ze nie sktada broni i nadal bedzie prowadzi¢ kampanig
w sprawie szczepien ochronnych, o co prosi takze lekarzy. ,Ze swej
strony deklarujeg, ze samorzad lekarski nie spocznie w walce o zdro-
wie obywateli, w tym szczeg6lnie dzieci, do czego zobowigzuje nas
nie tylko Kodeks Etyki Lekarskiej, ale i Konstytucja Rzeczpospolitej
Polskiej” — konczy swdj list profesor Andrzej Matyja.




NFZ informuje:
Udato sie skroci¢ kolejki

We wrzes$niu Kujawsko-Pomorski Wojewddzki Odziat NFZ przeka-
zat dodatkowe 16 milionéw zt na sfinansowanie §wiadczei w am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej. Przeznaczono je na sfinan-
sowanie $wiadczen wykonanych ponad limit od stycznia do lipca
tego roku, utworzenie rezerwy na zaptate za nadwykonania w sierp-
niu oraz ponadlimitowe porady dla pacjentéw przyjetych po raz
pierwszy do poradni specjalistycznej od wrze$nia do grudnia.

~Dzieki tym srodkom udato sig skrécic kolejki w poradniach specja-
listycznych, np. w poradni neurologicznej o 6%, dermatologicznej
0 9%, gastroenterologicznej o 7%, diabetologicznej o 11%, alergo-
logicznej o 1,5%, alergologicznej dla dzieci o 6%, foniatrycznej
0 14%” — informuje Barbara Nawrocka, rzeczniczka NFZ. a.b.

Jak podaje NFZ:

— w poradniach neurologicznych we wrze$niu wykonano o 1081
(ti. 0 11%) wiecej $wiadczen niz w sierpniu tego roku. Przyjeto
o 1113 (tj. o 11%) wiecej pacjentéw niz w sierpniu,

— w poradniach alergologicznych we wrze$niu wykonano o 984
(ti. o 14 %) wiecej Swiadczenh niz w sierpniu. Przyjeto o 646
(tj. o 11%) wiecej pacjentéw niz w sierpniu,

—w poradniach dermatologicznych wykonano o 737 (tj. 0 6%) wie-
cej Swiadczen niz w sierpniu. Przyjeto o 864 (tj. 0 8%) osob wigcej
niz w sierpniu,

— w poradniach diabetologicznych wykonano o 766 (tj. 0 21%)
wiecej Swiadczen i przyjeto o 744 (tj. 21%) wigcej osob,

— w poradniach foniatrycznych wykonano o 116 (tj. 0 64%) wiecej
Swiadczen i przyjeto o 78 (tj. 0 52%) wiecej pacjentdw,

—w poradniach gastroenterologicznych wykonano o 139 (tj. 0 13%)
wiecej Swiadczen i przyjeto o 131 (tj. 0 12%) wiecej pacjentow.

Skwer profesora |

= ]

Jozefa Katuznego E o

Imieniem zmartego na poczatku ro-
ku Profesora zostanie nazwany skwer
u zhiegu ulic Artura Grottgera, Marszat-
ka Focha i Krdlowej Jadwigi. Projekt
uchwaty w tej sprawie hydgoscy radni
przyjeli jednogtos$nie (26 wrzesnia).

Prof. J6zef Katuzny przez prawie 40 lat byt zwigzany z bydgoska
okulistykg. Studia medyczne ukonczyt w Poznaniu. Tam tez rozpo-
czat prace: w latach 1966—1976 petnit funkcje asystenta, a nastepnie
adiunkta w poznanskiej Klinice Okulistycznej, gdzie obronit doktorat
i uzyskat specjalizacje Il stopnia w zakresie okulistyki. Pézniej, w la-
tach 1976-1979 byt ordynatorem Oddziatu Okulistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Zielonej Gérze. Funkcjg kierownika Kliniki Choréb
Oczu Akademii Medycznej w Bydgoszczy (pdzniej Collegium Medi-
cum UMK) objat w 1979 r. Sprawowat jg przez 30 lat. Profesor zaj-
mowat sie chirurgig soczewki. Pierwszy w Polsce wszczepiat so-
czewki tylnokomorowe podczas operacji usuniecia zaémy, wprowa-
dzit keratotomie radialng, byt takze jednym z pionieréw wewnatrzgat-
kowej chirurgii refrakcyjnej oraz leczenia choréb siatkoéwki. Ponad
10 lat temu wprowadzat w Polsce nowoczesne metody diagnostyki
i laseroterapii starczego zwyrodnienia plamki. Profesor Katuzny kie-
rowat tez zespotem okulistéw, ktoérzy w 2000 r. jako pierwsi na $wie-
cie zastosowali w diagnostyce okulistycznej, opracowang w Instytu-
cie Fizyki UMK w Toruniu, spektralng koherentng tomografie optycz-
na. Technologia ta jest obecnie najwazniejszg metodg diagnostyczng
stosowang w okulistyce.

Prof. Jozef Katuzny byt wazng postacig dla bydgoskiej Akademii
Medycznej. Petnit funkcje prodziekana i prorektora, a w latach 1990—
—1996 dwukrotnie rektora uczelni. a.b.

Wojskowy bedzie miat
nowa Poliklinike

Przychodnia przy 10. Wojskowym Szpitalu
Klinicznym rocznie udziela ok. pét miliona
porad w gabinetach specjalistycznych. Juz
w 2020 jej pacjenci, w duzej mierze cywilni,
heda mogli korzystaé z jej ustug w o wiele
hardziej komfortowych warunkach. Szpital
wmurowat kamien wegielny (na zdjeciu) pod
budowe nowej Polikliniki 2 pazdziernika.

Bydgoszcz hedzie
miata IN VITRO

Tak zadecydowali bydgoscy radni (17 paz-
dziernika). Miejski program leczenia nieptod-
nosci metoda in vitro ma dziata¢ od 2019 do
2022 roku. ,Program umozliwia jednorazowe sko-
rzystanie z procedury zaptodnienia pozaustrojowe-
go i metod medycznie wspomaganej reprodukcji
tym parom, u ktérych zdiagnozowano nieptodnose¢,
a inne mozliwo$ci terapeutyczne nie istniejg lub zo-
staty juz wykorzystane” — informuje Urzad Miasta.
W sumie miasto przeznaczy na program ponad
2 min ztotych. Kazda para zostanie dofinansowana
przez Bydgoszcz kwotg 5 tys. ztotych.

Dzieki inwestycji wartej okoto 67 min zt, finansowanej gtéwnie ze srodkéw Ministerstwa
Obrony Narodowej, w nowym budynku o wielkosci prawie 3 tys. m kw., o czterech kon-
dygnacjach, chorzy uzyskajg bogatszg oferte leczenia specjalistycznego. Na parterze
znajdzie sie m.in. podstawowa opieka zdrowotna, ortopedia, diagnostyka obrazowa i la-
boratoryjna oraz stacja dializ. Na pierwszym pietrze poradnie: gastrologiczna, kardiolo-
giczna, choréb ptuc, alergologiczna, medycyny pracy, dermatologiczna, reumatologiczna,
neurologiczna, leczenia bélu oraz gabinety stomatologiczne i chirurgia szczekowa. Drugie
pietro to przychodnia ginekologiczna, urologiczna, chirurgii naczyn, kardiochirurgiczna,
otolaryngologiczna, onkologiczna, endokrynologiczna, diabetologiczna, okulistyczna, neu-
rochirurgiczna, blok operacyjny z czterema salami dla potrzeb chirurgii jednego dnia oraz
siedziba administracji. Bedzie tez podziemny parking na okoto 30 miejsc oraz 6 miejsc
postojowych dla karetek. Nowa Poliklinika bedzie taczy¢ sig z innymi szpitalnymi budyn-
kami specjalnymi tagcznikami na parterze i pierwszym pigtrze. a.b.

Program obejmuje: dofinansowanie w wysokosci
do 5000 zt do czesci klinicznej i biotechnologicznej
Jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ra-
mach dawstwa partnerskiego i innego niz partnerskie
(z wykorzystaniem zenskich komorek rozrodczych lub
meskich komorek rozrodczych) oraz dofinansowanie
w wysokosci do 2000 zt do czesci klinicznej jednej pro-
cedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach
dawstwa innego niz partnerskie, przy czym do czesci
klinicznej zaliczajg sie réwniez koszty przechowywa-
nia, przetwarzania, dystrybucji i zastosowania zarodka
uzyskanego od dawcow.

a.b.




Fot. K. Wiecinska
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Usuneli guza nerki w oparciu o model 3D

Lekarze z Kliniki Urologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 przeprowadzili (10 wrzes$nia) za-
hieg laparoskopowego usunigcia guza nerki z wykorzystaniem nawigacji Srédoperacyjnej
w oparciu o model 3D chorego narzadu.

»Czesciowa resekcja nerki wraz z guzem
nowotoworowym wymaga precyzyjnego roz-
poznania anatomii, tak aby nie uszkodzi¢
zdrowych struktur narzgdu — informuje Mar-
ta Laska, rzeczniczka Szpitala. — Model 3D
uzyskany na bazie obrazu tomografii kompu-
terowej przedstawia przestrzenne utozenie
naczyn krwionosnych, konfiguracje uktadu
kielichowo-miedniczkowego i gtebokos$¢ na-
ciekania guza. Mozliwosé Srddoperacyjnej
analizy tych parametrow przez urologa uta-
twia skuteczne przeprowadzenie operacji
i zmniejsza ryzyko powiktan”.

Przetomowa technologia rozwijana jest
dzieki wspotpracy Kliniki z Zaktadem Inzy-
nierii Biomedycznej UTP, kierowanym przez
profesora Tomasza Topolifskiego.

Zabieg przeprowadzit profesor Tomasz
Drewa. Model 3D, pod kierunkiem profeso-
ra Topolinskiego, wykonat student Maciej
Gniadek. ®

Uwaga na zahojczy duet!

Nadcis$nienie tetnicze i hipercholesterolemia, tzw. zabojczy du-
et dotyczy az 6,5 min Polakéw. ,,Posiadanie” obu czynnikéw
ryzyka sprawia, ze ich ,wtasciciel” w kazdej chwili moze sie
spodziewa¢ zawatu serca, udaru mézgu, choroby tetnic obwo-
dowych czy niewydolnosci serca...
...tymczasem jedynie niewielki odsetek chorujgcych ma tego $wia-
domos¢. Dlatego nigdy nie dos¢ profilaktyki i edukaciji. Stad 16. edy-
cje kampanii ,Servier dla Serca” poswiecono wtasnie tym dwom
niebezpiecznym sprawom schorzen kardiologicznych. Jak co roku,
od 23 lat, w Polske wyjechata mobilna poradnia kardiologiczna
(w Bydgoszczy przyjmowata 29 wrzesnia), w ktérej mozna byto
sprawdzi¢ swoje BMI, ci$nienie tetnicze, stezenie glukozy i choleste-
rolu we krwi, w razie potrzeby skorzysta¢ z konsultacji kardiologicznej
czy poszerzonej diagnostyki — EKG, echo serca oraz dowiedzie¢ sie
wiecej o tym, czego nie lubi nasze serce.

W tym roku ambasadorem kampanii byt aktor Marek Wtodarczyk,
a w Bydgoszczy wspart jg profesor Marek Kozifski, kierownik Zakta-
du Podstaw Medycyny Klinicznej w Katedrze Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych, prodziekan ds. naukowo-badawczych Wydziatu Le-
karskiego CM UMK (obaj na zdjeciu). a.b.

100. trombektomia w Bizielu

Od lewej: dr n. med. Krzysztof Stominski, dr n. med. Grzegorz Meder

Po raz pierwszy zabieg trombektomii w Szpitalu Uniwersyte-
ckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy przeprowadzono w lu-
tym 2016 r. Data zbiegta si¢ z inauguracjg dziatalnosci Centrum
Interwencyjnego Leczenia Udarow Mozgu, opartego na wspot-
pracy zespotu Pracowni Radiologii Zabiegowej z zespotem Od-
dziatu Neurologii (obecnie Kliniki). We wrzesniu (doktadnie 22)
wykonano setny zabieg, co jak informuje Szpital, oznacza, ze
bydgoski osrodek wykonat do tej pory najwiekszg liczbe trom-
bektomii sposrod wszystkich placéwek tego typu z catej Polski
potnocnej.

Trombektomia to szczegdlnie skuteczna metoda stosowana
w niedroznos$ciach duzych tetnic mézgowych. Bezpieczne okno cza-
sowe dla trombektomii jest dtuzsze (6 godzin) niz dla trombolizy do-
zylnej (4,5 godziny). Zabieg przeprowadza sig z dostepu przez tetni-
ce udowa. Przy pomocy odpowiednich cewnikéw wewnatrznaczynio-
wo dochodzi sie do zamknietej tetnicy. Nastepnie trombektomem,
ktory jest rodzajem zmodyfikowanego stentu, lub cewnikiem aspira-
cyjnym usuwa si¢ powstatg skrzepline.

100. pacjent Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaréw Mézgu
czuje sie dobrze! B

PRIMUM

Fot. A. Banach



Minister zdrowia w Bizielu

tukasz Szumowski podczas kilkugodzinnej wizyty (21 wrze$nia) w Szpita-
lu Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy w pierwszym rzedzie wziat udziat
W przewidzianym na ten dzief uroczystym otwarciu Kliniki Kardiologii. Po
niespetna rocznym remoncie — sfinansowanym przez Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego i Ministerstwo Zdrowia — infrastruktura Kliniki
zostata dostosowana do obecnych potrzeb i przepisow, a zuzyty sprzet
wymieniony na nowy (ergometr, zestaw do prob wysitkowych, aparat EKG,
defibrylator, dwa tdzka rehabilitacyjne, aparat USG do badania serca, an-
giograf, pompa do kontrapulsacji wewnatrzaortalne;).

Minister podpisat tez umowy na dofinansowanie SOR-6w trzech ku-
jawsko-pomorskich placéwek: Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Byd-
goszczy, Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Btazka w Inowroc-
tawiu oraz Patuckiego Centrum Zdrowia w Zninie. Kazdy z oddziatow
otrzymat okoto 400 tys. zt. Ponadto — w ramach programu ,Wsparcie
na starcie! — program rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa” — prze-
kazat rébwniez 1 min 814 tys. zt Wyzszej Szkole Gospodarki w Byd-
goszczy. Pienigdze zostang przeznaczone na stypendia podczas
dwoch ostatnich lat studiow pielegniarskich i potozniczych (800 zt
miesiecznie) oraz dwdch pierwszych lat pracy w zawodzie (1000 z).

Jednym z punktéw harmonogramu wizyty byta konferencja praso-
wa. Prof. tukasz Szumowski odpowiedziat na wszystkie pytania, ale
nie wszystkie odpowiedzi byty satysfakcjonujace. Zapytany o powod
zwolnienia Elzbiety Kasprowicz z funkcji dyrektor Kujawsko-Pomor-
skiego Oddziatu NFZ (odwotujac jg ze stanowiska powotat si¢ na
Lutrate zaufania” - formute pojemng i niewiele méwigcg) poinformo-
wat: ,Spraw kadrowych nie omawiam publicznie. Takie sg zasady
i taki jest dobry zwyczaj”. Na pytanie, co z naborem na stanowisko
nowego dyrektora oddziatu (Elzbietg Kasprowicz odwotano 27 sierp-

KLINIKA KARDIOLOGII

Od lewej: dr hab. n. med. Grzegorz Grzesk — kierownik Kliniki, minister
zdrowia tukasz Szumowski, poset Tomasz Latos

nia, ogtoszenie o naborze na stronie NFZ umieszczono 10 wrzesnia,
dwa dni p6zniej zostato anulowane), minister odpowiedziat: ,Jak na-
bér bedzie ogtoszony, bedziecie panstwo poinformowani”.

Ministra Szumowskiego zapytano réwniez o szanse na oddziele-
nie sie Collegium Medicum od UMK i utworzenie w Bydgoszczy sa-
modzielnej uczelni medycznej. ,Fakt oddzielenia dla samego oddzie-
lenia nie zawsze jest racjonalny — powiedziat. | dodat: Méwigc wprost,
nie mam wtasnego zdania na ten temat. Na szcze$cie po ustawie 2.0
nie musze mie¢”. Natomiast jasno i z catg stanowczosécig potwierdzit,
ze od pazdziernika rezydentom i specjalistom, ktérzy podpisali lojalki,
bedg wyptacane dodatkowe pienigdze. Zaznaczajgc: ,Miaty by¢ pta-
cone od lipca i od lipca bedg wstecznie wyptacone. NFZ jest na to
przygotowany”.

m.g.

Zgtos sie po hransoletke zycia

Domy dziennego pobytu, kluby seniora, centra informacji i ustug sSrodowiskowych, woje-
wodzki program opieki senioralnej oraz teleopieka — to propozycje Urzedu Marszatkow-
skiego dla seniordw, realizowane dzigki Srodkom z Regionalnego Programu Operacyjnego.

Czescig wojewddzkiego programu opieki se-
nioralnej jest teleopieka domowa — forma
wsparcia niesamodzielnych os6b starszych.
Seniorzy otrzymuijg tzw. bransoletki zycia —
urzadzenia mobilne, na ktorych oparty jest
system przywotywania pomocy w sytuacji
zagrazajgcej zdrowiu lub zyciu. Sygnaty
alarmowe od podopiecznych 7 dni w tygo-
dniu 24 godziny na dobe odbiera centrum
operacyjne. Gromadzone przez system da-
ne medyczne o podopiecznych — informacje
o przebytych i przewlektych chorobach oraz
przyjmowanych lekach — mogg by¢ pomoc-
ne lekarzom i ratownikom niosgcym im po-
moc w sytuacjach nagtego pogorszenia sie
stanu zdrowia. W pierwszym etapie pilota-
zowym systemem teleopieki objeto 55 star-
szych oséb w catym regionie. Kolejnych 100
0s0b otrzymato bransoletki w pazdzierniku.
W styczniu bransoletki zycia — otrzyma kolej-

PRIMUM

nych 150 oséb (nabér wiasnie trwa, a Urzad
Marszatkowski czeka na zgtoszenia, tel. 56
6571469). Wiosng mobilne urzgdzenia trafig
do 3000 potrzebujgcych. Nowi uczestnicy
programu otrzymajg ulepszony model bran-
soletek, ktéry umozliwi tez kontakt gtosowy
ze wskazang osoba, np. cztonkiem rodziny,
za pomocg jednego przycisku. Za rekrutacje
kolejnych os6b majg odpowiadaé gminy.
One zadecydujg kto potrzebuje takiej po-
mocy i poniosg cze$¢ kosztéw (15 zt/ mie-
sigc na uczestnika). System dziata w opar-
ciu o regionalne centrum operacyjne,
utworzone przez Kujawsko-Pomorska Sie¢
Informacyjna.

a.b.

Wiecej szczegdtow na temat marszatkowskiej
polityki senioralnej oraz zgtoszenia do tele-
opieki domowej: pod telefonem informacyjnym

Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej:
56 657 14 69 (w poniedziatki, Srody i czwart-
ki w godz. 7.30-15.30, we wtorki w godz.
8.00-17.00, w pigtki w godz. 7.30-14.00.).

Informacji o formach wsparcia i pomocy
seniorom udzielajg takze punkty Regionalne-
go Centrum Informacji Senioralnej: INO-
WROCEAW, w kazdy poniedziatek w godz.
od 9.00 do 13.00 w Zarzgdzie Rejonowym
Polskiego Czerwonego Krzyza w Inowrocta-
wiu, BYDGOSZCZ, w kazdg srode w godz.
od 9.00 do 13.00 w Kujawsko-Pomorskim
Oddziale Okregowym Polskiego Czerwone-
go Krzyza w Bydgoszczy.

Fot. K. Wiecinska



Zmiany w Polskim
Towarzystwie
Stomatologicznym

Towarzystwa naukowe mogtyby wptywaé na ksztatt systemu opieki zdro-
wotnej w kraju lub —wykorzystujac potencjat zrzeszonych w Towarzystwach
specjalistow — by inicjatorami szeroko pojetych zmian dotyczacych konkret-
nych gatezi medycyny. Takie ambitne zadanie postawito przed soba Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne, dokonujac zmian w statucie organizacii.

Znalazty sie w nim zapisy o wspotdziataniu z samorzadem lekarskim, in-
nymi organizacjami i przedsigbiorcami oraz innymi pracownikami ochrony
zdrowia. Dodatkowym umocnieniem tej wspotpracy jest wprowadzenie
nowego rodzaju cztonkdéw PTS — cztonkow wspierajacych. Moga oni bra¢
udziat w posiedzeniach naukowo-szkoleniowych, konferencjach i posie-
dzeniach organéw PTS z gtosem doradczym, nie posiadajgc jednakze

czynnego ani biernego prawa wyborczego. Pozwoli to na petniejsze spoj-
rzenie na stomatologie, ktéra juz od dawna stata sie dziedzing interdyscy-
plinarng i zalezng od nowych technologii.

Podazajac za wymogami zmieniajacej sie rzeczywistosci, podjeto
decyzje o rezygnaciji z drukowanej formy Journal of Stomatology (cza-
sopisma stomatologicznego) na rzecz wydawnictwa dostepnego on-
line, nieodptatnie, dla wszystkich chetnych. Redaktorem naczelnym
zostata profesor Ingrid R6zyto-Kalinowska, obecnie piastujgca stano-
wisko prezydenta European Academy of Dentomaxillofacial Radio-
logy (EADMFR).

W Bydgoszczy oddziat Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego funkcjonuje nieprzerwanie od 65 lat. W ramach posiedzen
naukowo-szkoleniowych cztonkowie PTS majg mozliwo$¢ posze-
rzania i utrwalania swojej wiedzy fachowej, wymieniania sig¢ do-
Swiadczeniami czy korzystania z mozliwosci konsultowania szcze-
goélnych przypadkéw. Spotkania odbywaja sie w bydgoskiej hali
stuczniczka” zgodnie z harmonogramem dostepnym na stronie
oddziatu — www.ptsbydgoszcz.pl

Lek. dent. Marek Rogowski
Przewodniczgcy Oddziatu Bydgoskiego PTS

Z Komisji Mtodych Lekarzy

Dziatamy — szczepienia i spotkania
dydaktyczne na pierwszym planie

Bezposrednio po reorganizacji sktadu Komisja ds. Mtodych Lekarzy rozpoczeta intensyw-
ne dziatania na rzecz realizacji kilku istotnych projektow, w tym m.in. dofinansowania
szczepien ochronnych oraz organizacji spotkan dydaktycznych dla zainteresowanych le-

karzy Bydgoskiej Izhy Lekarskiej.

antyszczepionkowych wazne jest kaz-

de stowo i dziatanie — zwtaszcza, gdy
jednym z koronnych argumentow wyzej wy-
mienionej grupy jest fakt, iz pracownicy sy-
stemu opieki zdrowotnej sami nie sg skorzy
do immunoprofilaktyki. Szczepienia perso-
nelu medycznego majg na celu optymaliza-
cje programoéw zapobiegania i kontroli zaka-
zen w placéwkach opieki zdrowotnej oraz
ochrone przed negatywnymi konsekwencja-
mi chorob zakaznych. Nie bez znaczenia
pozostaje tez szczepienie cztonkdéw rodzin
lekarzy, zwtaszcza dzieci i senioréw. Majac
to wszystko na wzgledzie, Komisja ds. Mto-
dych Lekarzy finalizuje obecnie przygotowy-
wanie projektu dofinansowania do immuno-
profilaktyki dla zainteresowanych lekarzy
zrzeszonych w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej
lub cztonkéw ich rodzin. Docelowo Komisja
chciataby w katalogu mozliwych do dofinan-
sowania szczepien zamiesci¢ m.in. szczepie-
nia przeciwko: wirusowemu zapaleniu wg-
troby typu B, odrze, $wince, ré6zyczce (MMR)
i ospie wietrznej (MMRYV), krztuscowi, me-
ningokokom, pneumokokom, durowi brzusz-
nemu czy poliomyelitis — lista ta znajduje
uzasadnienie w dotychczas opublikowanych
polskich i zagranicznych zaleceniach immu-
noprofilaktyki pracownikéw systemu opieki

m dobie narastajgcej dziatalnosci ruchéw

zdrowotnej. Szczegbty poznajg Panstwo juz
wkrotce.

olejnym pomystem Komisji ds. Mto-
m dych Lekarzy jest organizacja spotkan

dydaktycznych przeznaczonych gtow-
nie (cho¢ nie tylko!) dla lekarzy na poczatku
swojej drogi zawodowej. W planach Komis;ji
sg kursy o nastepujgcej tematyce:

B Kilka stéw o wybranych specjalizacjach
lekarskich — od obecnych dla przysztych
specjalizantow — podczas spotkan lekarze
odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne
(w konkretnych, wybranych wczes$niej dzie-
dzinach) na$wietlg wady i zalety swoich wy-
boréw zawodowych, programoéw specijaliza-
cji, bedg tez stuzy¢ radg dla szczegdlnie za-
interesowanych obraniem podobnej $ciezki
zawodowej,

B Jak moze wyglgdac przysztos¢ zawo-
dowa mtodego lekarza? — spotkanie to mia-
toby na celu poinformowanie i rozwianie
wszelkich watpliwosci zainteresowanych le-
karzy co do mozliwosci obrania konkretnych
drég kariery (szkolenie specjalizacyjne, pra-
ca naukowa, dodatkowe mozliwos$ci zarob-
kowania itp.),

B O wspotpracy lekarzy klinicystow z le-
karzami podstawowej opieki zdrowotnej —
podczas tego kursu lekarze wybranych wa-
skich specjalizacji klinicznych podzielg sie

swojg wiedzg na temat mozliwosci dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych w wybra-
nych jednostkach chorobowych na pierw-
szym etapie opieki nad pacjentem, tj. w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej,

B Prawo i etyka w zyciu zawodowym leka-
rza — podczas tych spotkan chcielibysmy, by
zainteresowani cztonkowie Bydgoskiej Izby
Lekarskiej poznali istotne i wcigz aktualizowa-
ne zagadnienia z zakresu odpowiedzialnosci
karnej, cywilnej, administracyjnej, zawodowej
oraz etycznej, z ktorymi to beda (niestety,
prawdopodobnie coraz czesciej) borykac sie
podczas codziennej pracy z pacjentami.

szystkie z wyzej wymienionych projek-
m téw zostaty wstepnie zaprezentowane

i pozytywnie przyjete podczas posie-
dzenia Okregowej Rady Lekarskiej 20 wrzes-
nia br. Niebawem do zaopiniowania zostang
przedstawione sfinalizowane koncepcje
(réwniez pod katem ekonomicznym) — wie-
rzymy zatem, ze juz niedtugo bedzie mozli-
wa ich realizacja w praktyce. Nieoceniona
przy tym bedzie tez Panstwa pomoc, na kté-
rg bardzo liczymy.

W dtugofalowych planach Komisji ds.
Mtodych Lekarzy jest tez zorganizowanie
kurséw przygotowawczych do panstwowych
egzamindw specjalizacyjnych — z racji jednak
na ztozono$¢ tego konceptu, projekt wyma-
ga nieco dtuzszego opracowywania.

W razie jakichkolwiek pytan, prosimy
o kontakt z nami na grupie Facebook o na-
zwie Mtodzi Lekarze — OIL w Bydgoszczy
(link: https://www.facebook.com/groups/
415768492224839/). Z racji na fakt, iz wszyst-
kie aktualne informacje na temat dziatalnosci
Komisji ds. Mtodych Lekarzy znajdowac sig
beda w pierwszej kolejnosci wtasnie tam, za-
checamy wszystkich do dotgczenia (wystar-
czy klikng¢ ,Dotgcz” i odpowiedzie¢ na trzy
obowigzkowe pytania weryfikacyjne).

Szymon Suwala
Wiceprzewodniczgcy Komisji
ds. Mtodych Lekarzy
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Jubileusze, jubileusze...

W pazdzierniku kolejna grupa cztonkéw okregowego samorzadu lekarskiego $wie-
towata w Izbie okragle rocznice uzyskania dyplomoéw. Tegoroczng uroczystosé,
oprocz 40-, 50- i 60-latkow, zaszczycili swoja obecnoscig lekarze z 70-letnim do-

$wiadczeniem - Maria Guminska-Brycz i Henryk Gajewski. ' “’(-*'Ffecr
Jubilaci otrzymali z ragk dr. Marka Bronisza, prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej, | | z.:e;{}, oy
gratulacje, dyplomy, Eskulapy (a 60-latkowie réwniez nagrody pieni¢zne) i — po wystu- | ® okasxy 50
chaniu pie$ni w wykonaniu izbowego chéru Medici Cantares i wzniesieniu toastow — | ey /E'/ . e
zasiedli do uroczystego poczestunku. 7 g T e ¥yple
Pazdziernikowy jubileusz stat si¢ dla BIL réwniez okazjg do ztozenia podzigko- | Z“réﬂj:gé.

wan doktor Lucynie Wichrowskiej i Andrzejowi Wichrowskiemu. Przeprowadzane lf?m
przez nich szkolenia z pierwszej pomocy medycznej i BHP pozostawily po sobie nie
tylko rzetelna wiedze i umiejetnosci, ale i pamigc¢ o fantastycznej atmosferze.

> PLE NS
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RODO broni, RODO radzi,
RODO nigdy was nie zdradzi...

...zwlaszcza od czasu, gdy pojawily sie jakie§ wytyczne. Na stronach MZ oraz UODO
zostat opublikowany ,,Poradnik po RODO w stuzhie zdrowia", opracowany przez Minister-
stwo Zdrowia i Ministerstwo Cyfryzacji. Dokument jest dobra instrukcja postepowania
dla podmiotéw leczniczych, praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow. W sposéb
prosty, rozsadny, na przyktadach pokazuje, jak postepowaé, udziela¢ Swiadczen zdrowotnych i jednoczes$nie chroni¢ dane osobowe,
a przede wszystkim, jak nie narazac sie na kary. Juz we wstepie do dokumentu czytamy ,,Nie ujmujac znaczenia i doniosfoSci przepisom
RODO, personel medyczny powinien mie¢ przede wszystkim na wzgledzie ohowiazek ratowania zdrowia ludzkiego, poswiecajac dobro,
jakim jest ochrona danych osohowych”. Nareszcie racjonalne spojrzenie, co prowadzi do przypisania wiasciwej wagi diagnostyce i lecze-
niu w zderzeniu z ochrong danych osobowych. Ale po kolei...

MAREK LEWANDOWSKI

W REJESTRACJA

Aby przyja¢ pacjenta, nalezy go najpierw zare-
jestrowaé — poradnik ten szczegétowo infor-
muje, jak to zrobi¢. Po pierwsze w podmiocie
leczniczym nalezy wyznaczy¢ stanowisko do
rejestraciji, wskaza¢ obszar, w ktérym powinien
znajdowaé sie tylko obstugiwany pacjent
(ewentualnie takze opiekun prawny, osoba to-
warzyszgca — dzieci, 0soby niepetnosprawne,
seniorzy). Ww. obszar winien by¢ wygrodzony
tasma lub barierka, zaopatrzony w pisemng
informacje o konieczno$ci przebywania wy-
tacznie jednej osoby. Zalecane jest oddzielenie
kolejnych stanowisk np. ptytg z pleksi (lub po-
dobnego materiatu) oraz utrzymanie odpo-
wiedniej odlegtosci pomiedzy stanowiskami,
a - o ile warunki lokalowe na to pozwolg — wy-
dzielenie osobnego pomieszczenia (lub kilku),
poza korytarzem, do rejestraciji.

Istotne jest rbwniez umozliwienie rejestra-
cji telefonicznej lub elektronicznej poprzez
wydzielenie odrebnego stanowiska. Jest to
wazne dlatego, ze pacjenci stojacy w kolejce
styszg, co méwi osoba prowadzgca rozmo-
we, mimo ze jej sie wydaje, ze jest styszana
tylko przez pacjenta, z ktérym rozmawia,
a dzwoni¢ moze osoba stabostyszaca, do
ktorej nalezy gto$niej mowi¢, powtarza¢ na-
zwisko i imie dla potwierdzenia uzyskanych
informacji. Powyzsze zagadnienia opisane
sg w pkt 1 ppkt a-h Poradnika. Postgpowa-
nie wedtug powyzszych wskazéwek nie
gwarantuje sukcesu, pozostaje bowiem tzw.
czynnik ludzki — pacjenci najchetniej stojg
przed rejestracjg w bliskiej odlegtosci od sie-
bie — jeden za drugim, aby nikt nie wszedt do
kolejki. Czesto prosby personelu o podcho-
dzenie pojedynczo nie sg respektowane.
Cwiczymy to od lat, gdyz to ustawa o pra-
wach pacjenta — juz dawno, w epoce przed-
RODOwcowej — zobowigzywata nas do po-
szanowania intymnoéci. Co ciekawe —
w bankach, na lotniskach nikt linii i barierek
wyznaczajgcych stanowiska nie przekracza.

W Poradniku jest tez informacja, ze oka-
zanie przez pacjenta dokumentu ze zdjeciem

jest sposobem na identyfikowanie go pod-
czas rejestracji. Mozliwos¢ okazania doku-
mentu ze zdjeciem przez pacjenta to moim
zdaniem punkt wazny nie tylko w odniesieniu
do RODO, ale tez niezwykle istotny przy
ustalaniu prawa do $wiadczen ze $rodkow
publicznych (e-wus) czy tez orzekania o cza-
sowej niezdolnosci do pracy (ZLA). Roz-
dziat 1 pkt 2 ppkt b Poradnika mnie nie prze-
konuje. Podano w nim, ze w sytuacji, gdy pa-
cjent odméwi okazania dokumentu ze zdje-
ciem, mozna poprosi¢ go o podanie danych
osobowych (imienia, nazwiska, numeru PESEL,
adresu) ustnie lub — jak czytamy w ppkt ¢ —
o wpisanie ich do formularza. Spotkatem sie
w zyciu zawodowym z sytuacjg, gdy osoba
znajgca dane osobowe konkretnej osoby
postuzyta sie nimi do uzyskania nienalezne-
go Swiadczenia. Jest to niebezpieczne z punk-
tu widzenia postepowan prokuratorskich,
spraw sgdowych, ktére moga mie¢ miejsce
w przypadku wykorzystania danych osobo-
wych osoby, ktora zgtosi takie wykorzysta-
nie. Samo sprawdzenie przez indywidualne
konto pacjenta moze sprokurowac takg sy-
tuacje. To zdarzenia rzadkie w praktyce co-
dziennej, ale z ostrozno$ci procesowej do-
magatbym sie dokumentu ze zdjeciem.

W JAK WYWOEYWAC PACJENTOW
DO GABINETU?

To kolejne powodujgce sporo kontrowers;ji
w codziennej praktyce pytanie. Problem opi-
sany zostat w pkt 2 Poradnika. Zagadnienie
to urosto do problemu za sprawg roéznych
dziwnych i irracjonalnych rozwigzan. Przy-
ktad rozwigzania irracjonalnego — nadawa-
nie pacjentom w jednej z placowek pseudo-
nimoéw — np.: Gargamel, Afrodyta itd. Porad-
nik pokazuje mozliwe i bezpieczne sposoby
realizacji obowigzku ochrony danych osobo-
wych, proponujgc rézne sposoby. Jednym
z nich jest wywotywanie po numerze ID na-
danym w placoéwce, np. ,Pan nr 00667788,
prosze do gabinetu” (troche odhumanizowa-
ny sposéb — cztowiek udajacy sie do lekarza
nie chce by¢ kolejnym numerem). Kolejna,
nowoczesna wersja — nad gabinetem wy-

Swietla sie elektronicznie numer ID pacjenta,
wys$wietlacz powigzany jest z elektronicz-
nym systemem rejestracji. Inny, podobny
sposob to wezwanie po godzinie wizyty, np.
»Paniuméwiona na 17.30, bardzo prosze do
gabinetu” — moze brzmi lepiej. Bardzo do-
brym sposobem jest wezwanie po imieniu,
np. ,Pani Dobrostawo, prosze do gabinetu”.
Trudniej jest w praktyce, gdy pod gabinetem
czekajg trzy Dobrostawy. Mozna woéwczas
dodaé — ,umoéwiona na 17.30”, mozna takze,
gdy poczekalnia jest wspoélna dla 3—-4 gabi-
netéw, poda¢ numer wtasciwego gabinetu.
Kolejny pomyst do zastosowania w praktyce
to numerki do poszczeg6inych gabinetow
z uméwiong godzing w réznych kolorach —
wéwczas prosimy: ,Z czerwong karteczkg
nr 3 do gabinetu 777”. W praktykach zawo-
dowych dla pacjentow leczonych przewle-
kle, najczesciej znanych osobiscie i pamie-
tanych przez personel medyczny wystarczy:
»Pani Dobrostawo, zapraszam”.

W /NFORMACJE NA DRZWIACH

Opisany dokument — Poradnik zamyka tez
dyskusje na temat tego, czy na drzwiach ga-
binetu moga sie znajdowac takie dane, jak
imie i nazwisko lekarza, jego specjalizacja
i godziny przyje¢. W mediach pojawiaty sie
opinie, ze na drzwiach moze by¢ tylko numer
gabinetu, np. 777, oraz godziny przyje¢, np.
20. 20.-23. 40, a informacja o specjalizaciji
lekarza stanowi komunikat dla os6b postron-
nych, ze konkretny pacjent czekajgcy pod
drzwiami specjalisty np. dermatologii i wene-
rologii ma jaki$ problem zdrowotny zwigzany
z tg dziedzing medycyny — odbiér spoteczny
niezbyt dobry. Obecnie wytyczne w opraco-
wanym dokumencie potwierdzajg jedno-
znacznie, ze takie dane powinny by¢ na
drzwiach, a w przypadku realizacji $wiad-
czen na podstawie ustawy o $wiadczeniach
finansowanych ze $rodkéw publicznych na
podstawie umowy z NFZ — dla spetnienia
ogolnych warunkéw umoéw — dane na drzwiach
gabinetow dodatkowo powinny byé zgodne
z danymi w SZOI (system NFZ do zgtaszania
potencjatu podmiotu).




Ochrona danych ochrong danych, a ze
pacjenci w ogo6lnej poczekalni podczas
oczekiwania na wizyte opowiadajg sobie
o wszystkich chorobach, na ktére cierpig — to
ich prawo, a naszym obowigzkiem jest dane
stanowigce tajemnice lekarska chroni¢. SIC!

W ROZMOWA Z PACJENTEM

W pkt 4 Poradnika znajdujemy odpowiedz
na pytanie — moze mniej dotyczace praktyk
zawodowych lekarzy, a bardziej probleméw
podmiotéw leczniczych $wiadczacych ustugi
catodobowe szpitalne i pozaszpitalne — czy
mozna rozmawia¢ z pacjentem o jego cho-
robie w obecnosci innych pacjentow i jak sig
do pacjenta zwracaé. Problem by nie istniat,
gdyby szpitale dysponowaty salami jedno-
osobowymi. W praktyce najczesciej szpitale
publiczne dysponujg salami wieloosobowy-
mi, a sale jednoosobowe sg zazwyczaj izo-
latkami, a zatem jest ich niewiele. Standard,
do ktérego dazymy, to sale dwuosobowe,
a zatem problem rozméw z pacjentami
w obecnos$ci innych pacjentow jest po-
wszechny, a przy tym powazny. W Poradniku
rozrézniono 2 sytuacje — bardzo odmienne
w zakresie wagi przekazywanych pacjentom
informaciji w sali chorych w obecnosci inne-
go pacjenta. | tak wiadomosci dotyczace
przebiegu procesu leczenia, postawionej
diagnozy, zgody na zabiegi powinnySmy
przekazywac¢ na osobnosci, a zatem przy-
ktadowo w pokoju konsultacyjnym, o ile stan
zdrowia pacjenta na to pozwala, czyli moze
przej$¢ do takiego pokoju lub bez uszczerb-
ku dla stanu zdrowia zosta¢ przetransporto-
wany. W sytuacji kiedy stan zdrowia nie po-
zwala przemiesci¢ pacjenta, a pacjent pyta
o stan zdrowia, to w mysl instrukcji z anali-
zowanego Przewodnika wazniejsze jest pra-
wo pacjenta do informacji o stanie zdrowia
niz prawo do poszanowania intymno$ci.
W kazdym przypadku zachowajmy zdrowy
rozsadek i chwilg sig zastanéwmy, jakiej in-
formacji udzielimy.

W drugiej sytuacji — kiedy mamy do prze-
kazania pacjentowi informacje dotyczace
biezgcego monitorowania stanu zdrowia,
wynikéw badan, planowanych badan, zmia-
ny dawki leku — przekazanie informacji jest
mozliwe przy innych pacjentach. Informacje
przekazujemy $ciszonym gtosem, tak, aby
nie byto stychaé na catym korytarzu, stosuje-
my parawany pomiedzy stanowiskami. Za-
chowajmy jednak czujnos¢ i rozsadek, bo
informaciji o planowanym badaniu w kierunku
np. HIV z uwagi na dodani wynik USR
z oczywistych wzgledéw nie powinnismy
przekazywac w obecnosci innych pacjentow
na sali chorych.

Wazne jest to, ze w sytuacji zagrozenia
zycia mozemy rozmawiac tu i teraz, bez
wzgledu na miejsce i obecnos¢ innych oséb,
gdyz zwioka moze zagrozi¢ zdrowiu i zyciu
pacjenta, ale w razie skarg i zarzutéw musi-
my umie¢ wykazag¢, ze taka szczegoélna sytu-
acja ratowania zycia miata miejsce.

Z powyzszg kwestig wigze sie kolejna —
czy lekarz, pielegniarka lub potozna moze
zwracac sie do pacjenta po imieniu i nazwi-
sku w wieloosobowej sali chorych. Nie. Po-
winnismy stosowa¢ forme Pan/Pani i ewen-
tualnie doda¢ imie pacjenta. Wyjatki — to
brak mozliwosci identyfikacji pacjenta po
imieniu czy czynnosci ratujgce zycie, jak opi-
satem powyze;.

Kolejne pytanie: Czy mozna oznacza¢ pro-
dukty lecznicze imieniem i nazwiskiem pa-
cjenta (dotyczy to zywienia pozajelitowego,
chemioterapii)? Tak, mozna. Informacja o tym
znajduje sie w rozdziale 7 Poradnika. Wynika
to z troski 0 bezpieczenstwo pacjenta i checi
unikniecia btedu. Umozliwia personelowi me-
dycznemu sprawdzenie danych na kazdym
etapie. Dobrg praktyka, od lat stosowang, jest
zastoniecie nazwiska podczas podawania
produktu leczniczego na sali chorych.

W KARTY PRZYEOZKOWE

Rozdziat 9 dotyczy informacji zawartych
w tzw. karcie przyt6zkowej, umieszczonej na
t6zku chorego. To dokument, ktéry musimy
prowadzi¢, ale jednoczes$nie masa wpisow
dokonywanych na karcie gorgczkowej nie
jest dokumentem, gdyz nie ma tam dokona-
nej autoryzaciji, czyli imienia i nazwiska oso-
by dokonujgcej wpisu i numeru prawa wyko-
nywania zawodu. Wpis ,RR 120/80” mogt
by¢ wykonany przez salowg — bo jak udo-
wodnié, ze przez magister pielegniarstwa ze
specjalizacja, gdy nie ma autoryzacji? Ten
problem nie wystepuje, gdy prowadzimy kar-
te gorgczkowg w systemie elektronicznym
—woéwczas wiadomo, kto wpisu dokonat, nie
wystepuje rowniez dylemat, czy mozna jg
powiesi¢ przy t6zku.

Autorzy poradnika dopuszczajg powie-
szenie karty gorgczkowej na tézku pacjenta
pod warunkiem, ze jest ona zakryta, odwré-
cona, czyli tak umieszczona i zabezpieczo-
na, by osoba postronna stojgca przy t6zku
nie mogta jej przeczyta¢. Niemniej taka for-
ma nie jest zabezpieczeniem przed doste-
pem przez osoby postronne do informacji
zawartych w karcie — karte mozna odwr6cié,
zdjg¢ ostone i przeczyta¢, a to stanowi naru-
szenie. Przepisy o akredytacji szpitali juz
dawno nie pozwalaty, aby karta gorgczkowa
znajdowata sig przy toézku, identyfikacje za-
pewnia opaska na reku pacjenta. Niemniej
nawet w szpitalach akredytowanych mozna
znalez¢ karty przy tézkach pacjentéw, wy-
czyta¢ z nich i diagnoze, i jakie leki zaordy-
nowano. Nierzadko zdarza sie na poparcie
takich dziatan ustysze¢ bezsensowny argu-
ment ,bo zawsze tak byto”.

B UDZIELANIE INFORMACJI
0 PACJENCIE

Dochodzimy juz do konca Poradnika. Na de-
ser dylemat, gto$ny medialnie z powodu od-
mowy przez personel szpitala odpowiedzi na
pytanie, czy w placéwce przebywa dane

dziecko po wypadku samochodowym (gto$-
na medialnie sprawa z okresu juz po wejsciu
w zycie przepisow RODO). A zatem - czy
przekazaé osobie dzwonigcej do placowki
medycznej i przedstawiajgcej sie jako np.
matka dziecka (0 znanym nam imieniu, na-
zwisku, numerze PESEL i miejscu zamiesz-
kania) informacje o tym, ze trafito ono do
placéwki. Odpowiedz brzmi: TAK. Postepu-
jemy tak w sytuacjach takich jak: kleska zy-
wiotowa, masowe wypadki, wtedy gdy po-
szkodowani sg rozmieszczeni w kilkunastu
placowkach ochrony zdrowia, a bliscy po-
szukuja informacji o miejscu pobytu i stanie
zdrowia danej osoby. Udzielamy odpowiedzi
po uprawdopodobnieniu, ze osoba dzwonig-
ca to matka dziecka — zna PESEL, adres i na
przyktad imie ojca. Wszystko zadziata, gdy
dziecko jest w odpowiednim wieku do poda-
nia danych osobowych i byto przytomne,
gorzej, gdy matoletni pacjent jest bez kon-
taktu i mamy jedynie imie¢ dziecka. Wow-
czas, w przypadku takich masowych zda-
rzen, nadrzedne jest prawo osoby bliskiej,
opiekuna prawnego do uzyskania wniosko-
wanej informacji.

Przedstawiony Poradnik oceniam pozy-
tywnie. W prosty, ale i wielowariantowy spo-
séb instruuje, jak zachowac sie w konkret-
nych sytuacjach. W dokumencie zachowano
w interpretacji przepiséw zdrowy rozsadek,
co pozwala w sytuacjach nagtych nie kompli-
kowaé zycia osobom udzielajgcym pomocy
i skupi¢ sie na ratowaniu zycia. Zachecam
do zapoznania si¢ i stosowania. Mam na-
dzieje, ze zaznajomienie sie z tre$cig Porad-
nika pozwoli Panstwu sprawnie realizowaé
z jednej strony — obowigzki zwigzane ze
$wiadczeniem ustug medycznych, a z dru-
giej — nie zapomina¢ o zasadach ochrony
danych osobowych. Przedstawione powyzej
zagadnienia nie wyczerpujg tematyki RODO
w praktyce zawodowej lekarza, ale o tym
w kolejnym odcinku. Dobranoc Panstwu,
gdyz pewnie usépitem juz wszystkich poten-
cjalnych czytelnikow.

O autorze: dr n. med. Marek Lewandowski jest
dyrektorem SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy.

Z powodu przejscia
na emeryture

SPRZEDAM

GABINET
STOMATOLOGICZNY

w Bydgoszczy (62 m?),
w poblizu centrum
(wieloletnia praktyka).

Tel. 510 041 784
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Medyczny Nobel 2018

— immunoterapia w onkologii *

MAREK JURGOWIAK

Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny wreczona zo-
stafa po raz pierwszy w 1901 r. Pierwsza nagrode otrzymat nie-
miecki bakteriolog Emil Behring, twérca surowic i szczepionek,
m.in. przeciw tezcowi i btonicy. Dotychczas uhonorowano 214 osdb,
w tym 12 kohiet. Zaden z badaczy nie zostat nagrodzony me-
dycznym noblem dwukrotnie. W mtodym wieku nagrode otrzymat
F. Banting za odkrycie insuliny, mial wtedy 32 lata. Natomiast
Peyton Rous, odkrywca wiruséw odpowiedzialnych za nowotwo-
rzenie, odbierat Nobla jako 87-latek.

10 grudnia w Sztokholmie zostana wreczone medale i nagrody
(9 min koron szwedzkich, czyli 870 tys. euro) tegorocznym laure-
atom, a odbedzie sie to w dniu rocznicy $Smierci Alfreda Nobla.

Laureaci tegorocznego nobla to - JAMES
P. ALLISON, profesor immunologii z M.D. An-
derson Cancer Center (USA) oraz TASUKU
HONJO pracownik Uniwersytetu w Kioto (Ja-
ponia). Komitet Noblowski w uzasadnieniu na-
pisat, ze nagroda przyznana zostaje za odkry-
cia dotyczace zastosowan immunoterapii
w onkologii (for their discovery of cancer
therapy by inhibition of negative immune re-
gulation — The Nobel Assembly at Karolinska
Institutet).

Badania J.P. Allisona dotyczace receptoréw
CTLA-4 obecnych na powierzchni limfocytow
pozwolity opracowaé nowoczesne metody im-
munoterapii. Umozliwiajg one odblokowanie
uktadu odpornosciowego i jego stymulacje do

l niszczenia komoérek nowotworowych. Z kolei

TASUKU HONJO zastugg T. Honjo jest odkrycie receptoréw PD-

1 na powierzchni komoérek limfocytarnych,
z ktorymi takze wigza sie leki stosowane w walce z nowotworami.

Oba typy receptoréw, zarobwno CTLA-4, jak i PD-1, okresla sig
obecnie mianem punktow kontrolnych. Dziatajgce za ich posredni-
ctwem leki — inhibitory punktéw kontrolnych — staty sie prawdziwym
przetomem w leczeniu zaawansowanych form czerniaka. Z powodze-

o

JAMES P. ALLISON

Intuicja jest czynnikiem istotnie cennym.
Albert Einstein

niem zaczeto je stosowac takze w terapii zaawansowanego raka ptuca,
nerki, nowotworéw uktadu chtonnego, nowotworéw gtowy i szyi. Warto
przy tym pamietac, ze kazdego roku w Polsce rozpoznaje sig czerniaka
(od ktérego zaczeta sie immunoterapia nowotwordéw) u 4 tys. osob.
Nowoczesne prace nad immunoterapig dotyczyty wtasnie leczenia
tego jednego z najbardziej agresywnych nowotworéw ztosliwych.

Na powierzchni limfocytéw obecne sg receptory, ktdre odpowiadajg za
hamowanie aktywnosci tych komérek, jak i receptory aktywujgce limfocyty.
Bez receptoréw hamujgcych limfocyty bytyby komérkami nieustannie po-
budzonymi, a to mogtoby prowadzi¢, i czasami prowadzi, do autoagres;ji.
Oba badane przez Noblistéw receptory (CTLA-4 i PD-1) nalezg do recep-
torow hamujgcych, niemniej mechanizmy ich dziatania sg odmienne.

Amerykanski badacz uznat, ze zablokowanie receptora CTLA-4
moze wywotac¢ uaktywnienie limfocytow, ktére nastepnie zaatakujg
skutecznie komorki nowotworowe. Opracowat wiec przeciwciato, kté-
re zdolne jest przytaczac i blokowaé CTLA-4. W roku 1994 w ekspe-
rymentach prowadzonych na myszach wykazat, ze podanie zwierze-
tom przeciwciat anty CTLA-4 powodowato zanikanie guzéw nowo-
tworowych u tych gryzoni. W roku 2010 uzyskano juz $wietne wyniki
w badaniach klinicznych z zastosowaniem leku ipilimumab w leczeniu
zaawansowanej postaci czerniaka. W roku 2011 amerykanska FDA
wydata zgode na dopuszczenie leku do uzytku.

T. Honjo badat z kolei receptory PD-1, czyli receptory zwigzane
z procesem apoptozy (programowanej $mierci komorkowej, program-
med cell death protein), ktére odkryte zostaty w roku 1992. W tym
przypadku receptory PD-1 rozpoznajg komérke nowotworows, z tym,
ze sama komorka uztosliwiona (nowotworowa) posiada tez receptor
PD-L1, ktéry ma zdolno$¢ hamowania receptora PD-1 obecnego na
limfocycie. Efektem jest nie tylko niezdolnos¢ limfocytu do zniszcze-
nia komorki rakowej, ale sam limfocyt ulega przy tym uszkodzeniu.
W tym przypadku zadaniem leku (przeciwciata) jest zablokowanie re-
ceptora PD-1 tak, aby nie zostat unieczynniony przez samg komorke
nowotworowg. Dzieki temu pozostaje limfocyt komorkg aktywna. Po
raz pierwszy udowodnit to wiasnie japonski badacz T. Honjo.

Immunoterapia to obecnie bardzo obiecujgcy i aktualny nurt w me-
dycynie. Stale poszukuje si¢ nowych zastosowan immunoterapii w le-
czeniu kolejnych jednostek chorobowych.

NOBEL 2018 W DZIEDZINIE CHEMII
Laureatami sg: Amerykanin George P. Smith, Amerykanka Frances
Arnold oraz Brytyjczyk Gregory P. Winter.

Nagrode przyznano za prace dotyczgce procesu ,sterowanej ewo-
lucji enzyméw” wykorzystywanych m.in. w produkcji lekéw oraz bio-
paliw. Prace laureatéw Nagrody Nobla chemicznego postuzyty takze
do rozwoju metody, dzigki ktérej mozna wykorzysta¢ wtasciwosci
bakteriofagow (fagdéw) do produkcji nowego typu protein.

NOBEL 2018 W DZIEDZINIE FIZYKI
Laureatami sg: Amerykanin Arthur Ashkin, Francuz Gerard Mouron
oraz Kanadyjka Donna Strickland.

Nagrode przyznano za innowacyjng technike laserowg znang jako
optyczna peseta. Odkrycia laureatoéw to przetom w fizyce laserowe;.
Optyczna peseta umozliwia wychwyt za pomocg wigzki lasera ato-
mow, molekut i bioczasteczek organizméw zywych, a takze manipu-
lacje komoérkami jagdrowymi, bakteryjnymi i wirusami. Moze to by¢
przydatne np. do opracowywania nowoczesnych terapii w zwalczaniu
opornych na antybiotyki wiruséw.

O autorze:

dr n. med. Marek Jurgowiak jest pracownikiem Katedry Bio-
chemii Klinicznej CM UMK, przewodniczagcym Rady Progra-
mowej Primum, cztonkiem Rady Programowej Centrum No-
woczesnoéci Mtyn Wiedzy.

PRIMUM
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Jak leasing, to teraz.

To prawdopodobnie ostatnie chwile, kiedy mozesz odliczy¢ caty koszt leasingu swojego nowego Mercedesa.

Odwiedz salon Mercedes-Benz jeszcze przed zmiang przepiséw, poznaj szerokg oferte dostepnych modeli i skorzystaj,
zanim bedzie za pézno.

odlicz do 1 O O% kosztow leasingu

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
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KONFERENCJE

Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Ka-
tedra Endokrynologii i Diabetologii, Katedra i Zaktad Ra-
diologii i Diagnostyki Obrazowej, Katedra Urologii i Kate-
dra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Collegium Medi-
cum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu zapraszajg na konferencje
naukowo-szkoleniowg z cyklu:

AL ANESTEZJOLOGIA
LREIRDYSCYPLINARNA

PACJENT Z ZABURZENIAMI
ENDOKRYNOLOGICZNYMI

- PUNKT WIDZENIA ANESTEZJOLOGA,
ENDOKRYNOLOGA, RADIOLOGA
I CHIRURGA

pod honorowym patronatem: prorektor ds. Collegium Me-
dicum prof. dr hab. Grazyny Odrowaz-Sypniewskiej, Pol-
skiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.

Konferencja rozpocznie sig 6 grudnia 2018 r. o godz.
16.00 w sali konferencyjnej Hotelu Stoneczny Mtyn
w Bydgoszczy przy ul. Jagiellonskiej 96.

Program konferencji:

16.00-16.20 Rozpoczecie Konferencji — dr hab. n. med.
Katarzyna Wawrzyniak, Bydgoszcz

Wyktad wprowadzajacy: Jak rozpozna¢ kto
nie rokuje przezycia w intensywnej terapii?
— prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kusza, Po-
znan

16.20-16.40 Pacjent z zaburzeniami endokrynologiczny-
mi leczony w oddziale intensywnej terapii —
punkt widzenia endokrynologa — prof. dr hab.

n. med. Roman Junik, Bydgoszcz

16.40-17.00 Endokrynologiczny aspekt incidentaloma
nadnerczy —dr Katarzyna Krzyzewska, Byd-

goszcz

17.00-17.20 Radiologiczny aspekt incidentaloma nadner-
czy —dr hab. n. med. Zbigniew Serafin, prof.

UMK, Bydgoszcz

17.20-17.40 Znaczenie incidentaloma nadnerczy w prak-
tyce chirurgicznej — dr hab. n. med. Maciej
Stupski, Bydgoszcz

17.40-18.00 Zabieg adrenalektomii — punkt widzenia uro-
loga — prof. dr hab. n. med. Tomasz Drewa,
Bydgoszcz

18.00-18.20 Laboratoryjny aspekt diagnostyki guzéw
chromochtonnych nadnerczy — dr hab.

n. med. Anna Stefanska, Bydgoszcz

18.20-19.00 Aspekty prawne leczenia — prof. dr hab. Ju-
styna Zajdel-Catkowska, £6dz

19.00-19.10 Dyskusja i podsumowanie Konferencji —
dr hab. n. med. Katarzyna Wawrzyniak,

Bydgoszcz

Udziat w konferencji jest bezptatny. Uczestnik otrzymuje
4 punkty edukacyjne. Prosimy o wcze$niejszg rejestracje
na adres mailowy: kikanest@cm.umk.pl

Protokdt nowoczesnej opieki okofooperacyjnej
ERAS w teorii i praktyce — punkt widzenia
anestezjologa i chirurga

Temu zagadnieniu zostata poswiecona i pod tym tytutem zorganizowana,
przez Katedre i Klinike Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Katedre
i Klinike Urologii, konferencja naukowo-szkoleniowa, ktéra odbyta sie
18 wrze$nia w Bydgoszczy.

Na wyktadach petna sala

Od kilku lat zainteresowanie tym zagadnieniem jest coraz wigksze — poste-
powanie, ktére przynosi korzysci pacjentowi, utatwia prace personelowi medycz-
nemu i znacznie ogranicza koszty placéwek jest coraz bardziej popularne na
Swiecie, jak i w Polsce. Od kilku miesiecy elementy protokotu ERAS wprowadza-
ne sg w niektorych klinikach Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.

Dzieki duzemu zainteresowaniu tym tematem i determinacji dr hab. n. med.
Katarzyny Wawrzyniak i prof. dr. hab. n. med. Tomasza Drewy udato sie zorga-
nizowa¢ konferencje poswigcong ERAS w Bydgoszczy. Spotkanie zgromadzito
ponad 150 oséb. Ciekawe wyktady wywotaty liczne pytania i dyskusje, nadajac
spotkaniu bardzo praktyczny charakter. Poza gospodarzami wyktadowcami byli:

e prof. dr hab. n med. Stanistaw Ktek, chirurg onkolog, pracujacy na Oddziale
Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego im. Stanleya
Dudricka w Skawinie, prezes Polskiego Towarzystwa Pozajelitowego, Doje-
litowego i Metabolizmu (konferencja zostata objeta patronatem Towarzy-
stwa), cztonek kilku grup roboczych towarzystw na catym Swiecie,

¢ dr Kinga Szczepanek, anestezjolog, pracujgca w Szpitalu Specjalistycznym
im. Stanleya Dudricka w Skawinie,

* mgr inz. Anna Brzegowy, dietetyk na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkolo-
gicznej Szpitala Specjalistycznego im. Stanleya Dudricka w Skawinie,

* dr n med. Jacek Szopinski pracownik Katedry Chirurgii Ogo6lnej, Chirurgii
Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej CM.UMK, kierownik Oddziatu Chirurgii
Ogolnej i Zywienia Klinicznego Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy.

ERAS - (Enhanced Recovery After Surgery) w wolnym ttumaczeniu oznacza
protokét kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw leczenia.
Stworzyli go w roku 2001 w Londynie cztonkowie grupy roboczej, ktéra przyjeta
te sama nazwe.

Celem protokotu ERAS jest zmiana formuty opieki okotooperacyjnej w taki
sposob, aby zminimalizowaé stres metaboliczny wywotany urazem, jakim jest
zabieg operacyjny. Dzigki redukcji stresu zmniejsza sig pooperacyjna insulino-
opornos¢ oraz obrzek tkanek, poprawiajg sie proces gojenia oraz wyniki reha-
bilitacji.

ERAS to udokumentowane korzysci w postaci: zmniejszenia liczby powi-
ktan okotooperacyjnych, przyspieszenia powrotu pacjenta do petnej aktywnosci,
skrocenia czasu trwania hospitalizacji, poprawy jakosci opieki $wiadczonej na
oddziatach chirurgicznych, obnizenia kosztéw opieki zdrowotne;j.

Dr n. med. Marlena Jakubczyk
,Zespdt Zywieniowy” Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy
Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii CM UMK

PRIMUM




XVII Mistrzostwa Lekarzy
Pomorza i Kujaw
w Tenisie Ziemnym

Poczatkowo w Bydgoszczy, a od kilku lat w Toruniu — juz po raz 17.
lekarze tenisisci spotkali sie na kortach ziemnych. Patronami turnie-
ju, jak co roku, byli prezesi obu izb lekarskich: dr Wojciech Kaatz
i dr Marek Bronisz. Dopisata zaréwno frekwencja (ponad 20 oso6b),
jak i piekna pogoda.

W grupie OPEN w finale Wojciech Dadasiewicz pokonat w zacie-
tym pojedynku Piotra Danielewicza (6/4, 3/6, 10/6). 3. miejsce zajat
Robert Parszuta, a 4. Marcin Chmielewski. W grupie powyzej 50 lat
wyréwnany pojedynek stoczyt Zbigniew Cieslak z Aleksandrem Sko-
pem (7/6, 7/6). Trzecie i czwarte miejsce: Mariusz Urbanski i Zbigniew
Kula. Wsrdd kobiet mistrzynia Pomorza i Kujaw lekarzy zostata Mi-
rella Pasinska.

W tym roku nagrody ufundowata Kujawsko-Pomorska Okrggowa
Izba Lekarska w Toruniu oraz Volkswagen AJ Motors.

Tradycyjnie juz zapraszamy 12 stycznia 2019 r. na Halowe
Mistrzostwa Pomorza i Kujaw, ktére juz po raz 8. odbeda sie w Byd-
goszczy.

Z kolezenskim pozdrowieniem
Zbigniew Kula

Voucher

]

1:06:34
i drugie miejsce na mecie!

W Bukéweu Gornym (23 wrzesnia) odbyt sie 33. Bieg Sokota. Jednoczes-
nie byty to 20. Mistrzostwa Polski Lekarzy na Dystansie 15 km. Do zawo-
doéw na nowej, dos¢ trudnej trasie (liczne podbiegi) przystapito ponad
300 uczestnikéw, w tym prawie 50 lekarzy z catej Polski. Pogoda dopisa-
fa (odpowiednia temperatura dla biegaczy), jednak porywisty wiatr mo-
mentami utrudniat uzyskanie dobrego czasu. Rywalizacja byta bardzo
zacigta. Wsrod uczestnikoéw obecny byt reprezentant Bydgoskiej 1zby
Lekarskiej — dr Marcin Gierach (ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrz-
nych w Nowym Szpitalu w Wabrzeznie), ktdry z czasem 1:06:34 (Srednia
4:28/km) w klasyfikacji M40 zajat drugie miejsce i stangt na podium.

; SOKOLA

TRICET POLSK] LEKARTY

Mistrzostwa Swiata w Triq

W miejscowosci Trig Aldo Moro na Malcie w dniach od
29 wrzes$nia do 5 pazdziernika spotkato si¢ 225 lekarzy i leka-
rzy stomatologéw, ktoérzy rywalizowali w 48. Mistrzostwach
Swiata Lekarzy w Tenisie. Impreza odbywa sie co roku pod
egidg World Medical Tennis Society. Zawody s3a rozgrywane
w réznych kategoriach wiekowych, poczawszy od open (do 35
lat), +35, nastepnie co 5 lat az do +80. Rywalizacja toczy sie
w singlu, deblu, mikécie, a takze w Pucharze Narodéw, na wzoér
popularnego Hopman Cup, gdzie reprezentacje poszczego6l-
nych panstw rywalizujg miedzy soba.

PRIMUM

W tym roku na Malcie Polske reprezentowato az 31 lekarzy. Uda-
to im sig wywalczy¢ 48 medali, w tym 15 ztotych, 12 srebrnych
i 21 brgzowych. Na uwage zastuguje wystep naszych lekarek, kto6-
re w Pucharze Narodéw zdobyty srebrny krazek, przegrywajac do-
piero w finale z druzyng ze Stanéw Zjednoczonych. Zawody odbywa-
ty sie w Marsa Sports Club — przepieknym obiekcie z ogromng trady-
cja, ktory istnieje od 1902 r. Na imprezie na zakoniczenie MS medale
za Puchar Narodéw wreczata sama prezydent Malty — Marie Louise
Coleiro Preca. Kolejne Mistrzostwa odbeda sie 3-9 sierpnia 2019 .
w Wilnie, a w 2020 r. lekarze powalczg w Turcji w Antalyi.

Warto wspomnie¢ rowniez, ze na krajowym podwérku lekarze sg
tenisowo jedng z silniejszych grup zawodowych. Pierwsze w histo-
rii lekarskiego sportu Mistrzostwa Polski w Tenisie Ziemnym odbyty
sie w 1991 r. w Olsztynie. W 1999 r. powstato Polskie Stowarzysze-
nie Tenisowe Lekarzy z siedzibg w Olsztynie, ktére organizuje kaz-
dego roku kilka turniejow, w tym letnie i halowe mistrzostwa Polski.
W turniejach moze zagra¢ kazdy lekarz i lekarz dentysta, posiada-
jacy dyplom i obywatelstwo polskie. Istnieje mozliwo$¢ zostania
cztonkiem PSTL, co gwarantuje m.in. nizsze wpisowe na turnieje
oraz obecno$¢ w rankingu. W przysztym roku PSTL bedzie obcho-
dzito 20-lecie istnienia, dlatego historia zatoczy koto i kolejne letnie
mistrzostwa Polski odbedg sie w Olsztynie. Wiecej informacji na
stronie PSTL.org

Marcin Pokrzywnicki - Sekretarz PSTL
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Wczoraj 1 dzis lecznictwa w Koronowie

ANDRZEJ NOWAK

Pogotowie Ratunkowe i Kolumna Transportu
Sanitarnego w Koronowie

Pogotowie Ratunkowe w Koronowie utworzono w grudniu 1961 r.
— z wydzielenia przez Miejskg Stacje Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy podstacji w Koronowie. Poczgtkowo zlokalizowane
byto przy ul. Jednosci Robotniczej 1, potem przeniesione do nowo
wybudowanej Przychodni Rejonowej w strukturach Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego w Bydgoszczy. Dyzur 24-godzinny petnit 1. ze-
spot wyjazdowy, a 2. od godziny 16. Latem dodatkowo petnit dyzur
lekarz w ambulatorium pogotowia. Wspomnie¢ nalezy tu jeszcze
o jednej placowce — Rejonowej Kolumnie Transportu Sanitarnego,
ktorg kierowat od sierpnia 1987 r. pan Adam Graczyk, ktory pozniej
uzyskat tytut ratownika medycznego. W latach $wietnosci Kolumna
miata do dyspozycji ponad 10 karetek. Zatoga liczyta 20 kierowcow
i dwoch mechanikéw. Kolumna obstugiwata osrodki zdrowia — karet-
ki wozity potozne na patronarze, lekarzy na wizyty domowe, jezdzity
w teren z pracownikiem socjalnym, z pielegniarka na zabiegi do domu
pacjenta. Przywozity tez specjalistéw ze szpitali bydgoskich do Ko-
ronowa. W grudniu 1991 r. razem zorganizowali§my uroczystosci
Jubileuszu 30-lecia Pogotowia Ratunkowego w Koronowie. W gronie
przedstawicieli WSZ w Bydgoszczy, pierwszych i obecnie dyzuru-
jacych lekarzy, kierowcéw, sanitariuszy, wtadz miasta i dyrekc;ji
Z0Z-u obchodzilismy jubileusz.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Koronowie

1 lipca 1983 r., na mocy zarzgdzenia wojewody bydgoskiego, w Ko-
ronowie utworzono Zespé6t Opieki Zdrowotnej. W dokumencie czyta-
my: ,Zespo6t Opieki Zdrowotnej przejmie zadania, Srodki materialne
od: 1. Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Bydgoszczy w zakre-
sie dziatalnosci — Przychodni Rejonowej w Koronowie, Wiejskiego
Osrodka Zdrowia we Wtelnie, Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Wierz-
chucinie Krolewskim, Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Makowarsku,
Punktu Lekarskiego przy POM w Stopce, Podstacji Pomocy Doraznej
w Koronowie; 2. Przemystowego Specjalistycznego ZOZ w Bydgosz-
czy w zakresie dziatalno$ci — Miedzyzaktadowej Przychodni przy
Kombinacie Gospodarki Parkiem Obrabiarkowym ,PONAR-REMO”
w Koronowie; 3. Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swieciu w zakresie
dziatalnosci — Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Serocku”.

W uzasadnieniu wniosku lekarz wojewo6dzki stwierdza, ze ,utwo-
rzenie ZOZ-u w Koronowie jest zgodne z zapotrzebowaniem spotecz-
nym ludnosci miasta i gminy Koronowo i jest akceptowane prze tam-
tejsze wtadze administracyjno-polityczne. Stworzone zostang warun-
ki do lepszego zaspakajania potrzeb leczniczo profilaktycznych za-
rébwno og6tu mieszkancéw jak i zatdég pracowniczych”. Wigczone
wiec zostaty do ZOZ-u wszystkie placoéwki spotecznej stuzby zdrowia,
znajdujgce sig na terenie miasta i gminy Koronowo, dziatajgce do-
tychczas w ramach trzech zaktadéw. Dyrektorem ZOZ-u zostat lek.
Andrzej Lipkowski, dotychczasowy kierownik Przychodni Rejonowe;j
w Koronowie.

Przychodnia Rejonowa w Koronowie

Nie sposéb przedstawi¢ wszystkich pracownikow Przychodni Rejono-
wej w Koronowie. Podjatem tu prace w listopadzie 1980 r. — w poradni
dzieciecej. Przychodnig kierowat wtedy, przyjmujgcy w poradni laryn-
gologicznej, lek. Witold Koprowski. W poradni ogélnej pracowat lek.
Makis Spanidis i lek. Teresa Ratajczyk-Tazbir (pracuje tu do dzis). Po-
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magali im, po pracy w Zaktadzie Karnym, felczerzy: Leon Cieszynki,
wowczas przewodniczgcy Rady Miejskiej Koronowa, i Szocinski.
W poradni dziecigcej pracowata lek. pediatra Barbara Saganowska —
moja pierwsza nauczycielka pediatrii. W przychodni byli tez specjalisci:
ginekolog dr n. med. Marek Grabiec, dzisiaj profesor — kierownik Kilini-
ki Ginekologii i Potoznictwa w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Byd-
goszczy, lek. Jerzy Sielski, wowczas ordynator oddziatu chirurgicznego
w Szpitalu XXX-lecia w Bydgoszczy — prowadzit poradnig chirurgiczng
w zaktadach ,Ponar-Remo”. W poradniach stomatologicznych spoty-
kamy lek. dent. Jerzego Musiata i lek. dent. Iwong Goliszewska-No-
wak. W szkolnych gabinetach stomatologicznych pracuje Krystyna
Musiat i Teresa Sobieranska, a w ,Ponar-Remo” lek. dent. Romana
Kotcz. W kazdej szkole jest gabinet lekarski z pielegniarkg szkolna,
gdzie pediatrzy przeprowadzajg badania bilansowe dzieci.

Wiejskie Osrodki Zdrowia

W wiejskim o$rodku zdrowia mieszka najczesciej jego kierownik le-
karz, ktéry razem z zespotem — stomatologiem, ginekologiem, potoz-
na i pielegniarkg dbajg o zdrowie mieszkancéw swojej wsi. W latach
80. kierownikiem Wiejskiego Osrodka Zdrowia w Makowarsku byt
felczer Jan Goliszewski, Wiejskiego O$rodka Zdrowia w Wierzchuci-
nie Krolewskim — lek. Harry Depka, anestezjolog (dyzurowat tez
w Pogotowiu Ratunkowym w Koronowie). WOZ-em w Serocku kiero-
wat lek. Zbigniew Lewczuk — laryngolog, dojezdzajgcy do osrodka
z Bydgoszczy. We Wtelnie — lek. Henryk Porzych — pediatra, ktéry
obstugiwat rowniez Punkt Lekarski POM w Stopce.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Jest rok 1998 — ZOZ w Koronowie wchodzi w 15. rok dziatalnosci.
W Polsce przygotowuje sie przeprowadzenie 4 reform. Jedng z nich
jest reforma stuzby zdrowia. Zaktada wprowadzenie kas chorych,
instytucji lekarza rodzinnego, wolnego wyboru lekarza i pielegniarki.
Witedy tez wojewoda bydgoski na mocy ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej przeksztatca koronowski ZOZ w samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej pod nazwg SPZOZ w Koronowie. Zaktad
podejmuje dziatalno$¢ 1 grudnia 1998 r. Zostaje wpisany do Krajo-
wego Rejestru Sagdowego i Rejestru Wojewody, uzyskuje samodziel-
nos¢ finansowg. Organem zatozycielskim dla SPZOZ-u zostaje sa-
morzad miasta i gminy w Koronowie.

Od stycznia nastepnego roku czterech lekarzy pracujacych w za-
ktadzie rozpoczyna wtasne dziatalno$ci gospodarcze i w zgodzie
z ustawg zabiera cze$¢ personelu (gtéwnie pielegniarki i pacjentow),
tworzgc odrebne podmioty medyczne — dwa w miescie i dwa w gmi-
nie. W strukturze SPZOZ pozostajg: Przychodnia Rejonowa, Labora-
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torium, Pogotowie Ratunkowe, WOZ w Makowarsku, Administracja
z Rejestrem Ustug Medycznych i Kolumna Transportu Sanitarnego.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie majg tatwe-
go startu. Szpitale zadtuzajg sie szybko, tracg ptynno$¢ finansowa,
wprowadzajg restrukturyzacje zatrudnienia, kreslg plany naprawcze.
W kwietniu dyrektor Andrzej Lipkowski zostaje dyrektorem Szpitala
Miejskiego w Bydgoszczy i odchodzi z zaktadu. Jestem wtedy rad-
nym koronowskiego samorzgdu i adiunktem w Klinice Pediatrii AM
w Bydgoszczy. Przygladam sie tym przeksztatceniom i podejmuje
wazng w moim zyciu decyzje. Staje do konkursu na dyrektora
SPZOZ-u i kresle przed komisjg konkursowg mojg wizje utrzymania
zaktadu w obecnym ksztafcie i jego rozwoju. Sg tez inne wizje — spry-
watyzowania zaktadu, rozwigzania laboratorium. Komisja przyjmuje,
o dziwo, mojg. Radni, gtéwnie zwigzani ze stuzbg zdrowia, nie wrézg
zaktadowi dtugiego istnienia.

Zastaje tu liczne problemy do rozwigzania. Trzeba wprowadzi¢
restrukturyzacje stanowisk pracy, bo kasa zaktadu $wieci pustkami,
zalegamy z ptatno$ciami za paliwo, leki. Rejestr Ustug Medycznych,
ktory miat obstugiwaé caty powiat bydgoski i przynosi¢ dochody, nie
podejmuje swojej dziatalnosci, pracownicy dalej sg na garnuszku
SPZ0OZ-u. Nowo powstate NZOZ-y nie zabierajg kierowcéw i wystu-
zonych fiatéw 125 p do swoich placéwek. Kasa Chorych drastycznie
zmniejsza w potowie roku kontrakt na pogotowie — nie finansuje porad
udzielonych w ambulatorium, wprowadza finansowanie tzw. dobo-
-karetek, co pokrywa zaledwie 1/3 kosztéw dziatalno$ci pogotowia
ratunkowego.

Jest pilna potrzeba zakupu nowych samochodéw sanitarnych, bo
z fiatami 125p nie mamy szans na zawarcie kontraktu z kasami cho-
rych. Prowadze rozmowy z organem zatozycielskim, piszemy wnio-
ski do Ministerstwa Zdrowia. Sam jestem mile zaskoczony rezulta-
tami tych zabiegéw — w 2001 r. ze $rodkéw Urzedu Miasta zakupio-
no dla nas ambulans ,W”, a miesigc pézniej z funduszu Ministerstwa
Zdrowia kupujemy ambulans ,R”. | to mercedesa. Sg samochody —
teraz zbieramy fundusze na ich wyposazenie w sprzet medyczny,
aby mozna byto stang¢ do konkursu o kontrakt na karetke ,R”, lepiej
finansowang przez kasy chorych. Organizujemy w tym celu wspélnie
z Domem Kultury, burmistrzem i samorzadem koncert charytatywny
na wyposazenie karetki ,R”, szukamy sponsorow, apelujemy do
spoteczenstwa o $rodki. Mamy 50 tys. zt. Kupujemy wiec defibryla-
tor, respirator i reszte niezbednego sprzetu. Zdobywamy kontrakt.

W 2004 r. startujemy po $rodki unijne. Piszemy projekt pt. ,,Zakup
sprzetu diagnostyczno-leczniczego i platformy schodowej dla przy-
chodni SPZOZ w Koronowie”. Uzyskujemy dofinansowanie w kwocie
186 tys. zt. Doktadamy $rodki wtasne i za 230 tys. kupujemy sprzet
medyczny niezbgdny w Przychodni, aby spetni¢ warunki stawiane
w konkursie ofert w NFZ. Instalujemy winde dla oséb niepetnospraw-
nych, nowoczesny wielofunkcyjny ultrasonograf, unit stomatologiczny
i analizator hematologiczny w laboratorium. Z USG korzysta ortope-
da, kardiolog, ginekolog i podstawowa opieka medyczna. Pacjent nie
jezdzi na badania do szpitali bydgoskich, my zmniejszamy koszty
dziatalnosci.

W 2006 r. ponownie siegamy po $rodki z Ministerstwa Zdrowia
(program Zintegrowane Ratownictwo Medyczne) i kupujemy drugi du-
zy ambulans ,R”, samoch6d osobowo-dostawczy oraz aparat EKG
dla Ratownictwa Medycznego, umozliwiajgcy przedszpitalng diagno-
styke ostrych zaburzen uktadu krgzenia.

W roku 2007 modernizujemy pracownie radiologiczng. Aparat RTG
z roku 1967 jest wyeksploatowany, naprawy nierentowne. W pracow-
ni instalujemy konieczng wentylacje, wymieniamy instalacje elektrycz-
ng. Inwestycja prowadzona jest z zaangazowaniem $rodkéw z budze-
tu miasta w wysokoséci 200 tys. zt i wiasnych w wysokoéci 181 tys.

can.

O autorze: dr n. med. Andrzej Nowak funkcje dyrektora Samodzielnego Pub-
licznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Koronowie petni od 1999 r. Jest specja-
listg pediatrii i kardiologii. Wspotpracuje ze Szpitalem Tucholskim i Klinikg
Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Collegium Medicum UMK. Hobby:
turystyka goérska (zaliczone — Rysy i Granaty), narciarstwo biegowe i biegi.
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Gospodarzem wieczoru bedzie
Sw. Mikolaj,
a zabawe poprowadza jego pomocniczki.
Impreza potrwa 1,5 godz.,
a odbedzie sie w trzech turach:
o010, 121 14.

: Czekamy na zapisy
do 20 listopada
Jolanta Klewicz
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Na tegoroczny karnawatowy bal
zapraszamy Panstwa
do hotelu FOCUS PREMIUM ,POD ORLEM”

Obiecujemy dobrg muzyke
- zagra dla nas JAZZ BAND JOZEFA ELIASZA
i zabawe - bal poprowadzi znany
w Bydgoszczy wodzirej
oraz na wykwintny poczestunek.
Liczba miejsc jest mocno ograniczona,
bo mozemy ugosci¢ TYLKO 100 PAR,
awiec zalecamy nie zwlekac z decyzja
i juz dzis zarezerwowac sobie
23 LUTEGO 2019 ROKU!

Szczegoty w kolejnym ,,Primum” i na stronie BIL.
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Pigkni, miodzi, zdrowi i...

Z uSmiechem na twarzy zyczymy sobie tego z okazji kolejnych
rocznic. W urzeczywistnieniu tych zyczen pomagaja nam najnowo-
czesniejsze terapie, zmiana stylu zycia, technologie i wiele innych
czynnikéw. $rednia diugo$é zycia to obecnie dla kobiet 82, a dla
mezczyzn 73 lata. 20% spoteczefistwa to osobhy powyzej 60. roku
zycia. W ciagu kolejnych dwudziestu lat liczba polskich stulatkéw
wzrosnie pigciokrotnie! Niebezpieczne dla zdrowia i Zzycia w tej
grupie wiekowej sa upadki. Ulega nim 25-40% osob w wieku 65
i wiecej lat. WSrad oséhb po 80. roku zycia upadkowi ulega przynaj-
mniej raz w roku co drugi senior. Na to wszystko naktadaja sie
dane dotyczace wzrastajacego odsetka osdh samotnych. Aktualne
dane dla Polski to 28% gospodarstw i niestety z réznych przyczyn
ten wskaznik bedzie rést. Diugie zycie nie zawsze taczy sie ze
zdrowiem w kazdym jego aspekcie — fizycznym, psychicznym czy
sensorycznym. Wszystko to wptywa na zdolno$¢ do samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania. Jak w takim Swietle za-
dbhaé o nasza zmieniajaca sie umiejetno$é zachowania samodziel-
no$ci we wtasnym domu?

BEATA IGNASIAK

Nasze mieszkania czy domy stajg sie naszymi sprzymierzeficami w tym
procesie...lub wrecz przeciwnie. Jak zaprojektowa¢ mieszkanie lub po-
jedyncze pomieszczenie, by wesprzeé ten proces? Celowo nie méwie
o projektowaniu dla senioréw, bo tak naprawde mimo wieku ,w sercu
ciggle maj”. Nie chcemy by¢ stygmatyzowani w zadnym obszarze,
w kwestii wieku przede wszystkim (my kobiety wiemy cos na ten te-
mat). Chciatam raczej podzieli¢ sie refleksjg na temat bezpiecznego
i funkcjonalnego domu dostosowanego do potrzeb oraz projektowania
spersonalizowanego — uwzgledniajgcego réwniez nastepstwa prze-
mian demograficznych. Rzady w wigkszosci krajow szukajg optymal-
nych rozwigzan do zorganizowania systemu opieki. Kierunki tych po-
szukiwan aktualnie w wielu krajach prowadzg do odwrotu od budowa-
nia domoéw opieki na rzecz wsparcia w przeprowadzaniu adaptacji
mieszkan, w ktorych beneficjenci tych projektéw w naturalnym $rodo-
wisku mogliby samodzielnie funkcjonowac. W Polsce ten proces jest na
poczatku drogi, na razie poprzez organizacje spoteczne szukamy me-
todologii, jak taki system adaptacji zorganizowac.

Kuchenne rewolucje... Cho¢ rzecz nie o gotowaniu... llez spot-
kan rodzinnych, mniej lub bardziej oficjalnych, rozpoczyna sie lub
konczy w kuchni? To serce kazdego domu — od niej chciatabym za-
czgé. Wszyscy pamigtamy o powierzchni manewrowej dla oséb na
wobzkach, o minimalnej szerokoéci korytarzy (120 cm). Ale kuchnia
to przede wszystkim odpowiednio zaprojektowany cigg roboczy
z wtasciwej wielkoscig lodowka, zmywarkg, zamontowanymi tak, by
osoba na wozku miata do nich swobodny dostep. Nie wspominajac
o wtasciwie zaprojektowanych szufladach, utatwiajgcych dostep do
tego, co w kuchni niezbedne. Rewolucyjnym rozwigzaniem sg
w kuchni — od niedawna dostepne réwniez w Polsce — teleskopowe
systemy do podnoszenia lub obnizania np. blatu roboczego czy bla-
tu ze zlewem (specjalny system montazu przytgcza wod.-kan),
wszystko w zakresie kilku przyciskow pilota. Tg technologie mozemy
réwniez zaobserwowac¢ w stotach. Jednak tym, co zrobito na mnie
najwieksze wrazenie, gdyz mogtam osobiscie sprawdzic, jak ten sy-
stem dziata — byty goérne szafki, do ktérych do tej pory osoba na
wozku praktycznie nie miata dostepu, rowniez z elektrycznie stero-
wanym systemem obnizajgcym je lub w razie potrzeby podnoszg-
cym. Tym, co trzeba przedyskutowac z konstruktorem, sg mozliwo-

§ci techniczne montazu takich szafek — modut ma adekwatng wage
i trzeba wzig¢ pod uwage ewentualne wzmocnienie $ciany przed
zastosowaniem takiego rozwigzania.

Przyjemna kapiel... Miejscem, do ktérego przywigzujemy duzg
wage, jest tazienka. Co jakis czas ci z nas, ktorzy zmieniajg samocho-
dy, analizujg wiele parametrow, ktére sg dla nich wazne. Jednym
z nich jest, obecnie juz w standardzie, ruchoma kolumna kierownicy.
Czy wiedzg Panstwo, ze podobne rozwigzanie techniczne mamy do
dyspozycji w umywalkach? Mozemy je zastosowa¢ zardwno w miesz-
kaniach prywatnych, w ktérych jest duza dysproporcja wzrostu uzyt-
kownikow, jak i w szpitalach, gdzie jest jednoczesnie wielu uzytkow-
nikbw czy tez w domach opieki, gdzie nastepuje naturalna rotacja
mieszkancow. Uzupetnieniem tego systemu jest horyzontalna kon-
strukcja umozliwiajgca przesuwanie krzesetka pod prysznicem — ma
to znaczenie w sytuacjach, gdy mamy niewiele miejsca do dyspozycji
lub gdy potrzebne sg np. dwie osoby, zeby poméc przemiesci¢ sie
z wézka na siedzisko. Z kronikarskiego obowigzku musze przypo-
mnie¢ o wtasciwej antyposlizgowosci ptytek na podtodze, bo zdarzy-
to mi sie ostatnio zrezygnowaé ze wspodtpracy, gdy inwestor sam
podijat decyzje i zamontowat absolutnie niespetniajgce kryteriéw ptytki.
...C6z, kazdy ma prawo zrobi¢ sobie krzywde — ale na wtasng odpo-
wiedzialnos¢. ..

Ciekawym rozwigzaniem dla pacjentéw z demencjg (w 2030 r.
w Europie ma to dotyczy¢ ok. 14 min os6b ) sg umywalki w kontrastu-
jacym kolorze — kontrasty poprawiajg orientacje takze u pacjentow
w niedowidzeniem. Do tego cata gama produktéw uzupetniajacych —
dozownik mydta, uchwyty, porecze — w tym samym kolorze. Nato-
miast ruchome lustra pozwalajg dostosowac ich potozenie do osoby
zaréwno stojgcej, jak i na wozku. Ponadto, w razie gdy pacjent z de-
mencjg juz nie bedzie siebie rozpoznawat, mozna zastoni¢ je materia-
tem. Catg te oferte uzupetniajg np. kolorowe klamki do drzwi lub
okien.

Kolejnym watkiem, ktéry dla projektanta wnetrz ma znaczenie, jest
wzrastajgca liczba os6b otytych — mamy do dyspozyciji produkty z do-
puszczalnym obcigzeniem do 300 kg. Na drugim krancu tej historii sg
tazienki w osrodkach opieki psychiatrycznej. Tu z kolei przemyst ofe-
ruje specjalny system wyposazenia dla obiektéw o podwyzszonym
ryzyku wystgpienia préby samobdjczej — np. wieszaki, ktére spadajg
ze Sciany przy ciezarze wigkszym niz 25 kg, drgzki czy magnesy do
zastonek réwniez funkcjonujgce do cigzaru 25 kg. Drazek na stu-
PRIMUM




chawke prysznicowg jest zamontowany pod kgtem 45 stopni, co
utrudnia mocowanie potencjalnie niebezpiecznych dla zycia i zdrowia
przedmiotéw, np. liny.

Po pierwsze bezpieczenstwo. Nie bez przyczyny wspomniatam
na poczatku o liczbie upadkéw, dlatego, ze dla osoby samotnej be-
dzie miato znaczenie, czy moze sig bezpiecznie porusza¢ po catym
domu. Do dyspozycji mamy wiele poreczy o réznych kolorach. Moze-
my konsekwentnie stosowac¢ ten sam kolor, ktéry majg np. akcesoria
w tazience, by zachowac pewng spbjnos¢, ale i kontynuowac popra-
wianie orientacji we wtasnym mieszkaniu. Zwracajmy tez uwage na
dobér whasciwych, stabilnych krzeset i stotéw, gdyz najczesciej opar-
cie sie 0 jedng krawedz krzesta powoduje upadek razem z nim (gdy
jest lekkie) i wszelkie nastepstwa z tego wynikajace.

Jesli mowa o salonie, to koniecznie kanapy z zagtbwkami. Mysle,
ze kazdy z nas ich potrzebuje — bez wzgledu na wiek. Jestesmy w do-
brej sytuacji, gdyz mamy w regionie producenta takich kanap, naroz-
nikow i foteli relaksacyjnych.

Last but not least. Sypialnia to chyba najbardziej intymnie
miejsce w domu. Nie bez przyczyny my, projektanci, méwimy o niej
przestrzen prywatna. Przywigzujemy duzg wage do tego, by rze-
czywiscie to byto ,nasze wnetrze”. O tym, ze Swiatto wszedzie mo-
zemy mie€ na klasniecie czy pilota, to wiemy. Mozemy wybiera¢
tez rodzaj $wiatta — dzienne o poranku, a przy koncu dnia inne.
Meble adekwatne do potrzeb réwniez. Centralnym elementem tego
miejsca jest niezmiennie t6zko. Ma zaspokoi¢ nasze poczucie
estetyki, ale takze potrzeby zwigzane z funkcjonalnoécia . Nie mu-
simy rezygnowac z wzornictwa, atrakcyjnej kolorystyki czy ksztat-
tu, pamietajmy, ze mozemy zamoéwi¢ model z elektrycznie regulo-
wanym stelazem — prosze mi zaufa¢ — w niczym nie przypominajg
szpitalnych tézek.

To, co dla kazdego z nas wazne, to takze zastosowanie odpowied-
nich oktadzin na éciany. O ile w budynkach uzytecznosci publicznej
mamy do dyspozycji specjalne warstwy pokrywajgce $ciany — zabez-
pieczajgce przed pobrudzeniem lub tatwe w czyszczeniu, o tyle w bu-
dynkach prywatnych, ze wzgledu na walory estetyczne i koszty, nie
bytby to naturalny wybor. Na szczescie nie musimy rezygnowac ani
z funkcjonalnosci, ani z ulubionego koloru. Od zesztego roku mamy
do dyspozycji w Polsce farbe z technologig scuff resistant, ktéra jest
odporna na pobrudzenie przez rolki, kota wozkéw, itp., itd. Stosujac
tego typu produkt oszczedzamy czas, pienigdze (koszt kolejnej ekipy
malarzy w domu i to szybciej niz planowalismy), ale przede wszystkim
otrzymujemy codzienng czysto$¢ $cian.

Jesien zycia przychodzi do nas bez wzgledu, czy tego chcemy czy
nie — w jaki sposéb ten proces bedzie przebiegat, w pewnych aspek-
tach zalezy od nas. Jednakowoz nie na wszystko bedziemy miec¢ re-
alny wptyw. Na to, w jaki sposéb zorganizujemy opieke nad swoimi
bliskimi, gdy taki moment nadejdzie — akurat tak. Kiedy$ badania po-
kazywaty, ze zdolno$¢ do opieki nad seniorami w rodzinie zalezy od
liczby kobiet, teraz juz jest inaczej. Mozemy zadbag, by ten czas byt
bezpieczny, harmonijny, estetyczny i... dobrze zaprojektowany.

Autorka o sobie: Jestem projektantkg i stylistkg wnetrz
z psychologicznym zacigciem. Preferuje projektowanie
wnetrz prywatnych, choé¢ nie stronie od wnetrz uzytecz-
nosci publicznej. Moje prace publikowano w topowych
magazynach wnetrzarskich w Polsce. Zrealizowatam se-
sje fotograficzng dla amerykanskiego producenta luksu-
sowych farb. Od kilku edycji jestem jurorkg ogélnopol-
skiego konkursu Dobry Design. DoSwiadczenie z pracy
w branzy farmaceutycznej dato mi szerszg perspektywe
w postrzeganiu potrzeb klienta i jego jakosci zycia. Spowodowato takze za-
angazowanie sie w kampanig spoteczng promujacg profilaktyke raka piersi
w regionie. Prywatnie jestem mama 13 letniej mtodej damy Agaty.
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Serdecznie dzigkuje zespotowi kardiochirurgéw: Panu Doktorowi Markowi Pawlowi Bokszatiskiemu, Panu
Doktorowi Jarostawowi Kotakowskiemu, Radiologowi Panu Doktorowi Piotrowi Strzesniewskiemu oraz
Pani Doktor Anestezjologii i Intensywnej Terapii Joannie Wieczorek — za szczesliwie przeprowadzony
1 sierpnia 2018 r. zabieg operacyjny przezcewnikowego wszczepienia protezy biologicznej zastawki aortalnej.

Serdeczne podzigkowania sktadam rowniez za przeprowadzenie koniecznych badan przedoperacyjnych.
W tym Pani dr n. med. Annie Purzyckiej-Jazdon za HRCTP.

Wyrazy szczegolnej wdzigcznosci sktadam zespotowi pielegniarskiemu Kliniki Kardiochirurgii pod
kierownictwem Pani mgr Iwony Leszczyfiskiej.

Osobne podzigkowania sktadam Panu Doktorowi Andrzejowi Gnilce za sprawne i zZyczliwe pokierowanie

koniecznymi badaniami przygotowawczymi do operacji.

Wyrazy szczegblnego uznania i podzigkowanie kieruje do Szefa Kliniki Kardiochirurgii Szpitala Uniwersy-

teckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy Pana dr. hab. n. med. Lecha Anisimowicza, prof. UMK,

za niezwykle sprawne i merytoryczne kierowanie Klinikg.

Z wyrazami szacunku
i kolezenskim pozdrowieniem
Tadeusz Zlotowski
Lekarz emeryt




Smieré kazdego czlowieka umniejsza mnie,
albowiem jestem zespolony z ludzkoscig.
Przeto nigdy nie pytaj, komu bije dzwon; bije on tobie.

John Donne, poeta angielski (1572-1631),
cytat bedgcy mottem do ,Komu bije dzwon” Ernesta Hemingway’a

—

Wspominamy

Januariusz Barczyk
ur. 17.05.1941 » zm. 6.03.2018 * lekarz, specjalista w dziedzinie okulistyki;
Akademia Medyczna w Biatymstoku, rok ukonczenia 1965

Matgorzata Chrupek
ur. 4.06.1958 « zm. 19.11.2017 « lekarz, specjalista w dziedzinie chirurgii
dzieciecej; Akademia Medyczna w Warszawie, rok ukonczenia 1983

Halina Chrzaszcz
ur. 2.01.1936 ¢ zm. 4.01.2018 ¢ lekarz; Akademia Medyczna w Poznaniu,
rok ukonczenia 1961

Celina Chylewska
ur. 1.09.1938 ¢ zm. 13.10.2017 « lekarz dentysta, specjalista w dziedzinie
stomatologii dzieciecej; Akademia Medyczna w Poznaniu, rok ukonczenia 1962

Gertruda Czajkowska
ur. 13.09.1926 « zm. 24.01.2017 e lekarz dentysta, specjalista w dziedzinie
stomatologii dzieciecej; Akademia Medyczna w Gdansku, rok ukonczenia 1954

Marek Dziedzic
ur. 6.03.1961 « zm.22.01.2018 * lekarz, specjalista w dziedzinie chirurgii
ogoinej; Akademia Medyczna w Bydgoszczy, rok ukoniczenia 1986

Romuald Furche

ur. 10.02.1930 * zm. 12.11.2017 e lekarz, specjalista w dziedzinie fizjoterapii
i balneoklimatologii, organizacji ochrony zdrowia, rehabilitacji ogdlnej, chirurgii;
Akademia Medyczna w Poznaniu, rok ukonczenia 1955

Jozef Grabowski
ur. 18.07.1945 « zm. 12.07.2018 e lekarz, specjalista w dziedzinie chirurgii
ogoinej; Akademia Medyczna w Gdansku, rok ukonczenia 1971

Maria Handke
ur. 8.09.1937 ¢ zm. 21.07.2018 * lekarz dentysta, specjalista w dziedzinie
stomatologii ogdlnej; Akademia Medyczna w Gdansku, rok ukonczenia 1961

Stanistaw Hryniuk

ur. 11.03.1924 « zm. 6.08.2018 ¢ lekarz, doktor hab. n. med.,
specjalista w dziedzinie chirurgii, organizacji ochrony zdrowia;
Akademia Medyczna w Poznaniu, rok ukonczenia 1951

Grazyna Kalinska

ur. 6.01.1947 « zm. 17.02.2018 ¢ lekarz, specjalista w dziedzinie
anestezjologii i reanimacji; Akademia Medyczna w Gdarnsku,

rok ukoriczenia 1975

Jozef Katuzny
ur. 17.03.1940 « zm. 14.01.2018 e lekarz, profesor, specjalista w dziedzinie
okulistyki; Akademia Medyczna w Poznaniu, rok ukonczenia 1964

Tadeusz Kieliszczyk

ur. 22.02.1935 ¢ zm. 1.01.2018 e lekarz, specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii; Wojskowa Akademia Medyczna

im. gen. dyw. Bolestawa Szareckiego w todzi, rok ukonczenia 1964

-—

Lekarze, o ktorych od 1 pazdziernika 2017 do 30 wrze$nia 2018 r.
umniejszone zostato grono Bydgoskiej Izby Lekarskiej
(Zamieszczamy liste zmartych lekarzy, ktdrych $mier¢ zgtoszono w BIL)

Wanda Kondziela-Brzyk
ur. 31.05.1926 « zm. 19.04.2017 e lekarz, specjalista w dziedzinie chirurgii,
okulistyki; Akademia Medyczna w Gdarnsku, rok ukorczenia 1951

Wojciech Konopka
ur. 2.10.1949 « zm. 15.02.2018 e lekarz, specjalista w dziedzinie pediatrii;
Akademia Medyczna w Gdarisku, rok ukoriczenia 1976

Janina Koztowska

ur. 22.06.1929 « zm. 20.01.2018 e lekarz dentysta, specjalista

w dziedzinie stomatologii dziecigcej; Akademia Medyczna w Poznaniu,
rok ukoniczenia 1954

Remigiusz Kusiewicz

ur. 4.01.1960 zm. 15.08.2018 ¢ lekarz, doktor n. med., specjalista
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii; Akademia Medyczna
w Bydgoszczy, rok ukonczenia 1985

Jan Milla
ur. 23.06.1928 ¢ zm. 27.01.2018 e lekarz, specjalista w dziedzinie choréb
ptuc, pediatria; Akademia Medyczna w Poznaniu, rok ukonczenia 1955

Konrad Murawski

ur. 25.06.1930 * zm. 5.01.2018 e« lekarz, specjalista w dziedzinie
organizacji i taktyki stuzby zdrowia; Wojskowa Akademia Medyczna
im. gen. dyw. Bolestawa Szareckiego w todzi, rok ukonczenia 1970

Artur Rgczewski

ur. 12.10.1930 « zm. 28.11.2017 e lekarz dentysta, specjalista w dziedzinie
ortodongji, stomatologii ogdlnej; Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu, rok ukonczenia 1953

Ludwik Rozen

ur. 22.07.1937 * zm. 27.01.2017 e lekarz, doktor n. med., specjalista
w dziedzinie dermatologii i wenerologii; Wojskowa Akademia Medyczna
im. gen. dyw. Bolestawa Szareckiego w todzi, rok ukonczenia 1968

Janusz Sieczko

ur. 8.01.1936 ¢ zm. 26.12.2017 e« lekarz, specjalista w dziedzinie
choréb zakaznych, epidemiologii; Wojskowa Akademia Medyczna
w todzi, rok ukoniczenia 1961

Beata Solinska-Lewna
ur. 1.06.1967 * zm. 3.02.2018 ¢ lekarz, specjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii; Akademia Medyczna w Bydgoszczy, rok ukoriczenia 1992

Eugenia Szatkowska
ur. 13.09.1927 « zm. 1.07.2017 « lekarz, specjalista w dziedzinie chirurgii
ogolnej; Akademia Medyczna w Poznaniu, rok ukonczenia 1954

Jerzy Wisniewski

ur. 17.02.1932 ¢ zm. 11.06.2017 e lekarz, specjalista w dziedzinie
chirurgii ogélnej, potoznictwa i ginekologii; Charkowski Instytut Medyczny,
rok ukoficzenia 1958



WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

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

Telefon 602 753 233

WYNAJME

GABINET LEKARSKI

W BYDGOSZCZY
OSIEDLE BLONIE

Zainteresowane
osoby prosze o kontakt
pod numerem telefonu

695 027 171

Zapraszamy K |n
do BIURA G
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
KEl ot Prituthoina

R W| Gypier s Htniy . jusena

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

PRIMUM

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Gdy spadajg jak liscie
Kartki dat z kalendarzy
Kiedy szaro i mgliscie
Trzeba marzy¢

Jonasz Kofta

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Dzisiejsze moje wypociny chee zaczaé od pytania: Czy jest wsréd
nas ktos, kto nigdy nie oddawat si¢ marzeniom? Chyba nie!

Bo jak to picknie jest pomarzyc sobie od czasu do czasu! | akurat
W tym momencie przypommniatem sobie film ogladany przeze mnie
w latach 50. ub. wieku, a zatytutowany ,,Pigknosci nocy”, w ktérym
to filmie wspaniaty aktor Gerard Philipe nie chciat sig budzié tylko
dlatego, aby nie przerywaé marzei sennych. A marzenia te doty-
czyty jego upajajacych przezyé z pieknymi kobietami. Jakze ja
wéwczas tych jego marzei zazdroscitem!

No, ale to byt film i tylko film, a wmarzenia wmogg i powinny do-
tyczyé takze i naszej codziennosei. Dosé popularny ostatnimi czasy
pisarz Paulo Coelho powiedziat, ze ,,mozliwosé spetniania marzei
jest tym, co sprawia, ze zycie nabiera prawdziwego smaku!”

Spetnienia marzei! lle ja bym dat, zeby choé niewielka czesé
moich marzei, zwtaszeza tych z ostatnich lat, wmogta sie spetnié!
No, ale zycie niestety nie zawsze, a raczej nawet rzadko, spetnia
nasze marzenia i oczekiwania! Co nie znaczy, ze nie wolno nam
powmarzyé, zeby byé moze nasze zycie nabrato z czasem prawdzi-
wego smaku!

Kiedy pisze te stowa zrobito sig juz do$é péino i ciemmnica za ok-
nami. To chyba zrobie tak, jak zaleca Andrzej Poniedzielski:

»Chyba juz mozna i$¢ spaé

Dzi$ pewnie nic sie nie zdarzy

Chyba juz mozna sig potozyé

MarzeA na jutro trzeba namarzyl’

Mitych marzer, nie tylko sennych, wszystkim Kolezankom i Ko-

legom zycze,
Jak zwykle Wasz . -
A 1 A\*J&gn pu sk

Zapewnij sobhie hezpieczenstwo

» Ubezpieczenia zawodowe dla lekarzy
L i lekarzy dentystéw — cztonkow BIL.

» Zawsze tanio, dostosowane do indywidualnych
L potrzeb i wymogdéw prawa.

» Minimalna sktadka — maksymalna ochrona.

Ryszard Urbanski — Broker ubezpieczeniowy ¢ tel. 606 930 450

e-mail: ryszard.urbanski@eurobrokers.com.pl




Spotkania
Lekarzy Seniorow!

DAM PRACE

Zatrudnie lekarza do POZ w Przychodni
w Bydgoszczy przy ul. Pelplinskiej 139 (For-
don). Kontakt: 603 334 530.

L 2

Centrum Reumatologii i Rehabilitacji Sp.
Z 0.0. z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. Mar-
kwarta 8 zatrudni lekarza ze specjaliza-
cja w dziedzinie ortopedia i traumatolo-
gia narzadu ruchu lub lekarza w trakcie
specjalizacji do pracy w poradni urazowo-
-ortopedycznej (kontrakt z NFZ). Kontakt:
604 060 949.

2

Prywatny gabinet stomatologiczny w Byd-

goszczy (Bartodzieje) nawigze wspoétpra-

ce z lekarzem dentystg i chirurgiem

stomatologicznym. Kontakt: 501 405 645.
*

Przychodnia ,Nad Wistg” Sp. z 0.0. w Byd-
goszczy, ul. Pielegniarska 13 zatrudni le-
karza do pracy w POZ (lekarz medycy-
ny rodzinnej, choréb wewnetrznych lub
w trakcie specjalizacji). Oferujemy prace
w Poradni Ogélnej w zgranym zespole leka-
rzy. Kontakt: 608 580 767.

L gl

® W listopadzie — 7.11 o godz. 14.30 —

wyktad pt. ,Design w kazdym wieku. Jak za-

projektowa¢ bezpieczne i funkcjonalne wnetrze” wygtosi Beata Ignasiak — projektantka

i stylistka wnetrz.

® W grudniu — 8.12 o godz. 11.00 zapraszamy na wspdélng Wigilie. Odbedzie sie

w siedzibie Bydgoskiej izby Lekarskiej.

Preznie rozwijajace si¢ Centrum Medyczne
,Clinic Derm” w Bydgoszczy, w petni wypo-
sazone, nawigze dtugotrwatg wspétprace
z lekarzami r6znych specjalizacji na atrak-
cyjnych warunkach finansowych (w szcze-
gdélnosci w godzinach dopotudniowych). Kon-
takt: Centrum Medyczne ,Clinic Derm” ul. ta-
biszynska 2 (rég Szubinskiej), tel. 795 095 800.
L 2

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Barcinie zatrudni lekarza do pra-
cy w POZ. Oferujemy bardzo atrakcyjne
warunki wynagrodzenia, dowolng forme za-
trudnienia oraz mozliwo$¢ pracy w POZN.
Kontakt: z-ca dyrektora ds. lecznictwa, tel.
601 678 011, dyrektor tel. 609 071 410,
e-mail: dyrektor@spzozbarcin.pl
L 2

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Bydgoszczy zatrudni lekarza
do kwalifikacji dawcéw do oddania krwi
w Terenowym Oddziale w Brodnicy, ul. 18
Stycznia 36B, w nastepujacych dniach i go-
dzinach: poniedziatek w godz. 7.00-16.15,
Sroda i pigtek w godz. 7.00-11.30. Forma
zatrudnienia do uzgodnienia (umowa o pra-
ce, umowa zlecenia, kontrakt). Kontakt: se-
kretariat, tel. 52 3226517.
L 2

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Bizie-
la w Bydgoszczy poszukuje lekarzy specja-
listéw lub w trakcie specjalizacji do pracy
w Oddziale Klinicznym Medycyny Ratunko-
wej (zainteresowane osoby prosimy o kon-
takt z numerem 52 3655664 lub 52 3655907)
oraz lekarzy specjalistow lub w trakcie
specjalizacji do pracy w Klinice Chirurgii
Ogolnej, Kolorektalnej i Onkologicznej
(zainteresowane osoby prosimy o kontakt
z numerem 52 3655907 lub 52 3655726).
*

NZOZ Wielospecjalistyczna Przychodnia ,Bar-
todzieje”, ul. Koszalinska 7 w Bydgoszczy za-
trudni lekarza POZ na peten etat oraz leka-
rza dentyste. Atrakcyjne warunki pracy i pta-
cy. Kontakt: 52 3758605 lub 609 185 860,
e-mail: biurobartodzieje@scs.com.pl

SZUKAM PRACY

Kardiolog z zacigciem naukowym, posia-
dajacy tez specijalizacje z interny, medy-
cyny rodzinnej i diagnostyki laboratoryj-
nej oraz do$wiadczenie w pracy w szpita-
lach w Polsce, Niemczech i Wielkiej Brytanii
podejmie ciekawg prace z nowymi zawodo-
wymi wyzwaniami.

Kontakt: openspecialist@ gmail.com

Zo\ Noasz
S Lekarz

.--n.“'_

OsSrodek Badan Klinicznych

Budynek City Park
ul. Chodkiewicza 19¢
85-065 Bydgoszcz

+48 5234014 14
B +48728 400 535
bydgoszcz@naszlekarz.pl
www.naszlekarz.pl




APARTAMENTY
Z NAJLEPSZA LOKALIZACJA

+48 536 776 677 67dworcowa.pl
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BIZN ESOWY ATLETA.

BMW SERII 5 ZA 1 680 PLN NETTO
W OFERCIE DLA FIRM.

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

Torun Bydgoszcz

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

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

Oferta obowiazuje przy zakupie floty minimum 2 samochodéw. Rata miesieczna netto dla BMW 518d Limuzyna za 199 900 zt brutto
w ofercie BMW Comfort Lease. Optata wstepna 10%, okres leasingu: 36 miesiecy, srednioroczny deklarowany przebieg: 20 000 km,
gwarantowana warto$¢ koncowa. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease
jest oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Szczeg6ty dotyczace spalania i emisji CO, na www.bmw.pl




