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jest prawdziwy, nlezawodny S|In|k ¥ -,,r-
Zgbdnie-z filozofig projektowa Mazdy zawsze poszukujemy rozwigzan tam, gdzie inni zdaja sie ich nie dostrzegac.
Dzigki rightsizingowi nasze dynamiczne i trwate silniki, skonstruowane w technologii SKYACTIV, cechuje dtuga
zywotnos¢ i wysoka kultura pracy. Charakteryzujg sie réwniez bardzo dobrym stosunkiem mocy do pojemnosci.
Mazda CX-5 z silnikiem benzynowym SKYACTIV-G 2.5 o mocy 194 KM zapewnia odpowiednio duzga moc,
kiedy jej potrzebujesz, oraz niskie zuzycie paliwa podczas spokojnej jazdy
- dzieki zastosowaniu systemu dezaktywacji cylindréw.

Kiedy zachowasz istote tego, co najwazniejsze - zrozumiesz, ze przed Toba rysuja sie nieograniczone mozliwosci.
Poznaj je za kierownicg Mazdy CX-5 i poczuj intuicyjng jedno$¢ kierowcy z samochodem.

NORDIC MOTOR BYDGOSZCZ
ul. Fordoriska 307 | tel. 5233907 33 | www.mazda.bydgoszcz.pl

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja COz (na podstawie WLTP) wynosza odpowiednio: 5,9-8,3 1/100 km i 154-192g/km.
Samochody Mazda sg wyposazone w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany o wspétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150.
Informacje dotyczace odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajduja si¢ na mazda.pl




Szanowne Kolezanki i Koledzy!

biezagcym roku moze doj$¢ do uchwalenia nowelizacji podstawowej dla naszego srodowiska

ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Po miesigcach intensywnej pracy zespolu powo-
tanego przez ministra zdrowia, ktérego zasadniczy trzon stanowia dzialacze samorzadu lekarskiego
pod przewodnictwem dr. Jaroslawa Bilinskiego, powstal dokument rekomendujacy wiele kluczowych
zmian. Dotyczg one ksztalcenia lekarzy w oparciu o staly modut dla wszystkich, a nastepnie persona-
lizowany, konczacy sie Panstwowym Egzaminem Modulowym (PEM). Nabor kandydatéw na szkole-
nie specjalizacyjne odbywalby si¢ poprzez liste rankingows, a podstawg uzyskania tytutu specjalisty
bytby pozytywny wynik Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES), bazujacego na 500 tysigcach
ogolnodostepnych pytan.

Projekt zaklada zmiane katalogu specjalizacji, specjalizacji szczegdélowych (podspecjalizacji)
i wprowadzenie umiejetnosci lekarskich, potwierdzonych uzyskaniem certyfikatu (wydawanego przez uprawnione instytucje).
Projekt porusza kwesti¢ finansowania i postuluje zarobki dla lekarza w trakcie ksztalcenia modutowego w wysokosci 2,5 $redniej
krajowej, a w przypadku specjalizacji deficytowej — na poziomie 2,7 $redniej krajowej. Lekarz rezydent podczas ksztalcenia pody-
plomowego mialby otrzymywacé uposazenie réwne 2 srednim krajowym, a po uzyskaniu tytulu specjalisty jego zarobki wzrostyby
do 3 $rednich krajowych. Projekt reguluje réwniez czas pracy lekarza w odniesieniu do kodeksu pracyi kwestii dyzuréw lekarskich
oraz czasu specjalizacji (wykluczenie wydluzania okresu specjalizacji z powodu wczesniejszego zakonczenia pracy po dyzurze).
Podane problemy to tylko wybrane nowelizacje, ktére zaproponowat zespot dr. Bilinskiego. Nalezy zyczy¢ calemu $rodowisku le-
karskiemu, aby propozycje zostaly przyjete przez Ministerstwo Zdrowia i nie ulegly deformacji w dalszym procesie legislacyjnym.
Nowy rok to nie tylko dyskusja i tworzenie nowego, lepszego systemu opieki zdrowotnej i pracy lekarzy, ale i wyzwania eko-

nomiczne. Wzrost cen energii elektrycznej moze pogorszy¢ finanse placéwek medycznych, szczegélnie szpitali. Jak oglosita
ostatnio lecznica warszawska — Szpital Brodnowski - rachunki z tytulu zuzycia energii elektrycznej wzrosna o 311%! Z tego, co
wiem, wycena procedur medycznych od dluzszego czasu nie ulega istotnej zmianie i nie uwzglednia wzrastajacych kosztow
dziatalnosci szpitali.

Finanse, a wlasciwie zta kondycja finansowa, to niestety bolaczka wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Od paru lat powtarza
sie ten sam scenariusz — trudnosci z otrzymywaniem zaplaty za tzw. nielimitowane procedury medyczne (onkologiczne, kardio-
logiczne, potoznicze). Jak mozna prowadzi¢ racjonalng organizacje pracy szpitali - uwzgledniajgc takze koniecznos¢ wymiany
kosztownej, ulegajacej zuzyciu aparatury medycznej, nie méwigc o remontach lub rozwoju dziatalno$ci medycznej - przy niskim
i niepewnym jej finansowaniu!?

Niestety na tym nie koniec szpitalnych bolgczek. Pod koniec ubiegtego roku, w trakcie posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej,
zwracalem uwage na zIg sytuacje finansowg personelu pomocniczego: pielegniarek, technikéw RTG, laborantdw, fizykoterapeu-

tow, sekretarek medycznych, dietetyczek. Informowalem, zZe wprawdzie szpital lekarzem stoi, ale jest to system naczyn potaczonych
ibez wyzej wymienionych oséb nie mozna zapewni¢ efektywnej pracy. Postulowalem blizsza wspotprace naszego samorzadu z repre-
zentacja personelu pomocniczego. Niestety, z uwagi na mnogos¢ probleméw wlasnych moje nawotywania nie daly szczegdlnego
efektu. W tym czasie byl prowadzony protest w szpitalu, gdzie jestem zatrudniony. Przebiegal on cicho, mozna rzec niezauwazalnie,
jezeli nie liczy¢ plakatéw informacyjnych i czarnych koszulek. A teraz w pewnym kraju mamy z6tte kamizelki, na moim oddziale
zabraklo sekretarek, a w zakladzie radiologii technikéw RTG i nasza praca zostala istotnie ograniczona. Co si¢ stalo? Wybucht
,»dziki” strajk? I tak, i nie. Oficjalnie strajku nie ma, ale nagle wszyscy si¢ pochorowali. Rozumiem desperacje¢ pracownikéw medycz-
nych, ale - powiem to z naciskiem - nie rozumiem lekarzy, ktérzy wystawili zwolnienia. Nie jest to absolutnie opinia polityczna ani
skierowana przeciwko protestujagcym ,,chorym”, ale uwazam za niewtasciwe wykorzystywanie lekarzy w sporach spotecznych. Ape-
luje wiec do Panstwa, aby nie angazowac si¢ w takie dziatania. Policjanci, nauczyciele i inne profesje maja swoje organizacje zwigz-
kowe, samorzadowe i to ich powinnoscig jest walczy¢, zgodnie z prawem, o regulacje pozwalajace godnie wykonywaé swoj zawdd.
ednak zeby nie koniczy¢ minorowo, chce Panistwa zaprosi¢ na tradycyjny, karnawalowy bal lekarza. Tym razem przygotowalismy dla
stzystkich uczestnikow niespodzianke. Zmieniamy formule i miejsce zabawy. Mam nadzieje, ze bedzie to udane spotkanie towarzyskie!

W nowym, 2019 roku zycze Pafistwu duzo radosci i szczescia!

Dr n. med. Marek Bronisz
Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej
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Uniwersytet Mikotaja Kopernika pracuje nad swoim statutem. Tymczasem. .. pracownicy
naukowi Collegium Medicum ostrzegaja, ze proponowane przez uczelnig zapisy sa dla ich
jednostki bardzo niekorzystne. ,Jezeli CM sprowadzimy do proponowanej przez UMK pozy-
cji, to de facto przestaje istnieé. Traci calg swojq autonomie, o ktdrej nienaruszalnos$ci nas
zapewniano, gdy w 2004 r. staliSmy sie cze$cia UMK” — méwia nam nieoficjalnie.

AGNIESZKA BANACH

Trzy lata temu wtadze UMK ponownie prze-
konywaty CM, ze nikt mu autonomii nie za-
bierze. Dziato si¢ to na kanwie wydarzen
zwigzanych ze zbieraniem podpiséw pod
projektem obywatelskim dotyczgcym powo-
fania uniwersytetu medycznego w Bydgosz-
czy na bazie obecnego Collegium. Podpisa-
to sie pod nim ponad 160 tysiecy osob! Pro-
jekt na razie utknagt w Sejmie. Ostatnio, w li-
stopadzie zesztego roku, po 2 i p6t roku
zwtoki, zajety sie nim potgczone sejmowe
Komisje — Edukaciji, Nauki i Mtodziezy oraz
Zdrowia, ktére zarekomendowaty jego od-
rzucenie. Kiedy projekt trafi pod obrady Sej-
mu, do tej pory nie wiadomo...

Czekamy na Pafstwa opinie!

Wré6¢my do 2016 r. Przeciwny idei powo-
tania uniwersytetu medycznego w Bydgosz-
czy prof. Andrzej Tretyn, rektor UMK, obie-
cywat wtedy, ze autonomia uczelni zostanie
nawet poszerzona — przypomina srodowisko
bydgoskie. Tymczasem — wskazujg pracow-
nicy naukowi z CM — nowy statut UMK ,ude-
rzajgc w integralnos¢ CM, ja likwiduje”.

Czy zdaniem torunskiej uczelni prze-
ksztatcenie CM w Kolegium Nauk Medycz-
nych — ,miedzywydziatowg jednostke orga-
nizacyjng, ktorej zadaniem jest koordynacja
dziatalnosci naukowej lub artystycznej oraz
ksztatcenie doktorantéw w szkotach doktor-
skich” (co czytamy w projekcie statutu) —
a takze likwidacja funkcji prorektora ozna-
czajg likwidacje integralnosci uczelni? Na to

pytanie do chwili zamknigcia numeru UMK
nam nie odpowiedziato.

Projekt statutu zaktada powotanie czterech
réwnorzednych Kolegiéw — Nauk Humani-
stycznych, Teologicznych i Artystycznych, Na-
uk Spotecznych, Nauk Medycznych oraz Nauk
Scistych i Przyrodniczych. Kolegium ma kiero-
wac rada kolegium. Jedng z jej kompetencii
jest ,koordynowanie dziatalno$ci naukowej
w ramach dziedzin naukowych i artystycz-
nych”. W statucie brakuje natomiast zapisow
bardzo istotnych dla specyfiki trojwydziatowe-
go CM, ktére dotyczytyby dziatalnosci dydak-
tycznej, badawczej i leczniczo-ustugowej
w dziedzinie medycyny, farmacji i ochrony
zdrowia — zauwaza bydgoskie sSrodowisko.

Tworzone przez UMK zapisy nie przewi-
dujg istnienia funkcji prorektora ds. Collegium
Medicum. Oznacza to likwidacje odrebnej
administracji, co zagraza m.in. dziatalnosci
inwestycyjnej CM. Za to w projekcie pojawia
sig prorektor ds. klinicznych, ktéry ma jedynie
sprawowac piecze nad sprawami szpitali uni-
wersyteckich oraz dziatalnoscig kliniczng pro-
wadzong w Uniwersytecie. ,Na catg reszte
w naszym kolegium bedzie miato wptyw juz
UMK...” — obawiajg si¢ przedstawiciele CM.

Na razie projekt statutu jest konsultowany
i nikt oficjalnie nie chce komentowac zawar-
tych w nim zapisow. UMK ma zamiar uchwa-
lic go na posiedzeniu senatu w lutym. Jak
nas poinformowano, do projektu zgtoszono
bardzo duzo poprawek. Czy zostang przez
UMK wziete pod uwage — nie wiadomo (za-
pytaliSmy o to rzecznika instytucji, ale do
dnia zamknigcia gazety nie odpowiedziat).

Chcielibyémy Pahstwa zaprosi¢ do dyskusji na temat przysztosci Collegium Medicum. Jak Pafistwo ja widzicie? Czy uczelnia medyczna
powinnha pozostaé w strukturach UMK i funkcjonowaé na takich samych zasadach jak do tej pory - co w odniesieniu do nowego statu-
tu UMK wydaje sie raczej niemozliwe... Czy moze Collegium Medicum powinno przeksztatci¢ sie w Kolegium Nauk Medycznych i byé
jednym z czterech réwnorzednych w strukturze torunskiego Uniwersytetu? A moze uczelnia medyczna powinna zaczaé funkcjonowaé
samodzielnie - jak przed potaczeniem z UMK w 2004 r.? Jakie jest Panstwa zdanie w tej sprawie?

Redakcja Primum

primum@bil.org.pl; agnieszkapress@gmail.com

o Smierci

sktada

Bydgoskie Towarzystwo Lekarskie
Oddzial Regionalny PTL
z glebokim smutkiem przyjeto wiadomos¢

Doktora Edwarda Latosa

naszego wieloletniego, zastuzonego Kolegi

Rodzinie i bliskim wyrazy wspotczucia

Zarzad i cztonkowie BTL

Z glebokim smutkiem i poczuciem ogromne;j straty
przyjelismy wiadomo$¢ o §mierci

Doktora Edwarda Latosa

nestora bydgoskiej pediatrii

w latach 1959—-1991 dyrektora Wojewodzkiego
Szpitala Dzieciecego im. Jozefa Brudzinskiego,
honorowego Cztonka
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Z wyrazami glebokiego wspoltczucia
dla catej Rodziny
w imieniu samorzqgdu lekarskiego

dr. n. med. Marek Bronisz
prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej




Fot. Kamila Wiecinska
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Biziel buduje i 'remontuje

Wyremontowany, rozbudowany i wyposazony w nowy sprzet medyczny Szpitalny 0ddziat Ra-
tunkowy. Zmodernizowane Kliniki — Kardiologii oraz Choréh Naczyn i Choréh Wewnetrznych.
Remont Kliniki Ortopedii, a w dalszej kolejnosci Chirurgii 0gélnej i Neurochirurgii oraz po-
mieszczen diagnostyczno-zabhiegowych. | najwigksza inwestycja — budowa nowego szpital-
nego budynku. Wyglada na to, ze Szpital Uniwersytecki nr 2 wreszcie wkracza w XXI wiek.

AGNIESZKA BANACH

Kapitalny remont SOR-u

Przed kohcem roku zakonczyty sie prace
na tzw. pierwszej linii lecznicy, czyli na Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym. Kapitalny re-
mont trwat 1,5 roku. Dotychczasowe po-
mieszczenia zostaty zmodernizowane, a od-
dziat dzieki zabudowie niewykorzystywane-
go patio powigkszono o prawie 800 m kw.
Do tej pory SOR zajmowat 1052 m kw.

Warto$¢ przedsigwzigcia wspotfinasowa-
nego przez Unie Europejskg ze srodkéw Eu-
ropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalne-
go to 4 435 555,99 zt — z czego 435 tys. zt
pochodzito ze Srodkéw wtasnych szpitala.
W ramach funduszy unijnych oddziat zostat
tez wyposazony. Pierwszy raz w 2010 ., kie-
dy dzieki wsparciu UE zakupiono sprzet za
ponad 8 min zt (prawie 7 min z UE). Zaku-
piono wtedy migdzy innymi nowoczesny to-
mograf, aparaty RTG, dzieki czemu pacjenci
nie muszg by¢ teraz przewozeni na specja-
listyczne badania do innych jednostek
szpitalnych. W grudniu 2018 r. zakonczono
doposazanie zmodernizowanego oddziatu.
Za prawie 3 min zt (2487471,39 zt — UE,
438 965, 55 zt — dotacja celowa MZ) zaku-

DIBH chroni serce

Bydgoskie Centrum Onkologii wdrozyto u oséb z nowotworem lewej piersi nowg
metode radioterapii. Deep Inspiratory Breath Hold jest technikg polegajaca na na-
promienianiu pacjentek podczas gtebokiego wdechu. Zwigkszenie objetosci ptuc
powoduje odsuniecie napromienianej piersi od przedniej $ciany serca, co pozwala
zmniejszy¢ dawke promieniowania pochtaniang przez migsien sercowy. Inicjatora-
mi i realizatorami wdrozenia metody sg dr n. med. Tomasz Wi$niewski z Zaktadu
Radioterapii oraz fizycy z Zaktadu Fizyki Medyczne;j.

piono az 85 sztuk r6znego rodzaju sprzetu
medycznego — m.in. USG, respiratoréw, en-
doskopow do trudnych intubaciji, kardiomoni-
toréw, stotéw zabiegowych.

Od stycznia wyremontowany i $wietnie
wyposazony SOR ma nowego szefa. Kieruje
nim lek. Jakub Nozewski.

Nowe projekty

sKolejny projekt realizowany przez szpital
dedykowany jest chorobom ukfadu kostno-sta-
wowo-miggniowego oraz potoznictwu i gineko-
logii. Jego wartos¢ to prawie 13 min zt (od red.
prawie 11 min to $rodki UE, reszta MZ). Zaczy-
namy od remontu ortopedii — informuje Wanda
Korzycka-Wilinska, dyrektor Biziela — 4 grudnia
przekazaliSmy plac budowy. Prace majg zostac
zakonczone do konca maja 2019 r.”.

Remont ortopedii ma kosztowa¢ troche
ponad 2 min zt. Oddziat bedzie miat ponad
752 m kw. powierzchni. Zajmie prawie cate
3. pietro szpitala. Kubatura ortopedii wzros-
nie, ale liczba to6zek sie zmniejszy. Wszystko
dlatego, ze szpital musi dostosowac sie do
obwigzujgcych norm warunkujacych liczbe
pacjentow, ktérzy moga przebywac¢ na
okreslonej powierzchni. Na jednej sali znajdg
sie trzy t6zka chorych.

Zrédto CO

W tej chwili mamy 40 t6zek, po remoncie
zostanie ich 37. Sytuacja bedzie ciezka, bo
mamy bardzo duzo pacjentéw — martwi sie
doktor Waldemar Weiss, ordynator Kliniki
Ortopedii. — Juz teraz nie jest tatwo. Caty
czas mamy zajete nawet korytarze. Na ope-
racje u nas czeka prawie 3 tys. oséb. Na sa-
me endoprotezy stawu biodrowego i kolano-
wego — 1300 os6b. Co oznacza, ze kolejka
jest na okoto 6 lat...To niewyobrazalne! Pa-
cjent, ktory przychodzi do nas po tak dtugim
okresie oczekiwania, jest w o wiele gorszym
stanie niz gdy sie zgtaszat. — | dodaje — Nie-
stety, chociaz tak miato by¢, w obecnym sy-
stemie pacjent nie jest no$nikiem pienigdzy.
Dodatkowo finansowanie dziedziny ortopedii
w naszym wojewodztwie jest na jednym
z najnizszych pozioméw w kraju”.

Oprocz ortopedii na remont czeka jeszcze
chirurgia oraz neurochirurgia (tagczny koszt to
ok. 3 min zt) — ma by¢ wykonany do 2020 .

W ramach projektu finansowanego prze-
de wszystkim przez Unig zaplanowano tak-
ze zakup sprzetu medycznego — 57 sztuk
nowoczesnej aparatury o wartosci ponad
7 min zt. 45 pozycji juz zakupiono. Najwiecej
na Oddziat Kliniczny Noworodkow, Wczes-
niakéw z Intensywng Terapig Noworodka
(26 szt. za ponad 2,3 min zt). Dodatkowe wy-
posazenie dostata tez Klinika Potoznictwa,
Choroéb Kobiecych i Ginekologii Onkologicz-
nej — 19 szt. za ponad 1,7 min zt.

Nowy sprzet otrzyma tez ortopedia i dwa
oddziaty, ktére bedg remontowane jako ko-
lejne — ponad 3 min zt.

Caty projekt ma zosta¢ zrealizowany do
czerwca 2020 r.

Od wrzesnia rusza budowa

W ramach wieloletniego planu inwestycyj-
nego powstaje takze nowy szpitalny budy-
nek — w budzecie panstwa zarezerwowano
na niego 361 min ztotych (o czym pisalismy
w ,Primum” nr 317/318). ,,Bedzie 6-pietrowy,
z ladowiskiem na dachu, blokiem operacyj-
nym z salami hybrydowymi, usytuowana zo-
stanie tu hematologia, foniatria, anestezjolo-
gia i intensywna terapia, otolaryngologia, re-
habilitacja, centralna sterylizacja, sale dy-
daktyczne dla studentéw — moéwi dyrektor
Korzycka-Wilinska. — Wtasnie wybralismy
firme projektowg. Ma 60 dni na przygotowa-
nie projektu budynku Do poczatku wrzes$nia
musimy go zaakceptowaé¢, Potem pozosta-
nie wytonienie wykonawcy.”

Cato$¢ ma by¢ gotowa do 2024 r.




Jestem dumny z tego szpitala

Z profesorem Januszem Kowalewskim — dyrektorem Centrum
Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy

- rozmawia Magdalena Godlewska

» Wedtug tegorocznego rankingu Cen-
trum Monitorowania Jako$ci w Ochro-
nie Zdrowia i ,Rzeczpospolitej" bydgo-
skie Centrum Onkologii pozostaje najlep-
szym szpitalem onkologicznym w kraju.
Jednak ogromna wigkszo$¢ placowek —
w tym CO - w obecnej edycji zdobyta
mniej punktow niz w poprzedniej, co przy-
pisuje sie poszerzeniu ankiety o nowe py-
tania. Jakich kwestii dotyczyty?

Przede wszystkim antybiotykéw. Pytano
miedzy innymi, czy wdrozyliSmy program
Koncyliacji Lekowej. Jego celem jest obni-
zenie u chorych ryzyka wystgpienia niepo-
zgdanych dziatan lekéw. Wedtug twércow
programu ma sie to odbywac¢ m.in. dzieki
odnotowaniu przez farmaceute klinicznego
w trakcie przyjmowania pacjenta na oddziat
wszystkich stosowanych przez niego do-
tychczas lekéw i sprawdzeniu, czy nie doj-
dzie do interakcji miedzy nimi a lekami zle-
conymi w szpitalu. U nas lekarz, zbierajgc
w szpitalu wywiad, zawsze pyta o leki przyj-
mowane do tej pory. A kiedy pacjent prze-
chodzi z oddziatu na oddziat, informacja
o stosowanych lekach idzie razem z nim.
Tak wiec koncyliacja lekowa jest w CO pro-
wadzona, tyle ze nie w sensie instytucjonal-
nym, nie na odrebnych drukach, w oddziel-
nym systemie. Udzielitem wiec negatywnej
odpowiedzi. Z tego co wiem, zaden szpital
tego programu nie wdrozyt.

Kolejne pytanie dotyczyto udziatu szpita-
la w badaniu PPS Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw. My nie uczestniczy-
liSmy w tym programie, poniewaz wigze sig
on z duzymi obcigzeniami. To tez pewnie
obnizyto nam sume punktow. Jezeli bedzie

ES |
Prof.'J. Kowaleski (pierwszy
Z prawej) na sdli-operacyjnej

jeszcze mozna do niego przystapi¢, przy-
stgpimy.

Pozytywnie odpowiedzieliSmy na pytania,
czy gromadzimy dane o zuzyciu antybioty-
kéw, czy w szpitalu wdrozono zasady pre-
wengcji antybiotykoopornosci i zasady profi-
laktyki antybiotykowej. To s3 rzeczy podsta-
wowe, ktore od lat stosuje si¢ u nas i mysle,
ze w wiekszosci szpitali.

Przy ocenie brano tez pod uwage procent
zaszczepionych wsrdéd personelu medyczne-
go. Jezeli chodzi o grype, to zaden szpital
nawet sie nie zblizyt do 8 proc. Nasz wynik to
6,5 proc.

» W kategorii placowek zabiego-
wych, wielospecjalistycznych i onkolo-
gicznych Centrum Onkologii uplasowato
sie na 2 miejscu (na 6. pozycji w obsza-
rze Zarzadzanie, na 4. za Jakos$¢ opieki
i 19. za Opieke medyczng). Ktére z bra-
nych pod uwage przez CMJ elementoéw,
najbardziej zawazyty na tak wysokiej
ocenie?

Nie umiem udzieli¢ jednoznacznej odpo-
wiedzi na to pytanie. W ankiecie, ktorg Cen-
trum Monitorowania Jakosci przesyta jesie-
nig do wszystkich szpitali, jest 250-270 py-
tan. Wiadomo, ze tgcznie mozna zdobyé
1000 punktéw, ale odpowiadajacy nie wie,
ile moze maksymalnie uzyska¢ za konkretne
pytanie. Moim zdaniem warto$¢ punktowa
poszczegoblnych pytan nie moze by¢ iden-
tyczna. Np. twierdzgca odpowiedz na pyta-
nie, czy w szpitalu jest e-kiosk, powinna by¢
wyceniona duzo nizej niz na pytanie, czy na
kazdej sali operacyjnej jest cigg jednokie-
runkowy.

Pytania dotyczg dostownie wszystkiego.
Liczby sal operacyjnych, wykonywanych za-
biegow, t6zek na OIOM-ie, lekarzy i pielgg-
niarek (mamy 350 pielegniarek — wigcej niz
t6zek!). Sg pytania o tagczng wartos¢ budyn-
kéw (u nas to prawie 300 min zt), o to, czy
we wszystkich pomieszczeniach jest system
dzwiekowego ostrzegania na wypadek poza-
ru, powodzi itd. (tak), czy byty kontrole staciji
sanitarno-epidemiologicznej, strazy pozarnej
itp. i jakie dostaliémy zalecenia (u nas zale-
cen istotnych nie byto, bo nie byto takiej po-
trzeby), jaka kwote szpital przeznaczyt na
naprawy i serwis urzadzen (my przeznaczyli-
Smy 15 min zt, gtdbwnie na serwis aparatow
do napromieniania) i czy mamy stét umozli-
wiajgcy operowanie pacjentow o wadze po-
wyzej 150 kg (mamy).

Nie wiadomo tez, ktéra odpowiedz na da-
ne pytanie bedzie najwyzej punktowana. Za-
zwyczaj mozna sie domysli¢. Jednak nie za-
wsze. Wezmy pytanie o srednig wieku pie-
legniarek i lekarzy. W CO to 43 lata dla pie-
legniarek i 46 dla lekarzy. Ale nie wiem, czy
nie bytoby lepiej, gdyby $rednia wynosita
odpowiednio 35 i 38 lat. Wyzej punktowana
jest mtodos¢ czy doswiadczenie? A moze to
Srodek jest optymalny — osoba jeszcze mio-
da, ale juz bardzo do$wiadczona?

Nie tylko nie orientujemy sie, ktore pyta-
nia i odpowiedzi sg najwyzej punktowane,
ale tez, o co bedg nas pyta¢ w przysztym
roku. Réwniez w tej edycji pojawity sie no-
we pytania. M.in. o to, czy mozemy leczy¢
chorych, ktérzy sg uczuleni na lateks (tak —
dysponujemy tez rekawiczkami, ktoére nie
majg w sktadzie lateksu), czy jest w placow-
ce system pozwalajacy pacjentowi przywo-
ta¢ pomoc z kazdego miejsca w szpitalu,
np. z toalety, restauracji (tak), czy w po-
mieszczeniach szpitalnych znajduja sie po-
wierzchnie przeciwbakteryjne (zainwesto-
walismy ponad 30 tysiecy w zainstalowa-
nie we wszystkich miejscach, w ktérych
przebywajg chorzy o najnizszej odporno-
Sci, czyli na intensywnej terapii, w salach
pooperacyjnych, w sali wybudzen, uchwy-
ty, klamki i blaty z tzw. miedzi przeciwbak-
teryjnej).

Tak wiec nie jestem w stanie odpowie-
dzie¢, ktére z wprowadzonych przez nas roz-
wigzan zostaty ocenione przez CMJ najwy-
zej. Wychodzi na to, ze dbamy o jako$¢ dla
samej jakosci, a nie zeby wypasé dobrze
w rankingu.

» Bydgoskie Centrum Onkologii zna-
ne jest z szeregu inicjatyw poprawiaja-
cych skutecznos¢ i dostepnos¢ diagno-
styki i leczenia. Teraz pracuje Pan nad
utworzeniem w szpitalu kolejnych, po
Breast Cancer Unit, osrodkow narzado-
wych. Dlaczego to takie wazne?

Sadze, ze o$rodki narzagdowe to przy-
sztos¢ onkologii. Badania naukowe wyka-
zaty, ze chorzy, ktérzy sg w nich leczeni,
zyja dtuzej niz osoby poddawane terapii
w os$rodkach niedysponujgcych takim kom-
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pleksowym ujeciem danej choroby nowo-
tworowe;j.

W szpitalu funkcjonuje juz Breast Cancer
Unit, czyli osrodek wielospecjalistyczny
kompleksowego leczenia raka piersi na
kazdym etapie tej choroby, poczgwszy od
profilaktyki, przez wnikliwg diagnostyke,
wszystkie metody leczenia skojarzonego,
ewentualng amputacje, mozliwos¢ rekon-
strukcji, rehabilitacje, opieke psychologicz-
ng, a potem follow up, czyli dtugofalowy
monitoring pacjenta.

W planach mamy réwniez powotanie
o$rodkéw leczenia raka ptuca, stercza i jeli-
ta grubego. Oddziat Kliniczny Chirurgii Klat-
ki Piersiowej i Nowotworéw, na ktérym pra-
cuje, stara sie o utworzenie Lung Cancer
Unit, czyli modelowego osrodka diagnostyki
i leczenia raka ptuca. JestesSmy juz gotowi
do certyfikacji. Zdecydowali$my sie na cer-
tyfikacje niemieckg. Aby uzyskac taki tytut
zgodnie z niemieckimi standardami, musza
by¢ spetnione okreslone wymogi — na od-
dziale powinni by¢ torakochirurdzy, dwéch
pulmunologéw, muszg by¢ wykonywane
procedury typu bronchoskopia, biopsja
przezoskrzelowa czy ocena parametrow od-
dechowych przed operacjg. W ciggu roku
powinno sie wykonywac¢ powyzej 200 re-
sekcji. | trzeba mie¢ dostep do skojarzone-
go leczenia, zaplecza diagnostycznego, re-
habilitacji i mozliwo$¢ obserwacji pacjenta
po leczeniu.

Utworzenie o$rodka narzgdowego zwigk-
sza réwniez dostepnos¢ leczenia — certyfikat
gwarantuje zniesienie limitow $wiadczen
w zakresie leczenia nowotworu danego na-
rzgdu na piec lat.

Kujawsko-Pomorskie ma 11 placowek w pierwszej setce naj-
lepszych lecznic w kraju, co sprawia, ze jest drugim woje-
wodztwem (po pomorskim) pod wzgledem jakosci lecznictwa
szpitalnego — wynika z rankingu opracowanego przez rzgdowe
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia we wspotpra-

cy z dziennikiem ,Rzeczpospolita”.

* Centrum Onkologii w Bydgoszczy (2. miejsce, najlepszy polski

szpital)

* Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy (15. miejsce)

¢ Szpital Eskulap w Osielsku (17. miejsce)
PRIMUM

» Jest Pan rowniez rzecznikiem sze-
rokiego stosowania chirurgii matoinwa-
zyjnej...

Chirurgia matoinwazyjna to méj drugi cel.
Jest bardzo korzystna dla pacjenta — po 2-3
dniach wychodzi do domu, ma znacznie
mniejsze ryzyko powiktan, mniej go wszyst-
ko boli, duzo szybciej jest zdolny do nastep-
nych cyklow leczenia. Operacje tego typu
wiecej kosztujg, bo te specjalne urzadzenia
jednorazowe, ktérych sie uzywa w trakcie
operacji, sg drozsze niz zwykta nitka czy
podwigzka, ale jestesmy to naszym chorym
winni i od tego nie ma odwrotu, na to pienig-
dze muszg sig znalez¢. Od jakiego$ czasu
operujemy laparoskopowo réwniez nowo-
twory ptuca.

Od marca zesztego roku dysponujemy
réwniez radioterapig stereotaktyczng, nazy-
wang tez radiochirurgig. Poniewaz precyzja
napromieniania jest tutaj ogromna, mozemy
napromienia¢ jedynie ogniska nowotwo-
rowe, np. w mézgu, ptucu czy watrobie,
oszczedzajac okoliczne tkanki. Dzigki temu
jestedmy w stanie stosowa¢ duzo wigksze
dawki. Radioterapia stereotaktyczna znisz-
czy guzy tak, jakby chirurg pojedynczo je
wycinat.

» Planujecie Panstwo réwniez rozbu-
dowe pracowni cytostatykow...

To konieczne, zeby méc zapewni¢ wiek-
szg liczbe porcji lekéw do chemioterapii.
Leki te przygotowywane sg dla konkretnego
pacjenta na biezgco. Obecnie chorzy, po
pobraniu krwi i zakwalifikowaniu przez leka-
rza, czekajg na podanie chemii czesto kilka
godzin.

Staramy sie tez przenies¢ ciezar chemio-
terapii do ambulatorium — zeby tam, gdzie to
mozliwe, chory, ktéry dostaje wlew, nie byt
przywigzany do szpitalnego t6zka. Niech
spedzi tu tylko tyle czasu, ile jest niezbedne,
i wraca do domu, do bliskich, gdzie bedzie
sie czut bardziej komfortowo.

W przypadkach, ktére na to pozwalaja,
przechodzimy na chemioterapie podskorna,
tak jest np. w przypadku herceptyny w raku
piersi. Efekt leczniczy jest ten sam, co przy
wlewach dozylnych. ale czas podania duzo
krotszy. Kilka minut, a nie godzin.

» A co zdaniem Pana najbardziej
przyczynia sie do skutecznosci leczenia
i popularnosci Centrum wsroéd pacjen-
tow — dostep do najnowszych zdoby-
czy medycyny, kadra medyczna, warun-
ki pobytu na oddziatach, stosunek do
pacjenta?

Wszystko to, co Pani wymienita. Ale naj-
wazniejsze, zeby zajgc sie pacjentem, jezeli
sie do nas zwroci. Nie nalezy go odsytac,
nawet jezeli jest z daleka.

Najistotniejsza jest ciagtos¢ leczenia. Jak
chory wychodzi z gabinetu w Centrum Onkolo-
gii, wie, co robi¢ dalej, jaki bedzie jego nastep-
ny ruch — czy ma is¢ do innego gabinetu, czy
jest zdrowy i nie potrzebuje tu wiecej przycho-
dzi¢, czy ma zrobi¢ jeszcze dodatkowe bada-
nia i przyj$¢ za tydzien, a moze wymaga kolej-
nej wizyty za 6 miesiecy. Wazne, ze ma zacze-
pienie, nie jest zawieszony w prézni.

Pacjent, ktory trafi tutaj, do tego systemu,
jest tu przypisany i wie od poczatku do kon-
ca, co, kiedy i dlaczego. Jestem dumny z te-
go szpitala, serce tu zostawitem.

* Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy (22. miejsce, zwycie-
stwo w kategorii szpitali pediatrycznych)

e Szpital Uniwersytecki im. Jurasza w Bydgoszczy (29. miejsce)

» Szpital Uniwersytecki im. Biziela w Bydgoszczy (41. miejsce)

* Bydgoski Szpital MSWIA (43. miejsce)

* Szpital Miejski w Bydgoszczy (47. miejsce)

e Szpital im. Btazka w Inowroctawiu (67. miejsce)

* Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu (76. miejsce)

» Szpital Miejski w Toruniu (85. miejsce)

a.b.




W Szpitalu Swietego tukasza w Bydgoszczy

Robotowe operacje urologiczne

JACEK SZYPERSKI

O robocie

Zaprojektowany przez amerykanskich inzynieréw system roboto-
wy da Vinci zrewolucjonizowat prowadzenie najbardziej precyzyjnych
operacji chirurgicznych. Umozliwia operowanie w trudno dostgpnych
miejscach ciata, wykonujgc polecenia chirurga w absolutnie doktadny
sposéb. Chirurgia raka prostaty jest jednym z gtéwnych zastosowan
tego systemu, ale znajduje on takze swoje miejsce w leczeniu innych
schorzen urologicznych, takich jak: guzy nadnerczy, nerek i pecherza
moczowego.

.Nasz osrodek, jako jeden z niewielu w Polsce, od niedawna dys-
ponuje zrobotyzowanym systemem chirurgicznym da Vinci, a co naj-
wazniejsze stanowimy doswiadczong kadre urologéw-chirurgow
wspotpracujgcg z miedzynarodowym zespotem specjalistéw w tej
dziedzinie. 17 listopada 2018 r. przeprowadzili§my pierwszg w Byd-
goszczy robotowg prostatektomie radyklang” — podkresla dr Jacek
Szyperski, specjalista urolog FEBU, dyrektor Szpitala Swigtego tuka-
sza w Bydgoszczy.

Roéznice miedzy tradycyjna chirurgia
a laparoskopia i systemem chirurgicznym da Vinci

W tradycyjnej chirurgii otwartej, aby dotrze¢ do chorego narzadu,
lekarz musi wykona¢ rozlegte cigcie skory, tkanki podskérnej, migsni
i innych tkanek, ktére pozwoli mu uzyska¢ odpowiedni dostep do oko-
licy operowanej. Im wigksze cigcie, tym nizszy komfort pacjenta po
operaciji, dtuzszy czas powrotu do zdrowia oraz mniej zadowalajgcy
efekt kosmetyczny.

Przetomem w rozwoju chirurgii byto wprowadzenie techniki laparo-
skopowej, dzigki ktdrej unikamy rozlegtego cigcia chirurgicznego, a do-
step do operowanej okolicy uzyskujemy poprzez wprowadzenie do ja-
my brzusznej kamery i specjalnych narzedzi przez mate, 5-10 mm ot-
wory. Przebieg operacji jest obserwowany i kontrolowany na ekranie
monitora. Kluczowym elementem zabiegu jest precyzyjne usuniecie
nowotworu oraz wykonanie operacji tak, aby nie uszkodzi¢ okolicznych
struktur. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku usuwania nowotworu
prostaty, gdzie zalezy nam na zachowaniu dobrego trzymania moczu
po operacji oraz powrotu wzwodéw pracia. Cel ten osiggamy dzigki
ogromnemu do$wiadczeniu, doskonatej znajomos$ci anatomii i precy-
zyjnemu wgladowi w pole operacyjne, ktére w technice laparoskopowe;j
zapewnia wprowadzona w do jamy brzusznej kamera HD, 3D, 4K.

Kolejnym etapem rozwoju technik matoinwazyjnych byto zastoso-
wanie w medycynie wspotczesnych zdobyczy high-tech. System ro-
botowy da Vinci to dotgczenie do laparoskopii wysokiej technologii
umozliwiajgcej precyzyijne, liczone w milimetrach, ruchy narzedzi oraz
catkowite wyeliminowanie drzenia dtoni chirurga. System ten jest
szczegoblnie uzyteczny podczas precyzyjnego preparowania tkanek
z intencjg zaoszczedzenia kluczowych struktur, w przypadku usuwa-
nia raka prostaty — odpowiedzialnych za zachowanie dobrego trzyma-
nia moczu oraz wzwodow pracia. Zastosowanie robota da Vinci
zmniejsza ograniczenia zwigzane z tradycyjnymi metodami leczenia.
To technika pozwalajgca na niespotykang dotad precyzje. Zabiegi ro-
botowe sg przeprowadzane specjalnie zaprojektowanymi narzedzia-
mi, ktére charakteryzujg si¢ mniejszymi rozmiarami niz te uzywane
tradycyjne. Zaawansowana technologia umozliwia niespotykang wi-
zualizacje jamy brzusznej, umozliwiajgc operatorowi lepszg orientacje
w polu operacyjnym.

Technologia robotyczna w medycynie umozliwia przeprowadzenie
prostatektomii radykalnej i innych zabiegédw w najmniej inwazyjny
sposbb sposrdéd obecnych metod leczenia. Wedtug danych Krajowe-
go Rejestru Nowotworéw zachorowalno$¢ na raka gruczotu krokowe-
go stale rosnie. Rak prostaty to drugi co do czestosci nowotwér po-
wodujacy zgon wsrdéd mezczyzn. W Polsce z tego powodu umiera
ponad 4000 oso6b rocznie.

Zespot specijalistow

Urolodzy Szpitala Swietego tukasza w Bydgoszczy, $cisle wspot-
pracujacy z zespotem Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy, to aktualnie bardzo dojrzaty i doswiadczony
team, do ktérego dotgczyli najlepsi specjalisci z Europy, m.in. min.
prof. Ignacio Moncada Iribarren z Madrytu. Sa to urolodzy z ogrom-
nym, wieloletnim do$wiadczeniem w diagnostyce, chirurgii minimalnie
inwazyjnej, w tym chirurgii endoskopowej, laparoskopowej i zautoma-
tyzowanej chirurgii robotowej da Vinci. Sg oni pionierami tych techno-
logii w Polsce i w regionie.

Od lewej: lek. med. Jacek Szyperski, dr n. med. Piotr Jarzemski,
dr n. med. Stawomir Listopadzki

Jak zaznacza koordynator Oddziatu Urologii Szpitala Swigtego tu-
kasza w Bydgoszczy dr n. med. Stawomir Listopadzki, urolog FEBU,
okoto 2500 operacji radyklanego usuniecia raka prostaty metodami
minimalnie inwazyjnymi $wiadczy o niezwyktym do$wiadczeniu i doj-
rzato$ci naszego zespotu, a wspodtpraca z ekspertami w zakresie on-
kologii, radioterapii i medycyny wewnetrznej oraz rehabilitacji pozwa-
la zaoferowa¢ optymalne leczenie dobrane indywidualnie do pacjenta
z rakiem urologicznym, zapewniajgc w ten sposéb najlepszy z mozli-
wych wynik leczenia onkologicznego.

Dokonczenie —
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BAL

na 100 par!

Na tegoroczny karnawatowy bal
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
zapraszamy Panstwa
do hotelu FOCUS PREMIUM ,POD ORLEM”

Obiecujemy dobrg muzyke
- zagra dla nas JAZZ BAND JOZEFA ELIASZA
i zabawe - bal poprowadzi ANDRZEJ GAWRONSKI
znany w Bydgoszczy organizator
wielu wydarzen kulturalnych.
Zapewniamy wykwintny poczestunek.
Liczba miejsc jest mocno ograniczona,
bo mozemy ugoscic TYLKO 100 PAR!

23 LUTEGO 2019 ROKU!
Cena biletu: 200 zt/osobe

—
—
__

Swiatecznie - , .
1 l radosnie...

...Tak wtasnie byto na tegorocznym gwiazdkowym spotkaniu
lekarzy senioréw (8 grudnia).

Licznie przybytych lekarzy powitat w siedzibie I1zby prezes BIL
—dr n. med. Marek Bronisz, sktadajgc zyczenia zdrowia i pomys$l-
nosci w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej i wtasnym, oraz prze-
wodniczaca Komisji Socjalnej doktor Elzbieta Sikora-Buszko.

Potem byto... poetycznie i $piewajaco, dzigki wystgpowi lek.
dentysty Doroty Spychalskiej, a nastgpnie naszego chéru. W tej
Swigtecznej atmosferze — przy optatku, poptynety wzajemne do-
bre zyczenia i rozmowy przy pieknie nakrytych stotach i r6znych
na nich pysznosciach.

Dokonczenie ze strony 6.

Pierwszg laparoskopowa radykalng prostatektomie w Bydgoszczy
wykonalismy w 1999 r. w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana
Biziela, jako pierwsi w Polsce. W ciggu ostatnich 20 lat doskonalenia
techniki zesp6t przeprowadzit kilka tysigcy réznych rodzajéw zabie-
gow laparoskopowych, specjalizujac sie szczegblnie w laparoskopo-
wej radykalnej prostatektomii. W kursach szkoleniowych organizowa-
nych przez zesp6t Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy uczestniczyta wiekszo$¢ urologéw zajmujacych sie
laparoskopig w Polsce.

Dr n. med. Piotr Jarzemski, kierownik Kliniki Urologii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, przewodniczacy
Sekcji Endourologii i ESWL Polskiego Towarzystwa Urologicznego,
podkresla: ,,Zrobotyzowany system chirurgiczny da Vinci jest uwazany
za najlepszy uktad robota chirurgicznego, ktéry dzisiaj istnieje. Jest to
rewolucja w dziedzinie operacji pozwalajgca na prowadzenie zabiegdw
Z najwyzszg precyzjg. Radykalna prostatektomia w przypadku raka
prostaty to jedno z gtéwnych zastosowan systemu, ale jest on réwniez
z powodzeniem uzywany do usuwania innych nowotwordw urologicz-
nych, szczegolnie guzéw nerek i nadnerczy. Bardzo sie ciesze, ze urzg-
dzenie takie jest dostepne w Bydgoszczy, w osrodku niezmiernie zastu-
zonym dla rozwoju innowacji we wspobtczesnej urologii”.

PRIMUM

Dzigki rozwojowi nowoczesnych metod wczesnej diagnostyki oraz
doskonatym technikom operacyjnym — jak zabiegi laparoskopowe oraz
te z zastosowaniem robota da Vinci, ktéry jest rozwinieciem i udosko-
naleniem techniki laparoskopowej — jesteSmy w stanie wyleczy¢ z no-
wotworu prostaty wiekszo$¢ chorych. Potaczenie naszego ogromnego
dos$wiadczenia z najnowoczesniejszg technologig pozwoli na uzyskanie
jeszcze lepszych wynikbw onkologicznych i czynno$ciowych u opero-
wanych chorych. Podstawg sukcesu jest to, by kazdy pacjent byt trak-
towany indywidualnie a nie rutynowo. Dysponujgc wielospecjalistycz-
nym zespotem lekarskim oraz dostepnoscia do wszystkich metod diag-
nostyki i terapii, mozemy zaprojektowac leczenie spersonalizowane
zapewniajgce najlepsze mozliwe do osiggniecia u danego chorego
efekty. Kluczem do tego jest doswiadczenie i odpowiedzialny dobor
optymalnego sposobu leczenia dla konkretnego pacjenta i danej sytua-
cji klinicznej. Zapewni¢ to moze jedynie odpowiednio dobrany zesp6t
doskonatych specjalistow majacy dostep do wszystkich nowoczesnych
technologii, w tym systemow robotowych da Vinci, tak jak ma to miej-
sce w Szpitalu Swietego tukasza w Bydgoszczy.

O autorze: lek. med. Jacek Szyperski — specjalista urolog FEBU, chirurg —
jest dyrektorem Szpitala Swigtego tukasza w Bydgoszczy

Fot. M. Swigtkowska



Dobrym duchem wyjazdu w Himalaje byt Zhyszek, ktéry jest zakochany w Nepalu. Pomyslatem, ze zaproponowany przez niego trekking
wokat Annapurny to dobry pomyst na urlop i oderwanie si¢ od codziennej pracy. A potem — ze to moze by¢ moje osohiste przezywanie

setnej rocznicy niepodlegtosci Polski.

JERZY RAJEWSKI

rzygotowania do wyjazdu, zaplanowanego na pazdziernik 2018 r.,

trwaty od stycznia, a bilety na samolot kupilismy juz w lutym. Wy-
dawato sie, ze mamy tyle czasu! Jak zwykle potem wszystko byto
prawie na ostatnig chwile: uzupetnianie sprzetu goérskiego, ubezpie-
czenia, wymiana pienigedzy, leki na droge, szukanie najlepszego par-
kingu przy lotnisku itp.

Szczesliwie w dniu wyjazdu cata grupa stawita sig na lotnisku. Dtu-
gi lot mingt bez problemoéw. No prawie! Przed wylgdowaniem w Kat-
mandu krazyli§my pét godziny nad stolicg Nepalu. Do dzi§ nie wiemy
dlaczego. Po krétkich formalnosciach na lotnisku juz witalismy sig
z naszym przewodnikiem Rajanem.

Ze Zbyszkiem
na szlaku

rekking woko6t Annapurny klasycznie zaczyna sig w miejscowosci
Besi Shahar. Jednak wigkszo$¢ turystow, tak jak my, pokonuje
pierwszy odcinek (do Chyamche) samochodami terenowymi. Droga
piaszczysto-kamienista wije sie wérdd wysokich skat i przepascistych
dolin. Momentami strach byto patrze¢ w dot.
Prawdziwy trekking rozpoczat sie nazajutrz. Juz pierwszego dnia,
w drodze do Danakyu, po prawe;j stronie otwiera si¢ widok na za$nie-
zone Manaslu — grupe o$miotysiecznika. Drugi dzien trekkingu obfito-
wat w ciekawe wydarzenia. Tego dnia weszliSmy powyzej najwyzsze-

go szczytu w Polsce, powyzej Rysow. Na kamieniach przy szlaku, ku
naszemu zaskoczeniu, pojawity sie mate rysunki polskiej, biato-czer-
wonej flagi. Okazato sig, ze w ten sposdb oznakowany jest gtowny
szlak wokot Annapurny!

jednej z wiosek, podczas przerwy na herbate, mieliSmy okazje

delektowa¢ sie zapachem medycznej marihuany, ktéra w Nepalu
ro$nie zwykle przy drodze. Kilka kilometréw dalej, tuz przed nocle-
giem w Chame, nagle za zakrgtem drogi pojawita si¢ monumentalna
wschodnia $ciana Annapurny Il. Zaparto nam dech w piersiach. Wigk-
sz0$¢ najwyzszych szczytdbw pasma Annapurny bedzie nam towarzy-
szy¢ przez nastgpnych kilka dni wedrowki. Poczagwszy od wyniostej
Annapurny Il podziwiamy: Annapurng IV, Annapurng I, Ganggapurng
i Khangsar Kang, wszystkie znacznie powyzej 7000 m n.p.m.

W ciggu kilku nastepnych dni dotarli§my do Manang i tym samym
przekroczylismy wysoko$¢ 3500 m n.p.m. Tu powinniémy sie zatrzy-
mac¢ w celu lepszej aklimatyzacji. WybraliSmy opcje aklimatyzacji
w drodze do bardzo wysoko potozonego jeziora Tilicho. Dwa dni szli-
$my do Tilicho Base Camp na wysokosci 4150 m n.p.m., skad mieli-
Smy rozpoczg¢ wspinaczke nad Tilicho Lake. W nocy zaczat sypac
$nieg, co o tej porze roku jest rzadkoscig. Wyruszamy o godz. 5:15,
tylko po kawie. Na szczgscie $nieg juz nie pada. Bezchmurne niebo
odkryto btyszczace gwiazdy, a mysli poszybowaty gdzie$ daleko, do

Marihuana medyczna
rosnie przy drodze
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kraju. Stonce nie zdgzyto nas rozgrzac. Przed przeteczg Tilicho La
(4990 m n.p.m.) niebo zasnuty ciezkie chmury. Nad jeziorem wiatr
zmrozit nasze twarze na sopel lodu. Mimo hipnotyzujgcego piekna
Tilicho Lake uciekamy szybko w dét. Tam, gdzie jest nieco cieplej.
olejne dni to powr6t na gtéwny szlak Annapurny, oznakowany bia-
fo-czerwonymi flagami namalowanymi na kamieniach. Dochodzi-
my do High Camp (4925 m n.p.m.). Nastgpnego dnia zamierzamy
stad wyruszy¢ na przetecz Thorung La. Nocujac na tak duzej wysoko-
Sci, odczuwamy niedobér tlenu. Tutaj jest go mniej o okoto 40% niz
na poziomie morza. Na przeteczy bedzie go jeszcze mniej, ale zamie-
rzamy by¢ tam jedynie kilka chwil. Przed nami najdtuzszy do przeby-
cia odcinek trekkingu. Mamy do pokonania r6znicg pozioméw wyno-
szgcg 1716 m. Na szczescie w duzej czesci trasa prowadzi w dot.
Tym razem wychodzimy jeszcze wczesniej, bo o godz. 4:30. Z po-
wodu zimna ubrani jestesmy w kilka warstw odziezy technicznej. Dro-
ga do przeteczy btyszczy Swiattami czotowek. Razem z nami idzie
kilkadziesigt oséb. Jedni wyszli wczesniej, a inni dopiero po nas. Wy-
gladamy jak I$nigcy waz. Stohce wytania sie powoli gdzie$ znad Ma-
naslu (8163 m n.p.m.) i o$wietla tancuch Annapurny. Za kolejnym
wzniesieniem pojawia si¢ Thorung La Pass (5416 m n.p.m.), najwyz-
szy punkt naszej wyprawy. Na przeteczy rozwieszonych jest tak wiele
flag modlitewnych, ze wygladajg jak olbrzymi namiot. JesteSmy bar-

dzo zmeczeni i bardzo szczesliwi. Robimy kilka pamigtkowych foto-
grafii i ruszamy dale;j.

Za przetecza rozcigga sie szeroki ptaskowyz o ksiezycowym kra-
jobrazie. Otaczajg nas surowe skaty, bez odrobiny roslinnosci. Po kil-
ku godzinach wedrowki po lewej stronie ukazuje sie kolejny o$mioty-
siecznik — Dhaulagiri (8172 m n.p.m.). Pod tym wzgledem trekking
wokét Annapurny jest wyjgtkowy — mamy szanse zobaczy¢ trzy os-
miotysieczniki: Annapurne, Manaslu i Dhaulagiri.

P6Zznym popotudniem widzimy w dole Muktinath (3700 m n.p.m.).
Miasteczko jest waznym centrum religijnym. Tutaj obok siebie, w pet-
nej zgodzie, funkcjonujg miejsca kultu wyznawcow hinduizmu i bud-
dyzmu. Po ostatnich dniach trudnego wspinania zastuzyliSmy na
pyszny i obfity obiad. Po kawie wsiadamy do autobusu i zjezdzamy do
Jomson (2720 m n.p.m.). Koncowy odcinek trekkingu zmienit sig dra-
stycznie w ostatnich latach z powodu budowy drogi. Szlak zostat
zniszczony przez maszyny. Szkoda! Z drugiej strony dla Nepalczykow
to droga do lepszego i wygodniejszego zycia. Nastepnego dnia po
kilkugodzinnej podr6zy docieramy do Pokhary, gdzie zamykamy na-
szg petle wokét Annapurny. Ten szlak juz zawsze bedzie mi sie koja-
rzyt z biato-czerwona flagg i 100-leciem naszej niepodlegtosci.

w naszych gtowach rysujg sie kolejne himalajskie wyprawy...

Dzigkujemy, Zbyszku!

Lekarze na korty!

Na krajowym podwoérku lekarze s3 tenisowo jed-
ng z silniejszych grup zawodowych. Pierwsze
w historii lekarskiego sportu mistrzostwa Polski
w tenisie ziemnym odbyty sie w 1991 r. w Olszty-
nie. W 1999 r. powstato Polskie Stowarzyszenie
Tenisowe Lekarzy z siedzibg w Olsztynie, ktére or-
ganizuje kazdego roku kilka turniejow, w tym letnie
i halowe mistrzostwa Polski.

Zapraszamy do udziatu!
Memoriat
Szachowy im.
prof. Romana
Mariana
Bugalskiego

W turniejach tych moze zagra¢ kazdy lekarz i lekarz dentysta posiadajacy dy-
plom i obywatelstwo polskie. Istnieje mozliwo$¢ zostania cztonkiem PSTL, co
gwarantuje m.in. nizsze wpisowe na turnieje oraz obecno$¢ w rankingu. W ostat-
nich letnich mistrzostwach Polski lekarzy pod patronatem PSTL w Zielonej Go-
rze wzigto udziat 126 zawodnikéw. Na potwierdzenie tezy o dominacji lekarzy
w tenisie nalezy wspomnie¢, ze w czerwcu tego roku, juz drugi raz z rzedu w Po-
znaniu odbyt sie trojmecz tenisowy lekarze-prawnicy-architekci. Po raz drugi
bezkonkurencyjni okazali sig lekarze. W tym roku PSTL bedzie obchodzit 20-le-
cie istnienia, dlatego historia zatoczy koto i kolejne letnie MP odbedg sie w OI-
sztynie. Natomiast rownolegle z Wimbledonem 2019 lekarze zagrajg turniej na
4 kortach trawiastych w Michatéwku koto towicza. Wtascicielem kortow jest
internista i wielki mito$nik tenisa Wojciech Pietrzak. Przed Wimbledonem treno-
wali u niego m.in. Iga Swiatek i Kamil Majchrzak, a on sam zostat odznaczony
przez PZT podczas Narodowego Dnia Tenisa w Warszawie w podzigkowaniu za
promocije polskiego tenisa. Wszystkich lekarzy i lek. dentystow zapraszamy do
udziatu w turniejach organizowanych przez Polskie Stowarzyszenie Tenisowe
Lekarzy w 2019 r. Wiecej informacji na stronie PSTL.org.

Marcin Pokrzywnicki, sekretarz PSTL
PRIMUM

Dziewiata edycja turnieju szachowego o Puchar Pre-
zesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr. n. med. Marka
Bronisza odbedzie si¢ w dniach 30-31 marca 2019 .
w Zespole Szkot nr 9 im. Bydgoskich Olimpijczykow,
w Bydgoszczy przy ul. Cichej 59.

Zapisy na turniej bedg przyjmowane do 26 marca br.
przez p. Kazimierza Jurkiewicza (tel. 600 980 333), na
www.chessarbiter.com oraz e-mailowo przez sedziego
p. Mariusza Stoppela (mariusz.stoppel@gmail.com).
Turniej organizowany jest dla uczczenia pamieci znanego
mikrobiologa i wielkiego pasjonata szachéw — prof. Roma-
na Mariana Bugalskiego i ma na celu tez popularyzacje gry
w szachy w $rodowisku medycznym, akademickim oraz
wéréd mtodziezy szkolnej.

Regulamin turnieju jest dostepny na stronie Bydgoskiej
Izby Lekarskiej: www.bil.org.pl

Maciej Borowiecki
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Barcelona jest jednym z najciekawszych europejskich miast, dlatego ogromna liczha zwiedzajacych juz nikego nie dziwi. Oprowadzam
turystéw od 2012 r., dlatego moge $miato powiedzie¢, ze popularno$é tego miasta stale rosnie. Latem miatam okazje pokazaé moderni-
styczng i Sredniowieczng Barcelong sympatycznym lekarzom z Bydgoszczy, ktérzy zainspirowali mnie do napisania do ,,Primum” paru
stow o stolicy Katalonii. Przesytam im serdecznie pozdrowienia!

EWA AGATA NOWAK

Uwaza sig, ze hiszpanski system medyczny
jest jednym z najlepszych na $wiecie. Opieka
medyczna dostepna jest dla wszystkich miesz-
kancéw, majg do niego prawo réwniez imi-
granci. Panstwo pokrywa niemal potowe kosz-
téw lekdw na recepte oraz koszty $wiadczo-
nych ustug. Srednia zycia w Hiszpanii wynosi
83 lata i jest jedng z najwyzszych w Unii.

Hiszpania to kraj bardzo otwarty. Kie-
dy wybierasz si¢ do swojego lekarza, niewy-
kluczone, ze przywita cie pocatunkiem w oba
policzki, tym bardziej, jesli bywasz u niego
od lat. Zapyta, co stycha¢ u matzonka/mat-
zonki i wymieni z tobg opinie na temat dziel-
nicowych aktualnosci. Warto doda¢, ze dwa
buziaki to tutaj standard i dotyczy to wszyst-
kich. | wcale nie musisz kogo$ zna¢ dobrze,
aby wita¢ sie w ten sposéb. Jesli zostaniesz
przedstawiony komus$ w Hiszpanii, to licz sie
z tym, ze twoja polska zona komfortu w tym

wzgledzie zostanie naruszona. To jeden z tych
zabawniejszych obyczajow.

CAP, czyli centrum pierwszego kon-
taktu — odpowiednik polskiej przychodni.
W hiszpanskich przychodniach kolejki do le-
karza pod wzgledem opéznien nie r6znig sie
niczym od naszych, polskich. Jesli chodzi
o specjalistéw, to i tu czas oczekiwania na wi-
zyte wynosi czesto od kilku tygodni do kilku
miesiecy. Z tego powodu wiele oséb wybiera
rozwigzanie, jakim jest prywatne ubezpiecze-
nie. Srednia optata za takie ubezpieczenie
— 50 euro miesigcznie, daje prawo do korzy-
stania z ustug lekarzy ré6znych specjalizacji
oraz pokrywa koszty wybranych zabiegow.

W przypadku leczenia kobiet i sektora gi-
nekologicznego ciekawostkg jest to, ze za-
nim, jesli w ogéle, przyjmie cie ginekolog,
pierwszego badania dokona potozna. Jesli
zajdzie taka potrzeba, poprosi o konsultacje
ginekologa, a jesli nie, to — nastgpna prosze!

=
L

Szpital $w..Pawia w Barcelonie

Odwiedzajgc swojego lekarza, czy to
w sektorze publicznym, czy prywatnym, nie
ma réwniez potrzeby zwraca¢ sie do niego
nazbyt oficjalnie. Bardzo szybko przejdziecie
na ty, co w Hiszpanii jest do$¢ powszechne.
Przekraczajgc prég gabinetu, lekarz zwréci
sie wiec do ciebie najprawdopodobniej sto-
wami: Hola Carmen, que hay? — Witaj Car-
men, co nowego? Na co wypadatoby odpo-
wiedzie¢: Muy bien Mercedes, aqui andamos
— Doskonale Mercedes, jakos leci.

Do grona os6b ktore trafiajg do Barcelony
poniekad stuzbowo, zaliczajg sig tez pracow-
nicy zwigzani z sektorem medycznym. Nie
tylko lekarze, ale tez sprzedawcy sprzetu me-
dycznego. W 2019 r. na barcelonskie targi
zwigzane z branzg medyczng przyjada tu mig-
dzy innymi dermatolodzy, onkolodzy, urolodzy,
psychiatrzy i inni specjalisci. | jest bardzo
prawdopodobnie, ze wielu z nich, korzystajac
z kilku wolnych chwil, cho¢ na chwile zamieni
sie w przemierzajgcych miasto turystow. No
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cbz, Barcelona kusi swym bogactwem. Wy-
starczy przejs¢ sie po rozlegtej dzielnicy Ei-
xample i zadrze¢ gtowe do gory, by podziwia¢
budowle najwiekszego w Europie muzeum
modernizmu na otwartym powietrzu!

Salud! — Na zdrowie!

Wydaje sig, ze stan zdrowia Hiszpanéw, jak
i opieka medyczna znajduje sie na dos¢ wyso-
kim poziomie. Jednak nie zawsze tak byto.
Jesli cofniemy sie w czasie, odkryjemy zaska-
kujace fakty na temat zdrowia ludzi, ktorzy
przebywali na tych terenach jeszcze na dtugo
przed zatozeniem miasta. Wiemy na przyktad,
ze jedni z pierwszych mieszkancow obszaru
obecnej Barcelony na dtugo przed zatozeniem
miasta dozywali géra 40 lat. Naukowcy zba-
dali, ze bardzo powszechny byt u nich problem
prochnicy, zwyrodnienia stawéw oraz anemie
i guzy. Ale uwaga! — juz wtedy pré-
bowano sobie radzi¢ z guzami, sto-
sujgc o zgrozo. .. trepanacje czaszkil
W Barcelonie odnaleziono kosci
3 osbb, u ktérych prébowano prze-
prowadzi¢ ten zabieg. Rzecz dziata
sie miedzy 4500 a 4000 lat przed
naszg era, wiec zgaduje, ze powo-
dzenie tego typu praktyk nie byto
wienczone sukcesem zbyt czesto.
Wiadomo — rozwéj sztuki lekarskiej
to proces dtugi, skomplikowany
i z catg pewnoscig dos¢ bolesny dla
wielu chorych. Dawni medycy stara-
li sie sobie radzi¢ z przypadtosciami
na roézne, czasem szalone sposoby,
np. umieszczajgc rozgrzany do czer-
wonosci pret w wiadomym miejscu,
celem usuniecia hemoroidéw!

Do dzi$ zachowaty sie Slady
po miejscach, gdzie z mniejszym lub
wigkszym powodzeniem radzono
sobie z chorobami. Pigkny moderni-
styczny szpital Sant Pau, zaprojek-
towany przez Domenecha i Munta-
nera jest jednym z takich miejsc.
Jego poczatki siegajg roku 1401,
kiedy 6wczesne wtadze miasta polecity zasta-
pi¢ kilka mniejszych szpitali jednym duzym.
Nowy szpital nazwano Hospital de Santa Creu
(Szpital Swigtego Krzyza). To w nim w 1926 .
zmart stynny katalonski architekt Antonio
Gaudi. Co ciekawe, trafit do niego poniekad
anonimowo, uznano go bowiem za bezdomne-
go, niefortunnie potrgconego na ulicy przez
tramwaj. Stynny architekt nie miat przy sobie
zadnych dokumentéw, a jedynie gar$¢ orze-
chéw, nie nosit sie rowniez zbyt modnie, zarzu-
cajgc na plecy wystuzony ptaszcz, dlatego
poczatkowo wzigto go za osobe bezdomna.

Sredniowieczny szpital zamknigto wkrét-
ce po $mierci Gaudiego — ale bynajmniej nie
z tego powodu! W Katalonii od dawna trwata
juz rewolucja przemystowa, tysigce ludzi
zjezdzato do miasta w poszukiwaniu pracy
i lepszego zycia. Szybko rosngca liczba
mieszkancéw zmusita wtadze miejskie do
zburzenia $redniowiecznych muréw (pot.
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XIX w.) celem rozbudowania miasta oraz do
postawienia wiekszego i nowoczes$niejszego
szpitala, ktéry mogtby sprostaé stale rosna-
cemu wzrostowi demograficznemu. Projekt
nowej placowki medycznej zlecono znanemu
architektowi Lluisowi Domenech i Muntaner.
Budowa pod jego nadzorem trwata od 1902
do 1913 r. Od 1920 r. rozbudowg wczesniej-
szej wersji szpitala zajat si¢ jego syn — Pere
Domenecha i Rora.

Modernistyczny, mienigcy sie kolorami
oryginalny szpital liczy 27 pawilonéw
— wszystkie pofgczone ze sobg podziemnymi
tunelami, ktérymi szybko i sprawnie przewozi-
to sie pacjentéw z jednej czesci szpitala do
innej. Zostat zaprojektowany tak, aby byé
mozliwie samowystarczalnym. W projekcie
znalazly sie wiec ulice, budynki ze zbiornikami
wody, kosciot, a nawet klasztor. Ale nie tylko...

. Sagrada, Familia

Nowoscig zastosowang, przez Domenecha
w szpitalu byt projekt ogrodu. Warto wspo-
mnie¢, ze rzecz dziata sie w czasach, kiedy
ogrody uwazane byty za co$ raczej zbednego
na terenach o$rodkéw leczniczych, ale Do-
menech rozumiat jak wielki wptyw moze mie¢
zielen na samopoczucie pacjentow. Ogréd
miat by¢ optymistycznym akcentem w miej-
scu, gdzie chorzy ludzie musieli radzi¢ sobie
ze swoimi przypadtosciami.

Przepiekne gtéwne wejscie do szpitala,
ustawione jest pod katem 45 stopni w sto-
sunku do stynnego kosciota Sagrada Fami-
lia, oddalonego o niespetna kilometr. Archi-
tekt zastosowat takie rozwigzanie najpraw-
dopodobniej dlatego, aby wykorzystac wiejg-
cy znad morza wiatr, ktéry utatwiaé miat
wietrzenie budynkéw znajdujacych sie na
terenie szpitala.

Budynki i pawilony przyozdobione sg
pieknymi rzezbami zaprojektowanymi przez

samego architekta. Najczesciej pojawiajgcag
sie rzezbg jest ta przedstawiajgca Aniota
Str6za — na terenie szpitala mozna go zoba-
czy¢ pod postacig mezczyzny, kobiety lub
dziecka.

Woystarczy zblizy¢ sie do gtobwnego wej-
Scia szpitala, aby przekona¢ sie jak wiele
pracy wfozono w jego projekt. Ptytki cera-
miczne zdobigce budynki pomalowane zo-
staty recznie — rozjasniajgc poszczegdine
pawilony oraz nadajgc catosci sporg dawke
witalno$ci — wszystko to zamierzone. Kolory,
ale rowniez inne wspomniane elementy, pet-
nig tutaj wazng funkcje terapeutyczna.

Nie nalezy sie wiec dziwi¢, ze obok fasa-
dy Bozego Narodzenia bazyliki Sagrada Fa-
milia czy Patacu Muzyki Katalonskiej, mo-
dernistyczny szpital Sant Pau y Santa Creu
znalazt sie na Swiatowej liscie UNESCO.
Dzi$, w unowoczesnionej i ponow-
nie rozbudowanej formie, szpital
z powodzeniem nadal funkcjonuije,
przyjmujac codziennie setki pa-
cjentow.

Cofnijmy sig jednak o kilka-
set lat wstecz. Na terenie obecnej
dzielnicy Raval, stosunkowo blisko
wybudowanego po6zniej $rednio-
wiecznego szpitala, wcigz dostrzec
mozna pozostatosci Xll-wiecznej
kaplicy Sant Llatzer, ktéra przez
dtugi czas funkcjonowata jako
szpital dla tredowatych. Trad
wzbudzat w ludziach ogromny lek
i niechec¢. Jak wiele innych choréb
i te uznawano za kare za grze-
chy. Tredowatych wykluczano ze
wspdlnot i rodzin, tracili wiekszo$¢
praw — jak np. prawo do zawierania
matzenstw. Ostatecznie zadecy-
dowano, aby chorzy na trad byli
przymusowo umieszczani w le-
prozoriach. Ale w $redniowieczu
Barcelone nawiedzita jeszcze strasz-
niejsza zaraza. Czarna $mier¢ wy-
buchta w miescie w 1348 r. i we-
dtug niektérych szacunkéw w jej wyniku
zmarto nawet do 60 procent spotecznosci.

Jedli juz mowa o zarazkach, tych jesien-
nych — mniej niebezpiecznych, acz bardzo
meczacych, to podobno absynt, podawany
w najstarszym barze w Barcelonie, jest
w stanie skutecznie je zabi¢! Bar nazywa si¢
Marsella i zaczat swojg dziatalno$¢ w 1820 .
Bedac w Barcelonie koniecznie zajrzyijcie,
a na pewno zaskoczy was swoim oryginal-
nym wystrojem!

O autorce: Ewa Agata
Nowak od lat zajmuje sie
oprowadzaniem turystow
po Barcelonie. Prowadzi
réwniez bloga na temat
Barcelony i Katalonii, gdzie
kazdy znajdzie praktycz-
ne informacje dotyczace
przyjazdu do Barcelony
www.Happy-Barcelona.pl




T. Widarkiewicz

Doktorowi Tadeuszowi Widerkiewiczowi...

...2 wyrazami szacunku i podziekowaniem

za lata trudnej pracy w medycynie przemyslowej
[ na stanowiskach kierowniczych w bydgoskim
lecznictwie — w 90. rocznice urodzin...

ako dyrektor Panstwowego Szpitala Klinicznego, jak wielu na po-
dobnie nietatwych stanowiskach, spotykatem sig i z ludzkg zycz-
liwoscia, i obojetnoscia, a czasem, jak to w zyciu, z niechecia. W gronie
najblizszych wspotpracownikow w dyrekcji szczgsliwie przewazato
zrozumienie. Znajdowatem je m.in. u dr. Tadeusza Widerkiewicza, za-
stepcy dyrektora ds. lecznictwa PSK. Tadzio, w moim przekonaniu,
reprezentuje typ dawnego doktora, kiedy, co pamigtam z lat mtodosci,
dominowata zawodowa lojalno$¢, dyskrecja i kolezenstwo.
deusz Widerkiewicz urodzit sig 4 stycznia 1929 r. w Kokocku,
pow. Chetmno. Rodzice mieli tam gospodarstwo rolno-ogrodni-
cze. Przed wojng ukonczyt w Bydgoszczy 4 klasy szkoty powszechnej.
We wrzeséniu 1940 r. zostat wraz z rodzicami i rodzenstwem wysiedlo-
ny do Generalnego Gubernatorstwa, do niewielkiego miasteczka Lima-
nowa. Po ukonczeniu w 1943 . 7. klasy, pracowat w rafinerii jako uczen
w zawodzie tokarza. Po powrocie z wysiedlenia ukonczyt w Bydgosz-
czy | Panstwowe Gimnazjum i Liceum Ogolnoksztatcgce przy placu

Wolnoéci. Studia odbyt na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Poznaniu. Dyplom otrzymat w 1953 r. i wrécit do Bydgoszczy.
racowat na r6znych stanowiskach. Gtéwnie zajmowat sie proble-
matyka z zakresu profilaktyki, medycyny pracy i organizacji ochro-
ny zdrowia. W latach 1953-1968 kierowat Zaktadem Higieny Pracy
w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Dodatkowo specja-
lizowat sie w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym (uzyskat
specjalizacje 19). W latach 1968-1973 byt dyrektorem Wojewodzkiej
Przychodni Przemystowej. Przez 13 lat petnit obowigzki specjalisty wo-
jewoédzkiego w tej dziedzinie. Odbywat kursy specjalistyczne w Instytu-
cie Medycyny Pracy w Zabrzu i todzi oraz Czechostowacii. Jako stypen-
dysta WHO trzy miesigce szkolit sie w medycynie pracy i choréb zawo-
dowych w London School of Hygiene and Tropical Medicine. W 1973 r.
przeszedt do pracy w administracji stuzby zdrowia jako zastepca dyrek-
tora Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej. W styczniu 1983 r. zostat
dyrektorem Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, a po jego likwidacji
i powstaniu Akademii Medycznej objat stanowisko zastepcy dyrektora
w Panstwowym Szpitalu Klinicznym i petnit je do przejscia na emeryture
w 1999 r. Posiada specjalizacje I1® z medycyny przemystowej i organiza-
cji ochrony zdrowia oraz 1° w chorobach wewnetrznych.
jubilat ma réwniez swoje prywatne pasje. Kocha muzyke powaz-
ng. Bywa w filharmonii i operze bydgoskiej. Codziennie poprzez
kanat ,Mezzo” NC+ stucha muzyki w wykonaniu znakomitych wirtu-
ozo6w. Jego drugg pasja jest malarstwo. A zaczeto sig juz w dziecin-
stwie. Z inspiracji ojca zainteresowat sie rysunkiem. W czasie okupa-
cji niemieckiej, po wysiedleniu do Limanowej, rodzina znalazta schro-
nienie w willi nalezagcej do artysty malarza Maksymiliana Brozka,
ucznia Jacka Malczewskiego. Tam kilkunastoletni Tadeusz, korzysta-
jac z pomocy i podpatrujgc M. Brozka, zaczat malowac¢ farbami olej-
nymi. W zaciszu domowym tworzy do dzi$. Miat tez wystawe w Byd-
goskiej I1zbie Lekarskiej. Pasjonuje sig rowniez fotografikg. W domo-
wym archiwum przechowuije tysigce zdje¢ z podrdzy zagranicznych.
Lek. med. Mieczystaw Boguszynski

T. Widarkiewicz



Radca prawny BIL informuje

Elementy prawidiowe] recepty

18 kwietnia 2018 r. weszty w zycie zmiany przepiséw doty-
czacych sposobu wystawiania i realizacji recept. Cze$¢ z wpro-
wadzanych zmian ma na celu wytgcznie umocowanie oraz do-
precyzowanie zasad wystawiania i realizacji recept w postaci
elektronicznej, a niektére modyfikuja zasady wystawiania i rea-
lizacji recept.

W tym samym dniu weszto réwniez w zycie Rozporzadzenie mini-
stra zdrowia z 13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept, ktore zostato wy-
dane na podstawie art. 96 a ust. 12 Ustawy z 6 wrze$nia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (dalej Prawo farmaceutyczne), i ktére zmienito
sposoby podpisywania wystawionych przez lekarzy recept.

Zgodnie z art. 96 a Prawa farmaceutycznego prawidtowo wystawio-
na recepta powinna zawiera¢ w szczeg6lnosci nastepujace informacje:
1. dane dotyczace pacjenta (m.in. imig albo imiona i nazwisko, adres,

date urodzenia pacjenta);

2. dane dotyczgce podmiotu, w ktérym wystawiono recepte lub oso-
by, ktéra wystawita recepte pro auctore albo recepte pro familiae;

3. dane dotyczace osoby wystawiajgcej recepte albo odpis re-
cepty:
¢ imie lub imiona i nazwisko osoby wystawiajgcej recepte,

* kwallifikacje zawodowe osoby wystawiajacej recepte, w tym

posiadany tytut zawodowy,

¢ identyfikator pracownika medycznego, o ktéorym mowa

w art. 17 c ust. 5 Ustawy z 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia,

e numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osobg wysta-

wiajgca recepte;

¢ podpis;

4. dane i nazwe dotyczace przepisanego produktu leczniczego, srod-
ka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wy-
robu medycznego oraz jego dawkowanie i ilo$¢ produktu;

5. dane dotyczgce daty realizacji recepty.

Do 18 kwietnia 2018 r. obowigzywato Rozporzgdzenie ministra
zdrowia z 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (obecnie za-
stgpione Rozporzgdzeniem ministra zdrowia z 13 kwietnia 2018 r.
w sprawie recept).

Zmiana dotychczasowego rozporzgdzenia w sprawie recept lekar-
skich zwigzana byta z konieczno$cig ujednolicenia tresci recept wy-
stawianych przez upowaznione podmioty.

Zgodnie z trescig § 3 ust. 1 pkt 7 Rozporzadzenia ministra zdrowia
z 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich, recepta powinna byta
zawiera¢ dane osoby uprawnionej, a wiec imig i nazwisko oraz numer
prawa wykonywania zawodu.

W zwigzku z wejsciem w zycie 12 grudnia 2015 r. Ustawy z 9 paz-
dziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych innych ustaw, zmianie ulegta definicja osoby
uprawnionej do wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne refundo-
wane ze srodkdéw publicznych przystugujace $wiadczeniobiorcom.
W zwigzku z powyzszym, od 12 grudnia 2015 r. osobami uprawniony-
mi sg osoby posiadajgce prawo wykonywania zawodu medycznego,
ktére na podstawie przepisbw dotyczgcych wykonywania danego
zawodu medycznego, sg uprawnione do wystawiania recept zgodnie
z ww. ustawg, Prawem farmaceutycznym oraz zlecen na zaopatrze-
nie w wyroby medyczne (nowa definicja osoby uprawnionej zawarta
zostata w art. 2 pkt 14 Ustawy z 12 maja 2011 r. o refundac;ji lekéw,
Ssrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych).

Obecnie wigc osobami uprawnionymi do wystawiana recept,
oprécz lekarzy sg rowniez m.in. pielegniarki czy potozne.

Zatem dotychczasowy stan prawny prowadzit do rozbieznosci
w tresci wystawianych recept w zakresie oznaczania osoby upowaznio-

nej do jej wystawienia. Ze wzgledu na rozszerzenie kregu osdb upraw-
nionych do wystawienia recepty, samo.podanie imienia, nazwiska oraz
numeru prawa wykonywania zawodu nie pozwalato-na ustalenie, jaki
tytut zawodowy posiada osoba wystawiajgca dang recepte. Powyzsze
ma istotne znaczenie, poniewaz m.in. pielegniarka nie jest uprawniona
do wystawiania recept w takim samym zakresie jak lekarz.

Rozporzadzenie ministra zdrowia z 13 kwietnia 2018 r. w sprawie
recept, ktore zastgpito dotychczasowe Rozporzgdzanie ministra zdro-
wia z 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich, reguluje, co powinno
znalez¢ sig na prawidtowo wystawionych receptach i w tym zakresie
odsyfa do art. 96 a ust. 1 pkt 3 Prawa farmaceutycznego.

Przepis art. 96 a ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy Prawo farmaceutyczne
stanowi, ze recepta zawiera m.in. dane z zakresu kwalifikacji zawodo-
wych osoby wystawiajgcej recepte, w tym posiadanego przez nig ty-
tutu zawodowego. Prawidtowe nazewnictwo w zakresie tytutow na-
ukowych zostato natomiast uregulowane w Rozporzgdzeniu ministra
nauki i szkolnictwa wyzszego z 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie stu-
diéw. Zgodnie z § 31 pkt 1-3 rozporzagdzenia, absolwentom jednoli-
tych studiéw magisterskich:

a) na kierunku lekarskim nadaje sie tytut zawodowy ,lekarz”;

b) na kierunku lekarsko-dentystycznym nadaje sie tytut zawodowy

sekarz dentysta”;

¢) na kierunku weterynaria nadaje sig tytut zawodowy ,lekarz we-

terynarii”.

Prawidtowym oznaczeniem tytutu,zawodowego oséb legitymujg-
cych sie powyzej wskazanym wyksztatceniem'jest wiec uzycie sfor-
mutowania zawartego w rozporzgdzeniu. Analogiczne oznaczenia
powinny wigc zosta¢ zamieszczone na receptach.

Zgodnie z brzmieniem art. 96 a ust. 1 pkt 3 lit. b Prawa farmaceu-
tycznego na recepcie zamieszcza sig¢ dane dotyczace kwalifikacji za-
wodowych osoby wystawiajgcej recepte, w tym jej tytutu zawodowe-
go. Tytut zawodowy, okreslony zgodnie z przywotanym powyzej roz-
porzgdzeniem, stanowi wigc jedynie element oznaczenia kwalifikaciji
osoby wystawiajgcej recepte. Nalezy z tego wywnioskowac, ze postu-
giwanie sie przez np. lekarza pieczecig, ktéra zawiera oznaczenie ty-
tutu zawodowego, np. ,lekarz”, wraz z dodatkowym oznaczeniem
kwalifikacji (np. informacje dotyczace specjalizacji) jest prawidtowe.
Majac na uwadze racjonalno$é stosowania przedmiotowego przepi-
su, zgodne z art. 96 a ust. 1 pkt 3 lit. b Prawa farmaceutycznego jest
zapisanie przedmiotowego oznaczenia w formie skrétu ,lek.”.

Natomiast oznaczenia tytutu zawodowego wytgcznie poprzez wska-
zanie specjalizacji, z pominieciem oznaczenia faktycznego tytutu zawo-
dowego, nalezy uzna¢ za problematyczne i niezgodne z obowigzujacy-
mi przepisami. Nalezy przede wszystkim zwréci¢ uwage na powtarzal-
nos$¢ nazw specjalizacji pomigdzy grupami zawodowymi. Przyktadowo,
zarbwno lekarz, jak rowniez pielegniarka moga by¢ specjalistg w dzie-
dzinie anestezjologii, geriatrii, pediatrii lub psychiatrii — nazwy tych spe-
cjalizacji sg identyczne lub bardzo zblizone dla obu grup zawodowych.
Powyzsze wytgcza zatem jednoznacznos$¢ zawartej na recepcie infor-
macji w przedmiocie tytutu zawodowego osoby jg wystawiajgce;.

Natomiast postuzenie sig jedynie oznaczeniem tytutu naukowego
osoby wystawiajgcej jest nieprawidfowe, poniewaz nie zawiera danych
wymaganych powotanym przepisem i przez wzglad na mozliwos¢ uzy-
skania tytutu naukowego, np. doktora nauk medycznych, bez koniecz-
nosci posiadania tytutu zawodowego lekarza, nie spetnia funkcji pra-
widtowego oznaczenia kompetencji osoby wystawiajgcej recepte.

Reasumujgc, wprowadzone w kwietniu 2018 r. zmiany wyma-
gaja, by prawidtowo wystawiona recepta byta opatrzona przez
lekarza odpowiednim tytutem zawodowym, jak np. ,lekarz”.

Przedmiotowe oznaczenie moze by¢ uzupetnione o wskaza-
nie specjalizacji osoby wystawiajgcej recepte — np. lekarz spe-
cjalista w dziedzinie endokrynologii.

Radca prawny Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak



KONFERENCJE

Anestezjologia interdyscyplinarna

Najwieksze osiggniecia ludzkosci tworzone sg w rozmowie,
a jej najwieksze niepowodzenia sg skutkiem braku rozmowy.

S. Hawking

Interdyscyplinarna dyskusja ekspertdow nad wybranymi zagadnieniami w celu promowania
konsylidw lekarskich w wiekszej skali i podkreslenie potrzeby holistycznego podej$cia do
pacjenta stanowia przewodnia idee cyklu konferencji naukowo-szkoleniowych ,,Anestezjo-
logia Interdyscyplinarna” organizowanych przez Katedre i Klinike Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii CM UMK we wspétpracy z jednostkami CM UMK oraz innych polskich uczelni.

W 2018 r. zorganizowano cztery spotkania:

* Transplantologia — punkt widzenia aneste-
zjologa, chirurga i prawnika (14 czerwca),

* Protokét nowoczesnej opieki okotoope-
racyjnej ERAS — w teorii i praktyce —
punkt widzenia anestezjologa i chirurga
(18 wrzesnia),

* Terapia endowaskularna udaru mézgu
— punkt widzenia anestezjologa, neuro-
loga, radiologa interwencyjnego i praw-
nika (5 pazdziernika),

* Pacjent z zaburzeniami endokrynolo-
gicznymi — punkt widzenia anestezjolo-
ga, endokrynologa, radiologa i chirurga
(6 grudnia).

Konferencje pt. ,,Terapia endowaskular-
na udaru mézgu — punkt widzenia aneste-
zjologa, neurologa, radiologa interwencyj-
nego i prawnika” po$wiecono metodzie le-
czenia majacej zwigzek ze zmniejszeniem
wystepowania deficytdw neurologicznych
i innych odlegtych nastepstw udaru mézgu,
powrotem pacjenta do petnej sprawnosci
i obnizeniem kosztéw leczenia szpitalnego
oraz pozaszpitalnego. Leczenie trombolitycz-
ne, coraz czesciej stosowane, posiada jednak
liczne ograniczenia, stad tez zainteresowanie
metodami mechanicznej trombektomii naczyn
wewnatrzczaszkowych w leczeniu przyczyno-
wym udaru mézgu.

Organizatorem konferencji — pod honoro-
wym patronatem Collegium Medicum UMK,
Polskiego Towarzystwa Udaru Mdzgu i Pol-
skiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicz-
nego — byta Katedra i Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii we wspotpracy z Klinikg
Neurologii oraz Katedrg i Zaktadem Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej Szpitala Uniwersyte-
ckiego nr 1im. dr. A. Jurasza CM UMK.

Referaty wygtosili eksperci reprezentuja-
cy Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza
w Bydgoszczy CM UMK i Uniwersytet Me-
dyczny w Lublinie:

* Znieczulenie do zabiegu i leczenie

w OIT po trombektomii — dr hab. n. med.
Wojciech Dgbrowski, Katedra i | Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uni-
wersytet Medyczny, Lublin

» Trombektomia — punkt widzenia neuro-

loga — dr n. med. Joanna Wojczal, Klini-
ka Neurologii, Uniwersytet Medyczny,
Lublin

 Trombektomia — pierwsze doswiadczenia
radiologa — dr hab. n. med. Zbigniew Sera-
fin, prof. UMK, dr n. med. Przemystaw Rataj-
czak, Katedra i Zaktad Radiologii i Diagno-
styki Obrazowej, Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. A. Jurasza CM UMK, Bydgoszcz

* Aspekty prawne leczenia interwencyjne-
go udaru mézgu — dr n. med. Joanna
Wojczal, Klinika Neurologii, Uniwersy-
tet Medyczny, Lublin

* Aktualne standardy diagnostyki i terapii
udaru niedokrwiennego mézgu — dr hab.
n. med. Grzegorz Kozera, Klinika Neu-
rologii, Szpital Uniwersytecki nr 1 im.
dr A. Jurasza CM UMK, Bydgoszcz

* ABCDEF w intensywnej terapii neurolo-
gicznej — proste? — dr hab. n. med. Ka-
tarzyna Wawrzyniak, Katedra i Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Ju-
rasza CM UMK, Bydgoszcz

Tematem przewodnim konferencji zorga-
nizowanej 6 grudnia 2018 byt ,,Pacjent z za-
burzeniami endokrynologicznymi — punkt

Incydentaloma nadnercza

Guz (> 1 cm)

Wykryty niespodziewanie

w badaniach z innych przyczyn

niz diagnostyka choroby nadnerczy

Bezobjawowy

pacjent moze mieé choroby nie zwigzane

uprzednio z obecnosciq guza

nadciénienie tetnicze

cukrzyca

otytosé

Dwa kroki diagnostyczne

Obrazowanie

czasem wystarczy do decyzji o zabiegu,

najczesciej pilnym

Badania hormonalne

decyzja .IT rzutu” o zabiegu,

najczesciej planowym

Operowaé czy obserwowac?

Ztosliwy czy tagodny?

Pierwotny czy przerzutowy?

Wydzielajacy czy niewydzielajacy?
Autor: dr Katarzyna Krzyzewska

widzenia anestezjologa, endokrynologa,
radiologa i chirurga”.

Konferencje — pod honorowym patronatem
prorektor ds. Collegium Medicum prof. dr hab.
med. Grazyny Odrowgz-Sypniewskiej i Pol-
skiego Lekarskiego Towarzystwa Radiolo-
gicznego — zorganizowata Katedra i Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii we wspot-
pracy z Katedrg Endokrynologii i Diabetologii,
Katedrg i Zaktadem Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej, Katedrg Urologii, Katedrg i Zakfa-
dem Diagnostyki Laboratoryjnej Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Referaty wygtosili specjalisci reprezentu-
jacy osrodki uniwersyteckie w Bydgoszczy
i Poznaniu:

» Wyktad wprowadzajacy: Jak rozpoznac kto
nie rokuje przezycia na intensywnej terapii?
—prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kusza, Po-
znan; dr Marcin Schiller, Bydgoszcz

* Pacjent z zaburzeniami endokrynolo-
gicznymi leczony na oddziale intensyw-
nej terapii — punkt widzenia endokryno-
loga — prof. dr hab. n. med. Roman Ju-
nik, Bydgoszcz

* Radiologiczny aspekt incidentaloma
nadnerczy — dr hab. n. med. Zbigniew
Serafin, prof. UMK, Bydgoszcz

* Znaczenie incidentaloma nadnerczy
w praktyce chirurgicznej — dr hab. med.
Maciej Stupski, Bydgoszcz; dr Karolina
Horbacka, Bydgoszcz

» Zabieg adrenalektomii — punkt widzenia
urologa — prof. dr hab. n. med. Tomasz
Drewa, Bydgoszcz

e Laboratoryjny aspekt diagnostyki guzow
chromochtonnych nadnerczy — dr hab.
n. med. Anna Stefanska, Bydgoszcz

* Dyskusja i podsumowanie Konferencji
— dr hab. n. med. Katarzyna Wawrzy-
niak, Bydgoszcz

Katedra i Klinika Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii CM UMK realizuje prawie
16 tysiecy znieczulen rocznie podczas pro-
cesu diagnostyczno-leczniczego prowadzo-
nego przez wszystkie kliniki i oddziaty. Jedng
z grup znieczulanych chorych stanowig pa-
cjenci z zaburzeniami endokrynologicznymi.

Prof. Roman Junik, kierownik Katedry i Klini-
ki Endokrynologii i Diabetologii CM UMK omé-
wit endokrynologig stanéw nagtych, m. in. spe-
cyfike funkcji tarczycy, nadnerczy i przysadki
u pacjentébw w stanach krytycznych. Ponadto
zostata przedstawiona diagnostyka i leczenie
stanéw nagtych w endokrynologii, m. in. przeto-
mu tarczycowego, hipometabolicznego, nad-
nerczowego, hipekalcemicznego (przytarczyco-
wego) i guzow chromochfonnych nadnerczy.

Incidentaloma nadnercza — epidemiolo-
gia, etiologia i diagnostyka. Kolejng grupe
pacjentéw stanowig chorzy, u ktorych przypad-
kowo wykryto guza nadnercza. Etiologie i diag-
nostyke incidentaloma nadnerczy przedstawita
dr Katarzyna Krzyzewska z Katedry i Kliniki
Endokrynologii i Diabetologii CM UMK. Diag-
nostyka obrazowa incidentaloma zostata scha-
rakteryzowana przez prof. Zbigniewa Serafina,
kierownika Katedry i Zaktadu Radiologii i Diag-




nostyki Obrazowej CM UMK, za$ laboratoryjny
aspekt diagnostyki guzéw chromochtonnych
nadnerczy przedstawita dr hab. n. med. Anna
Stefanska z Katedry i Zaktadu Diagnostyki La-
boratoryjnej CM UMK.

Operowac czy obserwowac? Dr hab.
med. Maciej Stupski, kierownik Kliniki Chirur-
gii Watroby i Chirurgii Ogbinej CM UMK,
analizujgc dyskutowany problem kliniczny,
podkreslit znaczenie incidentaloma w prakty-
ce chirurgicznej w oparciu o zaprezentowa-
ne przypadki kliniczne. Prof. dr hab. med.
Tomasz Drewa, kierownik Katedry i Kliniki
Urologii Ogolnej i Onkologicznej CM UMK,
prezentujgc film edukacyjny, przedstawit
technike zabiegu laparoskopowej adrenalek-
tomii. Znaczenie stwierdzenia incidentaloma
nadnercza, diagnostyka, leczenie, korzysci

Warsztaty w B

oraz ryzyko dla pacjentéw kwalifikowanych
do zabiegbw operacyjnych, w tym onkolo-
gicznych, stanowito przedmiot interdyscypli-
narnej dyskusji prelegentéw i uczestnikéw.
Jak rozpoznaé, kto nie rokuje przezycia
na OIT? W swoim wystgpieniu prof. Krzysztof
Kusza, kierownik Katedry Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii oraz Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii i Leczenia Bolu Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu zwrécit uwage na czynniki
zwigzane z przewidywaniem ryzyka zgonu u po-
szczego6lnych chorych w OIT oraz trudnosci
z tym zwigzane, m.in. z powodu ograniczen sto-
sowania zalecanych skal oceny ciezkosci stanu
pacjentéw i skal oceny rokowania w oddziatach
intensywnej terapii. W trafnosci oceny rokowania
podkreslono znaczenie do$wiadczenia zawodo-
wego i wspétpracy z zespotem pielegniarskim.

Jak przekazac doktadnie to, co chcemy

W grudniu miatam przyjemnos$é braé udziat w warsztatach doskonalenia kompetencji
miekkich, zorganizowanych przez Bydgoska Izbe Lekarska, prowadzonych przez Je-
rzego Rzedowskiego — autora ksiazek i artykutow traktujacych o wystgpieniach pub-
licznych, nauczyciela i wyktadowce. Szkolenie byto okazjg do poznania i prze¢wicze-
nia metod radzenia sobie w trudnych sytuacjach podczas kontaktu z pacjentem i jego
rodzing. Forma warsztatow pozwolita w petni zrozumie¢ omawiany zakres, a takze
poczu¢ na wiasnej skorze, jak proste jest stosowanie zasad, dzieki ktorym rozmowa
z pacjentem jest przyjemna dla obu stron, a porozumienie sie — znacznie tatwiejsze.

Jak przekaza¢ doktadnie to, co chce-
my. Szkolenie rozpoczeto sie od przedstawie-
nia podstawowych informacji na temat komu-
nikacji z innymi ludzmi. Na przekazywanie
wiadomosci moze wptywaé wiele elementéw
zaburzajgcych ten proces, miedzy innymi ge-
neralizacja (uogdlnienie, sptaszczenie komu-
nikatu i zubozenie go o szczegoty), deforma-
cja (przeksztatcenie przekazu) i redukcja
(zmniejszenie ilosci przekazywanych informa-
cji w danym komunikacie). Konsekwencjg wy-
stepowania tych mechanizmoéw jest zmiana
pierwotnego komunikatu w inny. Sposobem,
by ograniczy¢ wptyw tych zjawisk na proces
porozumiewania sieg, jest uwazne wstuchiwa-
nie si¢ w stowa drugiego cztowieka w czasie
rozmowy oraz jak najrzetelniejsze odtworze-
nie pierwotnego komunikatu.

Innym sposobem zwigkszajgcym ilosé
przyswajanych informacji, a w konsekwencji
stopien swiadomosci dotyczacy danego za-
gadnienia jest wykorzystanie najistotniej-
szych dla danego cztowieka zmystow. Zakta-
da on zintensyfikowanie odbioru informaciji
w sytuacji, gdy odbiorca ma mozliwos¢ po-
znania zagadnienia zaréwno podczas stu-
chania o nim, jak i zobaczenia go lub do-
tkniecia. Fakt ten moze zosta¢ wykorzystany
na przykfad podczas przedstawiania pacjen-
towi metody diagnostyki bgdz leczenia.

Modele relacji lekarz — pacjent. W trak-
cie szkolen poznalismy réwniez dwa podsta-

wowe modele relacji miedzy pacjentem a le-
karzem. Pierwszy, czyli relacja paternali-
styczna, zaktada, ze lekarz traktowany jest
jako gtéwne i rzetelne zrédto informacii, a za-
daniem pacjenta jest wystuchiwanie zalecen
i stosowanie sie do nich. Rolg lekarza jest
podejmowanie samodzielnych decyzji o wy-
borze najlepszego sposobu terapii. Pacjent
nie ma $wiadomego wptywu na proces le-
czenia. Drugi model — relacja partnerska za-
ktada, ze droga do wyleczenia jest dla leka-
rza i pacjenta celem osigganym we wspoét-
pracy. Relacja ta stawia kompetencje lekarza
i doswiadczenia pacjenta na réwni, umozli-
wiajgc pacjentowi samodzielne podejmowa-
nie decyzji dotyczgcej proponowanego spo-
sobu leczenia, zwigkszajgc w ten sposéb
wptyw chorego na proces terapii.

Zasady komunikacji. Oméwione zosta-
ty takze podstawowe, cho¢ nie zawsze
oczywiste, zasady komunikacji. Jedng
z nich jest potrzeba pozostawienia pacjen-
towi mozliwosci zadawania pytan dotyczg-
cych wszystkich aspektow procesu leczenia
badz poproszenie go, by powtorzyt na gtos
przekazane przez nas informacje dotyczace
wynikow badan, zdiagnozowanej choroby
i dalszego leczenia. Pozwala to choremu
doktadniej zrozumie¢ stan, w jakim sig znaj-
duje, oraz zweryfikowa¢ wiedze na temat
chorob, ktére go dotykajg, co utatwia mu
stosowanie sie do wydanych przez nas za-

Rola zespotowej i interdyscyplinarnej wspét-
pracy w procesie diagnostyczno-terapeutycz-
nym oraz osobisty wktad prelegentéw zostaty
podkreslone w rozpoczeciu i podsumowaniu
konferencii, ktérych dokonata dr hab. Katarzyna
Wawrzyniak, kierownik Katedry i Kliniki Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii CM UMK.

Organizatorzy dzigkujg patronom, prele-
gentom i uczestnikom dotychczasowych kon-
ferencji i zapraszajg do udziatu w kolejnych
spotkaniach.

Dr hab. med. Katarzyna Wawrzyniak,
Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii CM UMK

Dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiniska,
Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej
Szpital Uniwersytecki nr 1

im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

lecen, a w konsekwencji tatwiejsze, zaréw-
no dla niego, jak i personelu, odzyskanie
zdrowia bgdz komfortu.

Trudne sytuacje. Kolejnym poruszonym
aspektem byto doskonalenie umiejetnosci
przekazywania trudnych wiadomosci pacjen-
tom i ich rodzinom. Naszym celem w tej sy-
tuaciji jest przekazanie rzetelnych informaciji.
Szczeros¢ i zachowanie taktu umozliwig wy-
konanie tego w taki sposéb, aby pacjent czut
sie rozumiany i wspierany przez personel na
kazdym etapie leczenia. Nastepnym zagad-
nieniem byta szeroko pojeta asertywnos¢.
Rozpoczelismy od zdefiniowania tego termi-
nu oraz omoéwienia, jak wazna jest asertyw-
no$¢ w codziennych kontaktach z innymi.
Cwiczenia praktyczne pozwolity na poznanie
metod radzenia sobie w sytuacji wywierania
presji na personel szpitala badz przychodni.
Doswiadczenie prowadzacego pozwolito na
zdefiniowanie asertywnosci jako wolnosci,
czyli naszego wyboru i prawa do wymagania
od innych respektowania naszych potrzeb.

Najbardziej zaciekawity mnie elementy
komunikacji z pacjentem w procesie
diagnostyczno-leczniczym — pozwalajgce
na zwigkszenie jego wiedzy i $wiadomosci
na temat leczenia, a w konsekwencji zaan-
gazowania sie w proces decydowania o jego
przebiegu. Zaproponowang metodg, by
osiggna¢ ten cel, jest miedzy innymi wyko-
rzystanie odrecznych, prostych rysunkéw
i schematow, aby zobrazowa¢ choremu ko-
lejne etapy procesu. Wydaje sie to dobrym
sposobem, by pacjentowi, czesto bez wy-
ksztatcenia medycznego, tak wyttumaczyé,
skomplikowane metody terapii.

Szkolenie pozwolito pozna¢ mechanizmy
komunikaciji, ktére postuzg poprawie relaciji
z pacjentem i innymi ludzmi. Wiedza nabyta
w czasie warsztatow z pewnoscig przyczyni
sie do zredukowania stresu w sytuacjach
trudnych, poprzez mozliwo$¢ wdrozenia po-
znanych metod radzenia sobie w sprawach
konfliktowych.

Justyna Cieslik




Doktor Edward Latos

Dr Edward Latos, nasz Tata, urodzil sie
w Koronowie 18 marca 1922 r. jako dru-
gie sposrod siedmiorga dzieci Wiktorii
(z domu Pankanin) i Maksymiliana La-
tosow. Ojciec Taty mial w Koronowie
wytworni¢ powozdéw, ktora w 1884 r.
zalozyl Jan Latos, dziadek Taty. Tata
uzyskal papiery czeladnika, co w czasie
okupacji niemieckiej pomogto mu prze-
zy¢ obéz w Potulicach.

Szkolg powszechng ukonczyt w Koro-
nowie, gimnazjum w szkole z inter-
natem w Tucholi (w 1938 r., tzw. mata ma-
tura). Dalszg edukacje w liceum w Tucholi
przerwal wybuch wojny. Za nieprzyjecie
tzw. III grupy (volkslisty) zostal wieziony
z calg rodzing w obozie w Potulicach. Po
wojnie, w 1945 r., zdat mature i rozpoczat
studia na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Poznanskiego, przemianowanym po-
tem na Wydzial Lekarski Akademii Me-
dycznej. Po trzecim roku studiéw poznal
Urszule Balzer, naszg Mame. Rodzice byli
kolegami z roku, pobrali si¢ po zakoncze-
niu studiow w 1950 r. i osiedlili w Bydgosz-
czy. Podjeli prace w Wojewddzkim Szpita-
lu Dziecigcym, zostali pediatrami. Byli
ordynatorami, a Tata w latach 1959-1991
pelnil funkcje dyrektora Szpitala.
rodzitam sie w 1952 r. (mdj brat To-
masz 12 lat pézniej) i dobrze pamie-
tam okres, kiedy rodzice byli mfodymi le-
karzami. Zawsze bardzo duzo ze sobg roz-
mawiali, najwiecej o medycynie — omawia-
li trudne przypadki, radzili si¢ siebie
nawzajem, od poczatku byli niezwykle za-
angazowani w sprawy pacjentéw. Oboje
z bratem bardzo lubili$my przystuchiwa¢
sie rozmowom rodzicéw i wiele madro$ci
zapadlo nam w pamie¢. Do dzi$ pamietam
stowa Taty: ,medycyna uczy pokory” i oko-
licznoéci, w jakich padly, miatam wtedy 5
albo 6 lat i jest to pierwsze zapamigtane
przeze mnie zdanie dotyczace medycyny.
boje rodzice stawiali nam wysokie
wymagania. Z oczywistych wzgle-
déw wigcej czasu naszemu wychowaniu
poswiecala Mama. Wymagala prawdo-
moéwnosci i bezwzglednej uczciwodci.
Oboje rodzice uwazali, ze drugorzedne,
jaka jest ocena ludzi - najwazniejsze, jaka
jest ocena Boga.
Mama po pracy po$wiecata czas mnie,
a potem bratu, Tata mial szerokg prywatna
praktyke. Szybko stal si¢ znanym i cenio-
nym pediatrg i nawet wiele lat po przejsciu
na emeryture byt wszedzie rozpoznawany
i serdecznie witany. Oboje z bratem i bra-

towa niezliczenie wiele razy styszeliémy:
»dr Latos uratowal mi zycie”. Tata leczyl
kilka pokolen bydgoszczan, wielu jego pa-
cjentéw to pdzniejsze znane osobistosci.
Tata nie miat gabinetu lekarskiego, chodzit
na wizyty do domu pacjenta. Uwazal, ze
pediatra powinien zobaczy¢ chore dziecko
W jego otoczeniu, zwracal uwage na wa-
runki, w jakich dziecko mieszka, gdzie stoi
t6zeczko, zdarzato sie, ze zalecal przemeb-
lowanie mieszkania. Zwracal uwage na
najdrobniejsze szczegoly, ogladat np. 1y-
zeczki, ktoérymi rodzice odmierzali porcje
mleka w proszku. Matki zaktadaty zeszyt,
do ktérego Tata wpisywat zalecenia, kazdy
Taty pacjent mial zatem prowadzong w ten
sposob histori¢ choroby. Nastepnego dnia
po wizycie matki przychodzily z tymi ze-
szytami (zawsze bylo to miedzy 15.30
a 16.00) do nas do domu, Tata pytal, jaki
jest stan dziecka i w razie potrzeby korygo-
walleczenie, uzupelniajac wpis w zeszycie.
Wiemy od bylych pacjentow, ze zeszyty te
sa do dzi$§ przechowywane z pietyzmem
w ich rodzinach.

ata mial znakomita pamie¢, pa-

mietal wigkszo$¢ swoich pacjen-
tow. Miatam wrazenie, Ze w niemal kaz-
dym domu w Bydgoszczy kogos leczyl, bo
kiedy wymieniali$émy jaki$ adres, zaraz
styszelismy, ze chodzit do pacjenta w tym
domu lub sgsiednim.

Trzeba pamietaé, ze medycyna byla
wodwczas zupelnie inna niz obecnie. Poza
rtg nie byto metod obrazowania, bada-
nia laboratoryjne byly bardzo podstawo-
we, o wszystkim decydowal zatem
kunszt lekarza, jego intuicja lekarska
poparta wiedzg i doswiadczeniem. I Tata
to wszystko mial. Rodzice matych pa-
cjentéw mieli do niego wielkie zaufanie
i sama obecno$¢ zawsze usmiechnietego
Taty dziatala na nich kojaco. Wiemy na
pewno, ze Tata nie bral honorarium, kie-
dy widzial, ze rodzina jest uboga, a na-
wet zostawial pienigdze rodzicom, zeby
mieli za co kupi¢ leki. Oboje rodzice,
Tata, podobnie jak zmarta 21 lat temu
Mama, byli naprawde wzorem lekarza.
Kiedy prowadzili szczegélnie trudnych
pacjentéw, mowili nam o tym i prosili,
zeby$my si¢ w intencji ich wyzdrowienia
modlili. Wywigzywali$my sie z tego
skrupulatnie i dopytywalismy potem,
czy nasza modlitwa pomogta. Niektore
takie przypadki pamietam do dzis.

Tata byl znakomitym organizatorem
stuzby zdrowia, wizjonerem, mial nowa-
torskie pomysty. Rozbudowal Szpital,

zwiekszyt liczbe 16zek (kiedy obejmowat
stanowisko dyrektora, Szpital liczyt 180
t6zek, w 1990 r. - 280), od podstaw zbu-
dowat sie¢ poradni specjalistycznych, la-
boratoria specjalistyczne, archiwum, bi-
blioteke, internat dla pielegniarek, sale
wyktadowa, poprawit opieke nad hospita-
lizowanymi dzie¢mi poprzez poszerzenie
dziatalnosci szkoly i przedszkola.

a szczegblng uwage zasluguje

wprowadzony przez Tate system
szkolenia pediatréw. Zapewnial on przy-
gotowanie zaréwno do pracy w szpitalu,
jak rowniez w lecznictwie otwartym.
W czasie, gdy Tata byt dyrektorem, przez
Szpital przewinelo si¢ okolo 800 stazy-
stow, specjalizacje I stopnia z pediatrii
zdobylo 124 lekarzy, a drugiego stopnia
32 lekarzy - nasz Tata byt kierownikiem
wigkszosci specjalizacji.

Wszystkie te dzialania organizacyjne
przyczynity sie do tego, ze udato sie obni-
zy¢ umieralno$¢ niemowlat w wojewodz-
twie. Polskie Towarzystwo Pediatryczne
docenilo wielkie zastugi Taty dla polskiej
pediatrii, przyznajac mu tytul Honoro-
wego Czlonka PTP. Tata bardzo to wy-
réznienie cenil.

ata byl skromnym czlowiekiem.

Uwazal, Ze piastowanie stanowi-
ska to stuzba i zobowigzanie. Ujmujacy
byt szacunek, jaki rodzice okazywali
swoim mistrzom i nauczycielom w za-
wodzie. Nigdy nie styszalam, zeby wyra-
zali sie o nich krytycznie czy z lekcewa-
zeniem. Takze swoich wspolpracowni-
kéw rodzice traktowali z szacunkiem
i mobilizowali do rozwoju zawodowego.
Rodzice byli bardzo lubiani, mieli duze
grono przyjaciol, nazywalisémy ich z bra-
tem ciociami i wujkami, a ich dzieci
traktowali$my jak kuzynostwo. Rodzice
regularnie spotykali sie z przyjaciélmi
towarzysko, grali w brydza, a bratu
i mnie pozwalano kibicowaé. Ze swoim
rodzenstwem i ich dzie¢mi Tata utrzy-
mywal serdeczne relacje, z bra¢mi grat
regularnie w skata.

Patriotyzm wyniést Tata z domu ro-
dzinnego. Kiedy wybuchta wojna, babcia
Wiktoria wystala naszego Tate, wowczas




17-latka, w kierunku granicy wschodniej,
aby sie zaciggnal do wojska polskiego. Na
droge data szkaplerz i pozegnata stowa-
mi: ,,IdZ, synu, mozesz si¢ przydac oj-
czyznie”. W czasie okupacji niemieckiej
Tata i cala jego rodzina nie przyjeli tzw.
trzeciej grupy. Wszyscy zostata uwieziona
w obozie w Potulicach. Babcia Wiktoria
powiedziata naszemu Tacie: ,Wole cie wi-
dzie¢ w trumnie, niz w mundurze Zolnie-
rza niemieckiego”. Pamietam, ze ilekro¢
Tata o tym opowiadal, robifo to na nas,
dzieciach, ogromne wrazenie i uksztatto-
walo taki rodzaj patriotyzmu, ktory dzis,
kiedy od 70 lat nie byto wojny, a ludzie
wyjezdzaja, osiedlaja si¢ w innych kra-
jach, jest moze trudny do zrozumienia.

Wiare w Boga wynidst Tata z domu
rodzinnego. Duzy wplyw mialo to, ze
jako 17-latek stal nad wykopanym przez
siebie wlasnym grobem i w ostatniej
chwili rozkaz rozstrzelania przez bolsze-
wikéw Taty i jego wujow zostal cofniety.
Odczytywal to jako interwencja boska
i zawsze zawierzal Bogu wszystkie spra-
wy, kazdego dnia, jadac do pracy, modlit
sie za swoj Szpital.

W 1997 r. nasza Mama zmarta; 9 lat
pézniej Tata ozenil sie¢ ponownie. Druga
zona (Janina Loose) byla réwniez kole-
zanka rodzicéw ze studidw, skonczyla
stomatologie. Ponownie owdowial w2015r.
Tata doczekal si¢ pieciorga wnukow.
Dwoje jest lekarzami, trzeci wnuk studiu-
je medycyne.

ata cieszyt sie¢ dobrym zdrowiem.

Jeszcze kilka miesiecy temu jez-
dzit samodzielnie po Polsce, az do
pierwszych dni grudnia chodzil po mie-
$cie. Na poczatku grudnia stwierdzono
u Taty raka pecherzyka zélciowego. Tata
stabl coraz bardziej, ale jeszcze picknie
przezyliSmy razem $wieta. W drugie
$wieto i czwartek 27 grudnia bylisSmy
wszyscy u brata, $piewalismy koledy,
Tata $piewal z nami, byto nam wszyst-
kim bardzo dobrze. Tata bardzo sie cie-
szyl, ze w marcu ma przyj$¢ na $wiat jego
prawnuczka. W nocy z piatku na sobote
u Taty wystgpit zawat serca. W Klinice
Kardiologii Szpitala im. Jurasza wspa-
niaty zespotlekarzy i pielegniarek trosk-
liwie zajal sie Tatg, podjeto prdbe rato-
wania zycia, udrozniono tetnice wien-

cowg, ale serce nie podjelo efektywnej
pracy i po godzinie, 0 7.50 rano 29. grud-
nia, Tata zmarl.

Tata miat 96 lat, mial zycie ciekawe

i owocne i przezy! je w naprawde
dobrym zdrowiu. Rozum moéwi, ze to
bardzo duzo, ze nie mozna chcie¢ wigcej,
ale serce placze...

Dziekujemy Bogu za dar zycia naszego
Taty, za to, Ze szczodrze obdarowany dara-
mi Ducha Sw. ni6st skuteczng pomoc kil-
ku pokoleniom bydgoszczan, za to, ze byt
szcze$liwym 1 spelnionym cztowiekiem
i wreszcie za to, ze odszed! zanim choroba
nowotworowa rozwinela sie w pelni.

Zakoniczmy stowami Sw. Pawta, z 2. Li-
stu do Tymoteusza, ktére umiescilismy
na obrazku pamigtkowym: ,W dobrych
zawodach wystapilem, bieg ukonczytem,
wiary ustrzegtem... Pan stanal przy mnie
i wzmocnil mnie... Jemu chwala na wieki
wiekow! Amen”.

Corka Anna Latos-Bieleriska
Syn Tomasz Latos
Tekst, z niewielkimi uzupetnieniami, odczytany

przez Anne Latos-Bielenska podczas uroczysto-
$ci pogrzebowych 5 stycznia 2019 .

Poproszono mnie abym skreslit kilka stow o zmartym Panu
Doktorze Latosie. Pomyslatem, ze nie potrafie nic wiecej dodaé¢
do tekstu, ktory byt poswiecony tej Wspaniatej Osobie przed
kilkoma laty. Dlatego tez pozwalam sobie przypomnie¢ tamten
tekst w catosci!

[...] mistrz nie jest kims, kto czegos uczy; mistrz to ktos, kto zacheca
ucznia do dotozenia wszelkich starar, aby odkryt to, o czym juz wie.
Paulo Coelho ‘Maestro’

Maestro!!!

To pickne stowo w jezyku wloskim ma wiele znaczen. To nie tylko
artysta, ale takze nauczyciel, mistrz, instruktor, przewodnik. Mia-
tem wielkie szczescie, ze interny uczyla mnie dr Stawomita Helle-
rowa, poloznictwa i ginekologii dr Jerzy Monsiorski, chirurgii dr
Wojciech Staszewski. Byli to wspaniali nauczyciele, ale moim Mi-
strzem, moim Instruktorem, moim Przewodnikiem byl méj Na-
uczyciel pediatrii - Pan dr Edward Latos.

Pragne w tym miejscu nieco poszerzy¢ to twierdzenie, ktore
wyzej przytaczam. Sam sobie zadaje pytania, ile ja Jemu zawdzie-
czam. Nauczyl mnie podstaw zawodu, poczynajac od zalecania,
abym badania dziecka przychodzacego z bélem gardla nie ogra-
niczal tylko do zajrzenia do gardta, ale zbadat je od stép do glow.
Dzigki takiemu zaleceniu - ilu dzieciom z zaczynajacg si¢ posocz-
nicg wdrozylem na czas odpowiednie leczenie! Nauczyl mnie pa-
nowania nad emocjami i zastanawiania si¢ nad swoimi decyzjami,
takze tymi blednymi. Telefon z Jego sekretariatu z zaproszeniem
na okre$long godzine dnia nastepnego owocowal rachunkiem su-
mienia. A nastepnego dnia w gabinecie - pytanie: ,Wie pan, w ja-
kiej sprawie pana poprositem?” ,,Tak, Panie Dyrektorze!”, ,,No
ico?” Jedyna mozliwa odpowiedz z mojej strony - ,,To si¢ juz wie-
cej nie powtdrzy”. ,No to dziekuje Panu”.

Nauczyl mnie zaufania do mtodszych kolegdw i do podejmowa-
nych przez nich decyzji. Ile to razy po wizycie styszeliémy z ust Jego
zdanie: ,,Po co ja tutaj przychodze, przeciez doskonale dajecie sobie

rade beze mnie!” Potrafit przewidzie¢ potrzeby, jakie zaistnieja
w lecznictwie pediatrycznym za kilka lat. Dzieki Niemu podjatem
moja zyciowa ,,przygode alergologiczng”. Decyzja z Jego strony byta
krotka: ,,Kolego, bedzie si¢ pan szkolil w kierunku alergologii, po-
jedzie pan na staz do kliniki profesora Obtutowicza w Krakowie.”
A byta to dopiero druga potowa lat szes¢dziesiatych i o alergologii
niewiele 0os6b myslalo, a jeszcze mniej sie na niej znalo!

Jego zartobliwe powatpiewanie w moja silng wole tak mnie
zmobilizowalo, ze rzucitem (przed przeszlo czterdziestu laty) pa-
lenie papieroséw. Jego ciagta zacheta do rozwijania umiejetnosci
- skutkowata obrong mojej pracy doktorskiej. Jak przyjemnie byto
wowczas styszec z Jego ust stowa: ,,Kolego, wlasciwie to doktorat
napisal pan u mnie na oddziale”.

Nadszed} wreszcie czas mego usamodzielnienia i sam zaczatem
kierowa¢ zespotem ludzi. Stajac przed codzienng koniecznoscig
rozwiazywania réznorakich problemoéw, zawsze staralem si¢ po-
stepowac jak méj Mistrz. Czy mi si¢ to udato? Nie wiem? Niech to
inni ocenia. I jeszcze jedno, za co Go ceni¢ i szanuje! Za pamiec!
Kiedy los przykul mnie na stale do woézka inwalidzkiego, miatem
przyjemnos¢ krotkiej z Nim rozmowy w Operze Nova. Zegnajac
sie ze mng, powiedzial: ,Ja codziennie w panskiej intencji odma-
wiam jedng zdrowaske!” Dziekuje Ci, mo6j Nauczycielu, i za to, iza
wszystko! To Ty pozwolite§ mi w sobie odnalez¢ siebie!

Andrzej Martynowski
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Uwaznos¢ i medycyna...
...to praktyczny poradnik, w ktérym opowiem, jak dba¢ o siebie, gdy stres jest czescig zycia.
Bede odwotywata sie do sytuacji trudnych, wigzgcych sie z napigciem, posSpiechem i wielozada-
niowoscig i przedstawie techniki radzenia sobie ze stresem wywodzace sie z programu MBSR
(Mindfulness Based Stress Reduction).

Uwaznire zroh STOP

DOROTA WOITCZAK

Gdy kroluje chaos

Kilka spraw jednoczesnie czeka na wtas-
ciwy wybor lub rozwigzanie? W Swiecie me-
dycznym to codzienno$¢. Tworzenie szcze-
gbtowej dokumentaciji, przyjmowanie pacjen-
tow, jednoczesne planowanie zabiegéw,
praca o duzej odpowiedzialnoéci i matej
przewidywalnoéci. Lekarze muszg szybko
rozwigzac wiele problemoéw, najczesciej pod
presjg czasu. Celem jest szybkie dziatanie,
ulga wywotana wykonaniem zadania i zaje-
cie sie kolejnymi. Jednak brak refleksji
i rutynowy pos$piech moga sta¢ sie przy-
czyng powaznych probleméw. Czesto oka-
zuje sie, ze nie warto byto podejmowac
decyzji w stanie dezorientacji lub wzburze-
nia. Jak temu zapobiec?

Uwaznie zrob STOP:

* S-tan. Zatrzymaj sig — fizycznie i mental-
nie. Pobadz przez chwilg bez dziatania, za to
przytomnie i obecnie. Zyskasz czas.

* T-eraz oddychaj. Tak, po prostu prze-
kieruj uwage na oddech. Poczuj doznania
fizyczne zwigzane z oddechem. Jest gtebo-
ki czy ptytki? Nierowny, rytmiczny, gtosny
czy cichy? Dtuzej trwa wdech czy wydech?
Przekierowanie uwagi na oddech uspokaja

system nerwowy i neutralizuje pobudzenie.
Bedac przy oddechu, twoj umyst jest w te-
razniejszosci, nie wikta sie w przysztos¢ czy
przesztoseé.

* O-bserwuj z zyczliwg ciekawoscig ten
moment swojego zycia. Jakie mysli ci to-
warzyszg? Krytyczne, oceniajgce, obwinia-

Program redukcji stresu

- Mindfulness Based Stress
Reduction (MBSR) zostat opracowany
w 1979 r. w Klinice Redukcji Stresu
na Uniwersytecie Medycznym

w Massachusetts w USA przez
neurobiologa prof. Jona Kabat Zinna.
Poczatkowo uzupeiat leczenie
pacjentéw onkologicznych, weteranéw
wojennych z PTSD czy oséb
skarzacych sie na chroniczny bél.
Dzisiaj, w ustandaryzowanej formie
8-tygodniowego kursu, stosowany
jest w kilkuset osrodkach
medycznych na $wiecie. Jest réwniez
wykorzystywany w biznesie, sporcie,
edukacji i psychoterapii. Kolejne
badania naukowe potwierdzaja
skutecznos¢ tego programu, ktérego
gtéwnym celem jest profilaktyka

i poprawa zdrowia.

jace? Jakie emocje odczuwasz? Ztosé,
bezradnos$¢, niepokoj? Czy powodujg one
napiecie ciata? W jakich miejscach? Klatka
piersiowa, gtowa, brzuch, kark? W jakiej
formie? Skurcz, ucisk, bo6l? Czy to, co te-
raz obserwujesz, pomaga czy utrudnia
podijecie wtasciwego dziatania?

e P-6jdz dalej z tego miejsca samo-
Swiadomosci. Wiedza o tym, co myslisz
i czujesz oraz jak na to reaguje twoje ciato,
da odpowiedz, na czym ci zalezy, co jest
priorytetem, jakie sg intencje twoich dziatan.
Jakie potrzeby i w jaki sposéb chcesz je za-
spokoi€. Pojawi sie zrozumienie, spokdj
i wolnos¢ wyboru.

Uwazna pauza daje czas na reakcje.
Zamiast dziata¢ impulsywnie, przygladasz
sig swoim odczuciom i odpowiadasz $wia-
domie na sytuacje. Minuta uwaznos$ci mo-
ze ochroni¢ cie przed mechanicznym zro-
bieniem czego$, z czego nie bedziesz za-
dowolony i co mogtoby mie¢ przykre kon-
sekwencje.

Cwiczenia oddechowe, ruchowe i trening
mentalny zmieniajg nasze nawyki i popra-
wiajg kondycje psychofizycznag.

W kolejnym artykule zajme sie szczegbto-
wym oméwieniem techniki STOP — zacznie-
my od tego, co znaczy ,zatrzymac sig fizycz-
nie i mentalnie”?

O autorze: Dorota Wojtczak jest certyfikowanym przez Institute for Mindfulness-Based Approaches trenerem programu redukcji stresu przez uwazno$¢ (MB-
SR — Mindfulness Based Stress Reduction), obecnie w trakcie szkolenia MBCT (Terapii Poznawczej Opartej na Uwaznosci przy Wydziale Psychiatrii Uniwer-
sytetu w Oksfordzie), psychologiem biznesu, ekspertem w zakresie rozwoju kompetencji osobistych i spotecznych w stuzbie zdrowia i edukacji, autorkg
bloga My Way uwazno$¢ i empatia; pisze artykuty do Mindfulness Business&Life. Jest terapeutg, coachem i mediatorem w Domu Uwaznoséci — bydgoskim
os$rodku psychoterapii i rozwoju osobistego. Prowadzita w szpitalach cykle warsztatéw na temat empatycznej i uwaznej komunikacji miedzy personelem me-
dycznym a pacjentem i jego rodzing. Zrealizowata kilkanascie 8-tygodniowych otwartych kurséw redukcji stresu MBSR, w ktérych udziat brali takze lekarze
i psychoterapeuci. Te grupy zawodowe kurs traktowaty zaréwno jako wsparcie dla siebie, jak i innowacyjng metode do pracy z pacjentem. Najblizsze kursy

MBSR w Bydgoszczy rozpoczng sie w lutym 2019.

PRIMUM




KONFERENCJE

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii, Katedra Otolaryngologii i Onkologii La-
ryngologicznej, Klinika Neurochirurgii, Neu-
rotraumatologii i Neurochirurgii Dziecigcej
Katedra Choréb Oczu Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikofaja Kopernika w Toruniu zapraszajg na
konferencje naukowo-szkoleniowg z cyklu:

W, el ESTEZJOLOGIA
LRERDYSCYPLINARNA

PACJENT Z URAZEM GLOWY
- PUNKT WIDZENIA

ANESTEZJOLOGA,
NEUROCHIRURGA,
LARYNGOLOGA | OKULISTY

pod honorowym patronatem:
Collegium Medicum.

Konferencja rozpocznie sie 14 lutego 2019 .

o godz. 15.30 w sali konferencyjnej Hotelu

Stoneczny Miyn w Bydgoszczy, przy ul. Ja-

giellonskiej 96.

Program konferenciji:

15.30-15.50 Rozpoczecie Konferenciji; Wy-
ktad wprowadzajgcy: Medy-
cyna precyzyjna — czy ist-
nieje personalizacja lecze-
nia pacjentow z urazem
gtowy? — dr hab. n. med. Ka-
tarzyna Wawrzyniak, Byd-
goszcz

15.50-16.10 Pacjent z urazem OUN -
z punktu widzenia neuro-
chirurga — dr hab. n. med.
Maciej Sniegocki, Bydgoszcz

16.10-16.30 Urazy kosci skroniowej —
z punktu widzenia patofizjo-
logii narzadu stuchu i ukta-
du réwnowagi — prof. Kata-
rzyna Pawlak-Osinska, Byd-
goszcz

16.30-16.50 Slepota pourazowa nerwu
wzrokowego. Urazy przed-
niego dotu czaszki — z punk-
tu widzenia laryngologa —
prof. dr hab. n. med. Henryk
Kazmierczak, Bydgoszcz

17.00-17.20 Urazy w okulistyce — prof.
dr hab. n. med. Grazyna Malu-
kiewicz, Bydgoszcz

17.40-18.00 Aspekty prawne leczenia —
prof. Justyna Zajdel-Catkow-
ska, £6dz

18.00-18.10 Dyskusja i podsumowanie
Konferencji — dr hab. n. med.
Katarzyna Wawrzyniak, Byd-
goszcz

Udziat w konferencji jest bezptatny. Uczest-
nik otrzymuje 4 punkty edukacyjne. Prosi-
my o wczes$niejszg rejestracje pod adresem
mailowym: kikanest@cm.umk.pl

Moyj jest ten
kawatek podtogi!...

Skonat rok stary; z jego popiotéw wykwita

Feniks nowy, juz skrzydta roztacza na niebie;
Swiat go caty nadziejg i Zzyczeniem wita.

Czegoz w tym nowym roku zgda¢ mam dla siebie?

Adam Mickiewicz

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

No to i ja w tym miejscu pytam sig, co mam odpowiedzieé wieszczowi.

Czeg6z to ja mam zgdaé dla siebie? Ano chyba jednego - abym miat
jeszeze tyle sit i ochoty do dalszego pisania w naszym biuletynie!
A przyznacie sami, ze pisanie przez prawie trzydziesci lat moze czto-
wieka zniechecal i kaze mu sobie postawié pytanie, czy naprawde to
byto potrzebne i czy nalezy to kontynuowaé?

No zatézmy, ze jednak tak! To w takim wypadku musze nadal i$€
do przodu i dalej snué swoje marzenia i zgdania. Tyle tylko, ze doty-
czyé one bedg nie wojej osoby, ale naszej 1zby!

W ostatnim numerze naszego biuletynu ukazat sie tekst dotyczacy
potrzeby zaistnienia naszej nowej siedziby. Zgadzam sie z Panem Pre-
zesem. Nowa siedziba jest konieczna, a rozwazania, w jaki sposéb jg
pozyskaé sg przynajmniej od dwéch kadencji nieco spéznione. Tu po-
zwole sobie na kilka uwag do tego tekstu.

Zgadzam sie, ze ciasnota obecnej siedziby uniemozliwia normalne
funkcjonowanie 1zby. Ale pragne przypomniel, ze pierwsza siedziba,
przy ulicy Chodkiewicza, warunki lokalowe miata wrecz skromne. Co
nie przeszkadzato w organizowaniu czestych wernisazy znanych byd -
goskich plastykéw, wieczoréw poezji z udziatem aktoréw bydgoskich
scen czy tez wmatych koncertéw wmuzyki kameralnej przy swiecach.
A w karnawale do taica przygrywata nam nawet kapela cygaiska!

W organizowaniu tych imprez integracyjnych nie przeszkadzata
nam ciasnota, a i fundusze na nie sie znajdowaty! A teraz? Pytanie to
ze swojej strony zostawiam bez odpowiedzi!

Ale z drugiej strony pragne postawié pytanie jako szeregowy, a na-
wet ptacacy sktadki cztonek naszego samorzadu: Dlaczego obrady Pre -
zydium | Rady owiane sq mgtg tajemwnicy. Wiemy tylko, kiedy sie od-
bywajq, ale jakimi zajmujg sie tematami i jakie podejmujg decyzje, to
juz wnie! Nie znajduje zadnej informacji na ten temat ani w naszym
biuletynie, ani na stronie internetowej. Ta natomiast z mego punktu
widzenia jest redagowana w sposéb nieco opieszaty.

Powiecie, czepiam si¢! Sq to nieistotne sprawy. No céz, w wmoim
wieku taka upi..liwosé jest chyba normalna, ale byta ona prawdopo-
dobnie takze wmoja cecha w tym okresie czasu, kiedy bytem w naszej
Izbie osobg znaczaca, co potwierdzié wmogaq ci, ktérzy zasiadajqg w Ra-
dzie od poczatku jej istnienia.

Cheiatbym, aby nasza siedziba byta nie tylko sprawnie (co do tego
nie mam watpliwosel) funkcjonujacym biurem, ale miejscem tetnig-
cym zyciem, przyciagajacym vzesze lekarzy. Miejscem, gdzie kazdy
najdzie dla siebie cos mitego i zechce w tej siedzibie spedzaé wolny czas!

Koicze, majac nadzieje, ze chociaz byé wioze ja tego nie doczekam,
to jednak tak sie kiedys stanie!
Jak zwykle Wasz

Autokorekta! Ja juz nie ptace sktadek!!

Aﬂt&rjﬁgnou sk




® 6 lutego, godz. 14.30 — dr Marek Jurgowiak wygtosi wyktad ,,0d genu do
raka, czyli o anarchii komérkowej”.

® 6 marca, godz. 14.30 — mgr. Grazyna Wodwud zaprezentuje oferte pobytoéw
profilaktyczno-leczniczych Spotdzielczego Centrum Rehabilitacyjno-Medyczne-
go ,Resurs” na 2019 r.

Spotkania
Lekarzy Seniorow!

PRACA

NZOZ Nasza Przychodnia Sp. z o.0.
w Kcyni poszukuje lekarza do pracy
w POZ (w petnym wymiarze czasu pracy
lub na dyzury popotudniowe). Kontakt:
pprusak@op.pl, tel. 502 524 355.

L 2

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr L. Btaz-
ka w Inowroctawiu zatrudni specjaliste
z zakresu diabetologii, chorob wewnetrz-
nych lub lekarzy chcacych sie specjalizo-
wac w tym zakresie w Oddziale Diabetolo-
gii i Choréb Wewnetrznych do pracy w or-
dynacji dziennej oraz na dyzury. Zainte-
resowanych lekarzy prosimy o kontakt
telefoniczny w dni powszednie w godz.
8.30-14.30. Kontakt: 52 3545547, lub za
posrednictwem adresu e-mail: diabetolo-
gia@szpitalino.pl
2
Preznie rozwijajgce sie Centrum Medyczne
,Clinic Derm” w Bydgoszczy, w petni wy-
posazone, nawigze dtugotrwatg wspot-
prace z lekarzami r6znych specjalizacji
na atrakcyjnych warunkach finansowych
(w szczegoblnosci w godzinach dopotudnio-
wych). Kontakt: Centrum Medyczne ,,Clinic
Derm” ul. tabiszynska 2 (rég Szubinskiej),
tel. 795 095 800.
2

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy poszukuje lekarzy spe-
cjalistow z zakresu chor6b wewnetrz-
nych do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych oraz dyzuréw medycznych w Kili-
nice Geriatrii. Szczegétowe informacje
mozna uzyska¢ pod numerem telefonu:
52 585 49 00 lub 52 585 49 55 lub aplikujgc
na e-mail: rekrutacja@jurasza.pl

*

Przychodnia Medica Centrum w Chodziezy
podejmie wspodtprace z lekarzami: endo-

WYNAJME

GABINET LEKARSKI
W BYDGOSZCZY OSIEDLE BLONIE

Zainteresowane
osoby prosze o kontakt pod numerem telefonu

695 027 171

krynologiem, kardiologiem, alergolo-
giem i diabetologiem. Réwniez z lekarza-
mi w trakcie tych specjalizacji. Warunki
wspotpracy do uzgodnienia, tylko prywat-
ne przyjecia. Kontakt: tel. 508 177 028
lub 605 566 371, l.Lkowzan@wp.pl

*

Pallmed sp. z 0.0. prowadzaca NZOZ Dom
Sue Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3,
zatrudni lekarza do opieki domowej. Wa-
runki pracy i ptacy do uzgodnienia. Kon-
takt: rekrutacja@domsueryder.org.pl

2

GOC-GOC STOMATOLOGIA ul. Moniusz-
ki 1 w Zninie zatrudni lekarza dentyste.
Oferujemy: duza baze pacjentow (tylko pry-
watni), atrakcyjne wynagrodzenie, nowo-
czesny sprzet (mikroskop Leica, panorama),
grafik do uzgodnienia. Zainteresowanych
prosimy o kontakt: tel. 693 636 620.
*

Patuckie Centrum Zdrowia w Zninie sp.
z 0.0. pilnie zatrudni na stanowisko: le-
karz w szpitalnym oddziale ratunko-
wym — udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych w oddziale szpitalnym i/lub petnie-
nie dyzuréw medycznych od poniedziat-
ku do pigtku w godzinach 15.00-7.00
dnia nastepnego, soboty, niedziele
i $wigta w godzinach od 8.00 do 8.00
dnia nastepnego. Mozliwy elastyczny
czas pracy. Oferujemy atrakcyjne warun-
ki wynagrodzenia. Zainteresowanych
prosimy o kontakt telefoniczny: lek. Mi-
chat Szymczak — koordynator SOR, tel.
733 100 810, e-mail: szymczak.m@szpi-
talznin.pl

*

Pallmed sp. z 0.0. prowadzaca NZOZ Dom
Sue Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3,
zatrudni lekarza geriatre oraz rehabilita-
cji medycznej. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Kontakt: rekrutacja@dom-
sueryder.org.pl

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
Kn -Hf};m{?rﬁ?ffﬂmw

. W E_._";:rfff'rr ¢ 'r')lfg.b;-i".my o osen e

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

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

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

Telefon 602 753 233

SPRZEDAM
WYPOSAZENIE GABINETU

STOMATOLOGICZNEGO
Tel. 605 039 003
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ZAKATEK W CEN UM BYDGOsSZCzy

s

MIESZKANIA: 30,30 - 59,50 M?
KAZDE MIESZKANIE Z BALKONEM
WINDA

GARAZE

KOMORKI LOKATORSKIE

LOKAL ustucowy
ENERGOOSZCZEDNE TECHNOLOGIE

NOWE MIESZKANIA 0D

4.990

Zt/m?

Obiekt ma enklowowy charakter.
przewidziono tylko 16 mieszkari
i 1lokal ustugowy typu biurowego.

(ONTAKT: +48 6033398 73| +48 577574977 g OGRODOWA 11 BYDGOSZCZ

WWW.OGRODOWATLBYDGOSZCZ.PL



Rados¢ z jazdy

DODAJ DO ULUBIONYCH.

Sa emocje, na ktore czekasz caty rok. Wtasnie nadszedt czas, by dodac je do ulubionych!
Teraz modele BMW z rocznika 2018 w emocjonujacych ofertach.

Nie prowadzisz firmy? Poznaj réwnie korzystne oferty finansowania dla klientéw indywidualnych.

BMW serii 3 Gran Turismo. BMW serii 5.

/ 0% optaty wstepne;j / 0% optaty wstepnej / 0% optaty wstepnej
\/5-Ietni pakiet przegladow \/5-Ietni pakiet przegladdéw /5-Ietni pakiet przegladdéw
juzza 1 570 PLN netto/mies. juzza 1 870 PLN netto/mies. juzza 1 690 PLN netto/mies.

H BMW 318d Gran Turismo za 135 000zt brutto,
Dealer BMW Dynamlc MOtors BMW 518d za 174 900 zt brutto, BMW X3 sDrive18d za 159 900 zt brutto.

TOTUh, ul. O|Imp|JSka 8, tel.: +48 56 645 21 70 Optata wstepna 0%, okres leasingu: 48 miesiecy, $rednioroczny deklarowany
ByngSZCZ U| TOFUhSka 272A teI . +48 52 339 5'] ']O przebieg: 10 000 km, gwarantowana warto$¢ koricowa. Niniejsza symulacja nie
, Ul . - h i . )

X stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease jest
WWW.bmW—dynamlcmotors.pl oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Szczeg6ty oferty u Dealeréw BMW.




