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Kolezanki i Koledzy!

Jezeli kto$ z Was, albo z Waszych kole-
géw — lekarzy z Bydgoskiej I1zby Lekarskiej
zostat dotkliwie poszkodowany przez
powodz — prosimy o zgtoszenia. Chcemy
pomoc!

Prosimy o kontakt z BIL! Bezposredni lub
telefoniczny!

Pomocy chce takze udzielic Naczelna
Rada Lekarska — lekarzom, ktérych gabine-
ty lub domy zostaty zniszczone przez powédz.
Tak stato sie m. innymi w potudniowej Polsce.

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Od stycznia biezgcego roku obowigzuje nas zno-
welizowana Ustawa o Izbach Lekarskich, w ktorej
miedzy innymi umieszczony jest zapis o obowigz-
kowym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej
dla lekarzy. W tej sprawie powotano Zespot Na-
czelnej Rady Lekarskiej ds. Ubezpieczen Lekarzy i Lekarzy Dentystow

W zwigzku z ogtoszeniem w dniu 11 maja br. w Dzienniku Ustaw
nr 78 Rozporzgdzenia Ministra Finansow w sprawie obowigzkowe-
g0 ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy denty-
stow wykonujgcych zawéd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
stwierdzono, ze opublikowane rozporzqdzenie odbiega od projektu zgto-
szonego przez resort finanséw w styczniu i uzgadnianego w lutym.
Niczym niesygnalizowana zmiana polega gtownie na tym, ze projekt
przewidywat iz funkcjonujgce dotychczas ubezpieczenia dobrowolne
od odpowiedzialnosci cywilnej zachowajg swgq waznosc do korica okre-
su, na ktory zostaty zawarte. Ostateczny tekst rozporzqdzenia nie za-
wiera tego uregulowania, a termin wejscia w zycie okreslony zostat
na 11 czerwca br.

Wprowadzane tym rozporzqdzeniem ubezpieczenie obowigzkowe
jest trzecim z kolei obowigzkowym ubezpieczeniem lekarskim i w wigk-
szosci przypadkow zastgpi ono dotychczasowe dobrowolne ubezpie-
czenia.

Zespot NRL opracowat krotkie kompendium w formie elektro-
nicznej, link do tej informacji znajdziecie Paristwo na stronie inter-
netowej Bydgoskiej i Naczelnej I1zby Lekarskiej. Wyjasnione w nim
zostaty zarowno podstawy prawne nowego OC, jak i rodzaje swiad-
czen wymagajqgce tego ubezpieczenia oraz najwazniejsze roznice po-
miedzy nowym ubezpieczeniem a dotychczasowym ubezpieczeniem
dobrowolnym. W biezgcym numerze ,,Primum non nocere” zamiesz-
czamy rowniez informacje na ten temat. Gorgco zachecam do zapo-
znania si¢ z tymi informacjami.

Radostawa Staszak-Kowalska
wiceprezes BIL
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Niepokoj w szpitalach uniwersyteckich trwa...

Oswiadczenie Rektora UMK

W zwigzku z obawami

W zwigzku z pojawiajgcymi sig publicznie obawami co
do sytuacji ekonomicznej i przysztosci Szpitali Uniwersy-
teckich w Bydgoszczy, ktorych wyrazem byty kierowane
do mnie zapytania ze strony postow naszego regionu, wo-
jewody kujawsko-pomorskiego, organizacji zwigzkowych,
przedstawicieli spotecznosci akademickiej Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika oraz mediéw, o$wiadczam, ze:

1. Uniwersytet bedzie realizowat program restrukturyzacji
obu szpitali uniwersyteckich w celu poprawy ich sytuaciji eko-
nomicznej oraz dalszego podnoszenia poziomu $wiadczeh me-
dycznych i badan naukowych. Program ten zostat pozytyw-
nie zaopiniowany przez Ministerstwo Zdrowia, a do jego wdro-
zenia zostatem zobowigzany uchwatg Senatu UMK. Jego re-
alizacje nadzoruje Centrum Konsultingowe Collegium Medi-
cum UMK; ktére jest spotka uniwersytecka dziatajgcg pod kon-
trolg Rady Nadzorczej ztozonej z pracownikow Uniwersytetu.

2. Inwestycje rozpoczete w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dra A.Jurasza bedg kontynuowane, czynione sg takze
starania o pozyskanie pieniedzy z budzetu panstwa na mo-
dernizacje Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dra J.Biziela.

3. Nie istnieje plan potgczenia obu Szpitali Uniwersy-
teckich, nieprawdziwe sg takze informacje o koniecznosci
zwolnienia 900 pracownikéw szpitala im. dra A.Jurasza.

4. Ztozytem do Najwyzszej Izby Kontroli wniosek o spraw-
dzenie zgodnosci z prawem funkcjonowania Niepublicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej na terenie Szpitali Uniwersy-
teckich. Dziatalnos¢ ta bedzie takze przedmiotem zaintere-
sowania Departamentu Kontroli, Nadzoru i Skarg Minister-
stwa Zdrowia i Komisji Prawnej Senatu UMK. Niezaleznie od
wynikoéw kontroli rozwijanie dziatalno$ci pozauniwersyteckich
Niepublicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej nie jest strate-
gicznym celem UMK. To stanowisko byto znane i potwierdzone
przez Rade Collegium Medicum. Tymczasem otrzymatem in-
formacije, ze pod koniec kwietnia NZOZ-owi dziatajgcemu
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 przekazany zostat — wbrew
woli i stanowisku Uniwersytetu — nowy zakres $wiadczen me-
dycznych udzielanych w oddziale klinicznym. W mojej opi-
nii przekresla to mozliwos¢ dalszej wspotpracy z panem dr. An-
drzejem Motukiem, dotychczasowym dyrektorem Szpitala.
W zwigzku z tym w najblizszych dniach ogtosze konkurs na
stanowisku dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego nr 2.

Prof. dr hab. Andrzej Radzimiriski
Torun, 17.05.2010 r.

Oswiadczenie Prorektora ds. CM
Nie bedzie
potgczenia szpitali

W zwigzku z pojawiajgcymi sig nieprawdziwymi informa-
cjami co do zatozenh programu restrukturyzaciji, oSwiadczam,
ze program ten nie przewidywat potgczenia Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy ze Szpi-
talem Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy.

To uczelnia powinna
narzucac¢ w jakim kierunku
ma rozwijac sie szpital...

z prof. Matgorzatg Tafil-Klawe, prorektorem ds. Collegium
Medicum UMK rozmawia Agnieszka Banach

Oficjalnym powodem odwotania doktora Andrzeja Motuka ze stano-
wiska dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Biziela, podawanym
przez UMK byto nieprzyjecie w kwietniu przez Komisje Budzetowa
Uczelni planu rzeczowo-finansowego placéwki na 2010 rok. Czy rze-
czywiscie dlatego dyrektor Motuk stracit posade? Czesé pracownikow
uwaza, ze decyzja Uczelni powodowana byta tym, ze dyrektor miat swo-
je, odmienne ze stanowiskiem Uczelni, zdanie na temat restruktury-
zacji lecznicy.

Nieprzyjecie planu byto rzeczywiscie jednym z istotnych powodéw odwo-
fania dyrektora. O tym, ze dyrektor Motuk chce przedstawi¢ Komisji plan za-
ktadajgcy 12 min strate wiedzielismy juz w styczniu. Moéwitam dyrektorowi Mo-
tukowi, ze konstrukcja budzetu z wpisanym tak duzym deficytem nie ma szans
na akceptacje Uczelni. Tym bardziej, ze w ubiegtym roku szpital uzyskat na-
wet dodatni wynik finansowy, no i przeciez wdrazane sg reformy, ktére powinny
stuzy¢ poprawie sytuacji finansowej jednostki.

Skad wiec wzigta sie tak duza zaktadana strata?

Dyrektor podpisat z Narodowym Funduszem Zdrowia na 2010 rok niekorzystng
umowe, ktéra wliczata procedury nielimitowane w kontrakt. Pomimo to, mégt
jednak skonstruowac plan finansowy, nie wykazujac tak duzej straty w 2010 ro-
ku np. zaktadajgc ograniczenie kosztéw, czy planujac kolejne negocjacje z NFZ.
Wiedzac, ze dyrektor przygotowat tak niekorzystny plan, wielokrotnie prositam,
zeby go zmodyfikowat, ale moje uwagi zostaty zignorowane. A po to przeciez
wprowadzilismy polityke nadzoru i wczesnej informaciji, by organ zatozycielski
mogt kontrolowac sytuacje finansowg swoich placéwek — to jedyny sposob, by
powstrzymaé rosngce zadtuzenie.

A to, ze dyrektor Motuk krytykowat plan restrukturyzacyjny
uczelni i, jak moéwig pracownicy Biziela ,nie wspotpracowat podczas
jego realizacji”’, nie miato wptywu na jego dymisje?

Do momentu, kiedy program powstawat na pewno mozna méwié o wspot-
pracy miedzy nami... Program restrukturyzacyjny byt przeciez konstruowa-
ny przy udziale zespotéw z dwéch szpitali uniwersyteckich, trudno wiec po-
wiedzie¢, ze dyrektor go nie znat. Jego zatozenia byty pisane 1,5 roku temu,
a sytuacja w szpitalach jest dynamiczna, dlatego program musi by¢ stale mo-
dyfikowany, dostosowywany do realiéw. Trzeba o nim dyskutowac i na pew-
no jest na to miejsce.

Padt jeszcze inny powod odwotania dyrektora Andrzeja Motuka
— UMK zakwestionowat funkcjonowanie niepublicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w Bizielu...

Otrzymywali$my sygnaty z Ministerstwa Zdrowia, ze sytuacja nzoz-é6w
w Bizielu musi zosta¢ uporzadkowana, bo zaczety do nich dociera¢ skargi zwig-
zane z nieprawidtowos$ciami w ich funkcjonowaniu — jeden z postéw skierowat
interpelacje poselska w tej sprawie. Oczekiwatam wspotpracy z dyrektorem
Motukiem, ale wtedy okazato sie, ze nasze polityki sg odrebne. Nawet w dniu,
kiedy prowadzilismy z panem dyrektorem rozmowy, by kolejne nzoz-y
w szpitalu juz nie powstawaty i zeby nie zatrudnia¢ pracownikéw za ich
posrednictwem, dyrektor wtasnie zakontraktowat neonatologéw poprzez



NZOZ ,Urolog”. Podstawg wspotpracy sg dobre relacje miedzy organem za-
tozycielskim a dyrekcjg szpitala i che¢ wspotdziatania. Tego zabrakto. W szpi-
talu akademickim to uczelnia powinna narzuca¢ w jakim kierunku ma rozwijac sig
szpital i od zarzadu szpitala oczekuije realizacji swojej wizji. Obie strony moga na
ten temat dyskutowaé, ale nie mozna realizowa¢ wtasnej polityki w momencie,
kiedy uczelnia daje wyrazny sygnat, ze nie tego oczekuje. Szanuje dyrektora Mo-
tuka, naprawde wiele dobrego zrobit dla szpitala. Decyzja o jego odwotaniu by-
fa dla mnie bardzo trudna, ale w tym momencie nie byto innego wyjscia.

Dlaczego funkcjonujace w szpitalu Bizela niepubliczne zaktady opie-
ki zdrowotnej wywotaty tyle niepokoju?

Z punktu widzenia Uczelni, proces, ktéry miat miejsce w Bizielu to postepujaca
prywatyzacja Szpitala, co mozna przeczyta¢ takze w pokontrolnym raporcie z ze-
sztorocznej kontroli NIK-u za lata 2006—-2009. Szpital uniwersytecki nie moze
by¢ miejscem, gdzie sie tylko dobrze zarabia, ale musi przede wszystkim pet-
ni¢ funkcje akademickie. Celem strategicznym uczelni na pewno nie jest dal-
sza komercjalizacja oddziatéw, czyli dalsze tworzenie niepublicznych i poza-
uniwersyteckich zaktaddéw opieki zdrowotnej, a takie dziatania podejmowano
w Bizielu. Uniwersytet jako organ zatozycielski nie chce dopuséci¢ do sytuacii,
ze w koncu zostanie tylko wtascicielem budynku i gruntu, na ktérym stoi szpi-
tal. Potencjat akademicki tworzg ludzie, a nie $ciany i martwa substancja. Zresz-
tg funkcjonowanie nzoz-6w w jednostkach publicznych nie jest do konca ja-
sne. Posiadamy trzy, jednoznaczne opinie prawne, ktére wskazuja, ze taki mo-
del nie do konca jest zgodny z ustawg o zaktadach opieki zdrowotnej z 2006 ro-
ku. Chcielibysmy, zeby teraz Departament Kontroli, Nadzoru i Skarg Ministerstwa
Zdrowia ocenit, czy i jak nzoz-y mogg dziata¢ na terenie szpitali uniwersyteckich
oraz by swojg opinie na ten temat wydata Komisja Prawna Senatu UMK. Na
pewno nie bedziemy psué tego co dobrze funkcjonuije i sie sprawdza.

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, ale z udziatem uniwer-
sytetu wpisywatyby sie w strategie Uczelni?

W tej chwili takie rozwigzanie i tak nie jest mozliwe. Dopiero po wejéciu
w zycie nowej ustawy o szpitalach klinicznych, ktéra na razie jest w fazie za-
awansowanego projektu. Tworzenie w tym momencie, na szybko, niekoniecznie
akademickich tworéw, to nie jest dobry czas. Poczekajmy na ustawe.

Zadtuzonym szpitalom, jak planuje resort zdrowia, ma poméc Agen-
cja Rozwoju Przemystu (ARP), ktéra w zamian za sptate ich dtugow prze-
jetaby czes¢ udziatéw w szpitalach uniwersyteckich. Skorzystacie Pan-
stwo z tej oferty?

Bardzo mozliwe. Rozmawiatam juz z prezesem Agencji na ten temat. Uwa-
zam, ze to dobry plan. Po pierwsze jednak: jezeli ARP ma mie¢ w szpitalach
swoje udziaty, nalezatoby je przeksztatci¢ w spotki prawa handlowego. Po dru-
gie: trzeba jasno okresli¢ zasady wspoétpracy z ARP, np. to na ile bedzie inge-
rowata w funkcjonowanie szpitala. Moze bowiem zaistnie¢ zagrozenie, ze w przy-
padku bardzo zadtuzonego szpitala gtéwnym udziatowcem stanie sie Agencja
i zaczynie dyktowac¢ swoje warunki, by na swojej inwestycji nie stracié.

Rektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika napisat w swoim o$wiad-
czeniu, ze nie istnieje plan potaczenia obu szpitali uniwersyteckich. Nie
bedzie takze taczenia dublujacych sie klinik w Juraszu i Bizielu? Ostat-
nio duzo méwito sie o tym, ze w zwigzku z odejSciem prof. Andrzeja
Prokurata, kierownika Kliniki Chirurgii Dzieciecej w Juraszu, ze swo-
im oddziatem przeniesie sie do Uniwersyteckiego nr 1 dr n. med. Kry-
styna Szmytkowska z Biziela, tym samym pozostataby wiec tylko jed-
na chirurgia?

Nie ma w tej chwili koncepcji, zeby chirurgie z obu szpitali potgczy¢. Likwi-
dacja ktorejs z jednostek bytaby niestuszna, tym bardziej, ze nasza analiza po-
kazata, ze wszystkie t6zka byty wykorzystywane. Mozna jednak tak podzielié
zadania, zeby kazda chirurgia specjalizowata sie w innym zakresie $wiadczen,
wzajemnie sie uzupetniajgc. Chirurgia noworodka powinna pozosta¢ tam, gdzie
rodzg sie noworodki, dlatego chirurgia dziecieca w takim zakresie na pewno
nie zniknie z Biziela. Zostanie takze, troche przeprofilowana, chirurgia w Jura-
szu, na ktérej szefa w czerwcu zostanie ogtoszony konkurs. Nie mamy zamiaru
takze tgczy¢ innych, dublujgcych sie klinik. Teraz rozmawiamy tylko o zakre-
sach Swiadczen, ktorymi podwaojne kliniki mogtyby sie podzieli¢ — np. laryngo-
logia w Bizielu mogtaby p6j$¢ w kierunku chirurgii szczekowej. Gdyby sie uda-
to utworzy¢ stomatologie, taki oddziat mogtby stanowi¢ dla niej zaplecze.

Szpitale Uniwersyteckie nr 1 i nr 2 sg zarejestrowane w Kra-
jowym Rejestrze Sgdowym jako odrebne jednostki organi-
zacyjne. Zgodnie z art. 44 ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej szpitalem zarzgdza jego dyrektor. Zarzgdzanie szpi-
talem odbywa sie na podstawie obowigzujgcych przepisow,
w szczegoblnoéci ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, kt6-
re w sposob szczegoétowy i jednoznaczny okresélajg zasady
tego zarzadzania (vide art. 49 ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej i nastepne). Zaden podmiot zewnetrzny w tym organ
zatozycielski, jakim jest Uniwersytet Mikotaja Kopernika w To-
runiu nie moze podejmowaé decyzji finansowych dotycza-
cych szpitala. Organ zatozycielski, zgodnie z art. 67 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, sprawuije jedynie nadzor nad
realizacjg zadan statutowych, prawidtowoscig gospodarowania
mieniem i gospodarka finansowa.

Nie jest zatem mozliwe przejecie przez jeden ze szpita-
li zobowigzan drugiego szpitala.

Prof. dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe

Z ostatniej chwili

Wanda Korzycka-Wilinska do Biziela,
Jarostaw Kozera do Jurasza

Andrzej Motuk, niedawno odwotany przez rektora UMK prof.
Andrzeja Radziminskiego, dyrektor Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 2 im. Biziela, mimo apeli pracownikéw Biziela, raczej juz
na swoje stanowisko nie wréci. Rektor zadecydowat, ze za-
stapi go Wanda Korzycka-Wilinska, do tej pory dyrektor Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1 im. Jurasza. Jego obowigzki prze-
jeta 28 maja. ,,Dyrektor Wilinska bardzo dobrze zna Szpital Bi-
ziela. Czuije sig z nim zwigzana, bo sama w nim pracowata i co
wazne jest akceptowana przez zatoge. To dobry kandydat.”
— uwaza prof. Matgorzata Tafil-Klawe, prorektor CM UMK.

Nowa dyrektor zostata mianowana przez rektora, a nie
wybrana w ramach konkursu, co wczesniej zapowiadata
Uczelnia. Takg samg procedure zastosowano przy powo-
taniu Jarostawa Kozery (w latach 2003—2004 dyrektora Bi-
ziela) na stanowisko dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego
im. Jurasza. O tym, ze od 28 maja bedzie kierowat najwiekszg
lecznicg w miescie najpierw dowiedziata si¢ Rada Ordy-
natoréw. Wszyscy obecni szefowie Klinik zaaprobowali de-
cyzje rektora, chociaz wczesniej niektorzy przekonywali, ze
tak nie bedzie. ,Jarostaw Kozera jest lojalny wobec Uczel-
ni. — podkresla zalety nowego dyrektora prof. Klawe — Od
dawna wspotdziatamy w ramach Centrum Konsultingowego,
spétki UMK i nasza wspétpraca dowiodta, ze mozna mu za-
ufaé, dlatego rektor zdecydowat sie powierzy¢ panu Kozerze
stanowisko dyrektora Jurasza.”

Mianowani dyrektorzy — jak méwi Kamila Wiecinska, rzecz-
niczka szpitali uniwersyteckich — deklaruja, ze obie leczni-
ce bedg ze sobg wspotpracowaé, nadal takze w jednym i dru-
gim szpitalu bedzie realizowany program restrukturyzacji.

Z dniem nominacji na dyrektora Jurasza, Jarostaw Ko-
zera przestat petni¢ funkcje prezesa Centrum Konsultin-
gowego spotki UMK ds. szpitali uniwersyteckich. CK, jak za-
pewnia prof. Matgorzata Tafil-Klawe, ma jednak istnie¢ nadal.
Z nowym szefem bedzie dziata¢ na zasadach spotek typu
spin off i zajmie sie miedzy innymi informatyzacjg szpitali
uniwersyteckich. (a.b.)

Od red. ,spin offy” , tworzone sg we wspotpracy z uczelnig (stad
nazywane sp6tkami odpryskowymi z ang. spétki spin off) zara-
biajg na tym, co wyprodukuje uczelnia. To podmioty, ktore od-
dzielity sie od wiekszej jednostki, aby prowadzi¢ dziatalnos¢, kto-
ra dla macierzystej organizacji byta z jakiego$ powodu trudna
albo niemozliwa. Dzigki ich funkcjonowaniu przedsigbiorstwa nie-
zwigzane z instytucjami naukowymi majg tatwy dostep do naj-
nowszych wynalazkéw, a uczelnie — pienigdze na dalszy rozwaj.



Oswiadczenie doktora Andrzeja Motuka

Nie zabraknie mojego gtosu w debacie...

W zwigzku z publikowanymi informacjami dotyczgacymi m.in.
okolicznosci i powodéw odwotania mnie ze stanowiska Dyrektora SU
nr 2 im dr. Jana Biziela w Bydgoszczy pragne ztozy¢ oswiadcze-
nie, ktére wyraza moje stanowisko i pozwala mi sie odnies¢ do
o$wiadczen JM Rektora UMK w Toruniu i JM Prorektora ds. Col-
legium Medicum UMK w Toruniu.

Niniejszym o$wiadczam, ze podejmowane przeze mnie decyzje ma-
jace zapewnic ciggtos¢ pracy Oddziatéw, Oddziatéw Klinicznych i Kli-
nik Szpitala miaty charakter planowy, byty poddawane analizie
przez zespét Radcow Prawnych Szpitala pod katem zgodnosci z pra-
wem, a takze wnikliwej analizie finansowe;j.

Swiadczenia: lekarskie, pielegniarskie i technikéw rtg, kontrakto-
wano w drodze konkursow na $wiadczenia medyczne, w ktérych ja-
ko udzielajgcy $wiadczen — oferenci, wystgpowaty zaréwno osoby fi-
zyczne (lekarze, pielegniarki, technicy rtg — prowadzacy dziatalno$¢
gospodarczg) jak i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej (kontrak-
tujgce prace catych zespotéw lekarskich).

Nie sg mi znane zadne wigzace prawnie opinie, ktére zakazywa-
tyby takich sposobéw pozyskiwania pracy i zlecania zadan w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Dodam, ze dzieki m.in. zor-
ganizowanej pracy nzoz-6w Szpital funkcjonowat przez kilka lat bez
zadnych wstrzaséw czy strajkéw i prace pozyskiwat po prostu taniej.
Z niepokojem oczekuje na dziatania ,reformatorskie” w tej mierze, gdyz
w $rodowisku lekarskim utarto sie powiedzenie, ze ,lepsze jest wro-
giem dobrego”.

W os$wiadczeniu, JM Rektor powotuje sig na stanowisko i wolg
wtadz UMK i okresla moje dziatania jako niezgodne z oczekiwania-
mi wtadz Uniwersytetu. Tym samym jak rozumiem, JM Rektor wyra-
za poglad, ze wtadze Uczelni majg prawo narzucaé wytyczne dla dy-
rektora Szpitala, odpowiedzialnego przeciez za sprawne, zgodne z pra-
wem i bezpieczne funkcjonowanie Szpitala — osobiscie. Takiej za-
leznosci i podlegtosci stuzbowej w ustawie o zaktadach opieki zdro-
wotnej po prostu nie ma.

Uwazam, ze prowadzi to do podporzgdkowania m.in. zakresu udzie-
lanych éwiadczen zdrowotnych i struktury Szpitali Uniwersyteckich,
partykularnym interesom UMK, dobitnie wyrazonym przez JM Rek-
tora UMK i zawartych w szczegdtowym projekcie restrukturyzaciji.

Trudno znalez¢ tutaj, poza mnozeniem wydumanych problemoéw
natury formalnej, dobrg wole wtadz Uniwersytetu do rozwigzania kon-
kretnych probleméw Szpitali Uniwersyteckich w Bydgoszczy. Miarg
zaniechania w tej mierze wtadz Uniwersytetu jest chociazby fakt nie-

List otwarty

wywigzania sie ze zobowigzan finansowych wynikajacych z Porozu-
mienia o przekazaniu Szpitala, zawartych pomiedzy Marszatkiem Wo-
jewodztwa Kujawsko Pomorskiego a JM Rektorem UMK.

Pisanie o niekorzystnym dla mnie wyniku kontroli NIK przepro-
wadzonej w 2009 r. opiera sig jedynie na uwagach organu kontrolu-
jacego i stwierdzonego jednego uchybienia proceduralnego, kt6re mia-
fo miejsce w 2006 r. i byto wymuszone sytuacjg braku czasu na prze-
prowadzenie wiasciwej procedury. Przez 5 miesiecy wynik kontroli NIK
nie stanowit problemu i nie pociggnat za sobg postgpowania stuz-
bowego ze strony wtadz Uczelni. Problemem staje sie dopiero teraz,
kiedy potrzeba najdrobniejszego chocby argumentu aby zdezawuowaé
mojg prace i publiczny wizerunek.

Rozumiem stanowisko JM Rektora, ktéry pisze wprost o niemoznosci
kontynuowania wspotpracy ze mna na stanowisku dyrektora SU nr 2.
Do takiej wspofpracy niezbedne jest zaufanie i postrzeganie problemow
Szpitala w podobny sposob. Wida¢, moim blisko 6 letnim zarzadzaniem
Szpitalem im. dr. Biziela w Bydgoszczy na takie zaufanie nie zapra-
cowatem. Trudno, z tym pogodzitem sie, ale z satysfakcjg musze stwier-
dzi¢, ze tych pracownikow, ktdrzy ujeli sie za mng i wyrazili w ten spo-
sbéb swoje zaufanie, byto znacznie wiecej, bo bylty to setki osob.

Mam sobie do zarzucenia gtéwnie to, ze uwierzytem w gtoszone
przez przedstawicieli Uniwersytetu intencje, a takze w zapewnie-
nia m.in. o poszanowaniu dorobku organizacyjnego Szpitala na dal-
szej, wspolnej z Collegium Medicum UMK drodze.

Moja gradacja wartosci w Szpitalu, w ktérym przepracowatem 25 lat
byta zawsze niezmienna: pacjent — pracownicy — pozostate zada-
nia m.in. dydaktyka i nauka. Mozna chyba nadal jeszcze przeczytac
sobie tre$¢ misji Szpitala, opracowanej w ramach wprowadzonego Sys-
temu Zarzadzania Jakoscig, a podpisang przeze mnie osobiscie.

Zwracam sie do pracownikow Szpitala z apelem, aby nie podejmowali
w mojej obronie akcji protestacyjnej. Wykluczam obecnie mozliwos¢
powrotu jako dyrektora, poniewaz nie widze szans na utozenie poprawnej
wspotpracy z wtadzami CM UMK w Toruniu, przy tak sformutowanym
stanowisku i zamysle ubezwtasnowolnienia dyrektora Szpitala.

Obiecuje jednak, ze nie zabraknie mojego gtosu w debacie nad za-
wiaszczaniem dobra publicznego, jakim jest Szpital, na rzecz party-
kularnych celéw uczelni z Torunia.

Dziekuje wszystkim za wspotprace i prosze o wybaczenie tych, kto-
rych zawiodtem.

Andrzej Motuk

Domagamy sie przywrocenia Andrzeja Motuka!

Personel Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Biziela Zgda przywrécenia Andrzeja Motuka na stanowisko dyrektora naczelnego lecz-
nicy. Nie przekonujg ich argumenty rektora UMK prof. Andrzeja Radzimiriskiego, ani prorektora CM prof. Matgorzaty Tafil-Klawe.

19 maja na zebraniu pracownikéw powotali Spoteczny Komitet Obrony Szpitala Biziela, ktory chce walczyé¢ o odwotanego dy-
rektora. Pod pismami popierajgcymi Andrzeja Motuka dwukrotnie zebrano kilkaset podpisow. Komitet skierowat do prof. Andrzeja

Radziminskiego list otwarty. Ponizej publikujemy jego fragmenty.

Szanowny Panie Rektorze!

(...) Prosimy o przedstawienie rzeczy-
wistych powoddw i argumentéw przema-
wiajgcych za zwolnieniem pana dyrektora
Andrzeja Motuka. Te z podawanych do-
tychczas wydajg sie by¢é mato konkretne,

btahe i dajg sie tatwo kontrargumentowac,
co wiecej, byty juz kilkakrotnie zmieniane,
co — razem wziete — wywotuje wrazenie bra-
ku szczerosci. Poza tym zaden z przed-
stawionych powoddw zwolnienia nie $wiad-
czy o tym, ze podejmowane przez pana dy-

rektora Andrzeja Motuka decyzje zaszko-
dzity szpitalowi, wptynety niekorzystnie na
jakos¢ swiadczonych na rzecz pacjentow
ustug, lub pogorszyty sytuacje zatogi.
Wprost przeciwnie, analizujgc sytuacje
Szpitala Biziela na przestrzeni ostatnich sze-
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Sciu lat jest oczywiste, Zze nastepuje stop-
niowe bilansowanie sie Szpitala, jego od-
dtuzanie, wzrosta jakos¢ i réznorodnos¢
ustug swiadczonych na rzecz mieszkaricéw
wojewddztwa. Jednoczesnie my, jako pra-
cownicy, wyrazamy opinie, iz znacznie po-
prawita sie jako$¢ naszej pracy, dostepnosc¢
nowoczesnych narzedzi i technik. State
podejmowanie nowych dziatann swiadczy
o tym, ze Biziel pod rzgdami dyrektora An-
drzeja Motuka zmierzat w — szeroko rozu-
mianym — dobrym kierunku.

Mamy nadzieje, ze decyzja o zwolnieniu
dyrektora okaze sie pomytka, ktérej kata-
strofalnych skutkéw mozna jeszcze unikngc.
Chcemy tez wierzyc, ze sytuacja nie jest ta-
ka, na jakg wyglada, to znaczy, ze za zwol-
nieniem dyrektora Andrzeja Motuka nie sto-
Jja czyjes ambicje polityczne, czy rozgrywki in-
terpersonalne.

Obawiamy sie, ze wprowadzenie nowej
osoby na stanowisko kierowania szpitalem
w powazny sposob zaburzy dotychczasowg
polityke szpitala, wptynie niekorzystnie na ob-
rany kierunek zmian, dobrze opiniowany
przez zatoge i zyskujacy aprobate osob i in-

Oswiadczenie

stytucji zewnetrznych, spowoduje wzrost
niepokoju wsrod pracownikow, a ostatecznie
moze wptyngc niekorzystnie na poziom
Swiadczonych przez szpital ustug.

Jeszcze raz ponawiamy swojg prosbe
o przywrdcenie pana Andrzeja Motuka na sta-
nowisko dyrektora naczelnego, jednoczesnie
domagamy sig, aby wyrazone przez zatoge
poparcie w postaci list z podpisami byfo w po-
wazny sposob wzigte przez Pana pod uwa-
ge przy podejmowaniu decyzji.

Oczekujemy wyjasnien i odpowiedzi na
dotychczas zbywane pytanie, dlaczego
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1, ktérego sy-
tuacja finansowa przedstawia sie duzo go-
rzej i mozna by uzy¢ tych samych argu-
mentéw wobec tamtejszej dyrekcji, nie zo-
staty dokonane Zadne zwolnienia? Moze jed-
nak wizja Uniwersytetu wobec naszych szpi-
tali jest rézna? Jaka?

Domagamy sie w imieniu zatogi spraw-
dzenia poprawnosci dziatar Spotki Consul-
tingowej prowadzgcej tak zwane dziatania re-
strukturyzacyjne w szpitalach uniwersyteckich.
Protestujemy przeciwko wprowadzaniu zmian
pogarszajgcych jakos¢ swiadczonych dla
pacjentéw ustug, wptywajgcych niekorzyst-
nie na sytuacje finansowg naszego szpitala,
czy na sytuacje zatogi. Nie zgadzamy sie na
wprowadzanie sztucznych i pozornych
oszczednosci, ktére, choc¢ we wstepnej fazie
ograniczg wydatki, to w catosciowym bilan-
sie zaszkodzg pacjentom i pracownikom, a je-
dyng Korzyscig pozostanie wzrost uposaze-
nia pracownikéw Spotki.

Majgc nadzieje, ze los szpitala nie jest Pa-
nu obojetny, oczekujemy zainteresowania sie
sprawg zfoZzonego przez pracownikow wotum
nieufnosci wobec pani Magdaleny Kopec. Po-
stawione zarzuty dziatania na niekorzysc
szpitala, czy przekazywania fatszywych danych
nie powinny zosta¢ naszym zdaniem ignoro-
wane, gdyz dalsza wspdtoraca z osobg, wo-
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bec ktorej kierowane sg takie oskarzenia mo-
Ze okazac sie po prostu niemozliwa. Z naszej
strony wyrazamy obawe, Ze pani Magdalena
Kopec¢ nie jest wiasciwg osobg do petnienia
kierowniczego stanowiska w naszym szpita-
lu. Skoro angazuje sie Pan tak bardzo w na-
sze sprawy, mamy nadzieje, Ze i ta nie zostanie
pominieta, zwazywszy, ze obecnie nie ma
w szpitalu osoby, ktora mogtaby podjgc¢ kon-
kretne dziatania w tej sprawie, gdyz dyrektor
naczelny zostat przez Pana zwolniony.
(...) Oczekujemy pisemnej i wyczerpujgcej
odpowiedzi na stawiane przez nas pytania i wy-
Jjasnienie wszystkich naszych watpliwosci.
Domagamy sie tez przywrécenia pana
Andrzeja Matuka na stanowisko dyrektora
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2, gdyz jest ona
dla zatogi i pacjentéw gwarantem utrzyma-
nia obranego kierunku zmian, co zapewni
wielu chorym z regionu mozliwos¢ korzy-
stania z ustug wysokospecjalistycznej lecz-
nicy, w ktorej dobro pacjenta stawia sie na
pierwszym miejscu.
W imieniu zatogi Szpitala
im. dra Jana Biziela w Bydgoszczy
Spoteczny Komitet Obrony Szpitala Biziela

Nigdy nie dziatatam na niekorzy$¢ szpitala

Nawigzujgc do listu otwartego Spotecznego Komitetu Obrony Szpi-
tala Biziela, skierowanego do Jego Magnificencji Rektora UMK
o$wiadczam, ze nigdy nie przedstawiatam fatszywych danych ani nie
dziatatam na niekorzy$¢ Szpitala, a moja osoba zostata wplatana w pry-
watne rozgrywki bytego Pana Dyrektora.

Pojawity sie pomowienia o rzekomym sfatszowaniu danych fi-
nansowych, jest to bardzo powazne oskarzenie wobec mojej oso-
by. Problem w tym, Zze o tym sie méwi lecz NIKT do tej pory nie
udokumentowat tych zarzutéw. Jestem poddana bardzo okrutnej
akcji propagandowej majgcej na celu zburzenie spotecznego wi-
zerunku mojej osoby. Faktem jest, ze Zwigzki Zawodowe dziata-
jace na terenie Naszego Szpitala zgtosity votum nieufnosci dla mo-
jej osoby, lecz po spotkaniu w dniu 19.05.2010 r. i wyjasnieniu fak-
tow ustnie stwierdzity, ze nie ma podstaw formalnych do potrzy-
mania tego votum.

Poniewaz w mediach ukazujg sie wobec mojej osoby tak powaz-
ne oskarzenia musze Panstwu wyjasnié, ze pomoéwienie o sfatszowaniu
danych dotyczy projektu planu finansowego, ktéry zostat odrzucony
przez Komisje Budzetowg UMK w dniu 12.04.2010 r.

Projekt, ktéry jako Dyrektor Finansowy zaprezentowatam na Komis;ji
byt znany juz w lutym br. A jego ostateczna wersje zostata przedto-
zona Panu Dyrektorowi A. Motukowi na trzy dni przed posiedzeniem
Komisji. Pan Dyrektor A. Motuk nie wniést uwag, dlatego te wersje za-
prezentowatam na Komisji.

Nie mogg zrozumie¢ dlaczego prébuje si¢ usprawiedliwi¢ utrate
zaufania Uczelni do Pana Dyrektora A. Motuka, pomowieniami o rze-
komym fatszowaniu planu finansowego przez mojg osobe.

Dyrektor ds. finansowych
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. . Biziela
Magdalena Kopeé



Nowatorski program szansg
na szybkag diagnoze i leczenie

wona Tokarska cierpi na RZS od 2006 roku.
Ten rok powinien jej kojarzy¢ sie z samymi po-
zytywnymi zmianami — wtedy zostata mama,
ale rowniez w tym okresie — zdrowa, nie cho-
rujgca na nic osoba — nagle zaczeta sie skar-
zy¢ na poranne sztywnienie stawow; potem
zaczety jg bole¢ kolana, nadgarstki, ramiona;
puchty stawy. Z kazdym miesigcem dolegli-
wosci ze strony narzgdu ruchu coraz bardziej
sie nasilaty. ,Nie mogtam nawet wzig¢ na re-
ce dziecka” — przypomina sobie. Wyczeka-
na wizyta u reumatologa (obecnie Sredni czas
oczekiwania to takze dtugo, bo okoto 4 mie-
sigce) rozwiata watpliwosci co do rodzaju
schorzenia — Reumatoidalne Zapalenie Sta-
wow, ktére jak mowig specjalisci, czesto in-
dukowane jest zmianami hormonalnymi wy-
wotanymi np. cigzg lub laktacjg — tak wtasnie
byto u pani lwony.

RZS i inne choroby zapalne stawéw pro-
wadzg do destrukcyjnych zmian chrzastki sta-
wowej i kosci, dysfunkcji stawdw i powaznych
powiktan pozastawowych. Do nieodwracalnych
zmian moze doj$¢ juz w ciggu pierwszych
dwéch lat trwania choroby. U 25 proc. oséb cho-
roba juz po 6 latach moze uniemozliwi¢ prace
zawodowa. Dlatego, co podkreslajg lekarze reu-
matolodzy w chorobach zapalnych stawédw bar-
dzo wazna jest szybka diagnoza i natychmiast
wdrozone leczenie, dzigki czemu choroba sie
nie rozwinie. Czy to jest mozliwe w obecnej, trud-
nej sytuacji w ochronie zdrowia, bez dosypa-
nia dodatkowych srodkéw do systemu? Reu-
matolodzy ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im.
Bizela przekonuijg, ze tak i obiecuja: ,,Petng dia-
gnostyke w czasie 14 dni roboczych; zgtosze-
nie, diagnoze i zalecenia lekarskie online.
Wszystko bez kolejek i za darmo w ramach pu-
blicznej stuzby zdrowia.”

ta$nie bowiem ruszyt Program WyKkry-

wania Wczesnego Zapalenia Stawow,
dzieki ktéremu powyzsze warunki zostang
spetnione. Jego pomystodawca jest dr n. med.
Stawomir Jeka, kierownik Oddziatu Klinicz-
nego Reumatologii i Uktadowych Choréb
Tkanki tacznej w Bizielu. ,Program jest
pierwszym przedsigwzigciem tego typu w kra-
ju. Jest skierowany do pacjentéw z woje-
wdédztwa kujawsko-pomorskiego, u ktorych
objawy choroby trwajg co najmniej od 6 ty-
godni, ale nie dtuzej niz rok”. — informuje dok-
tor Jeka. Przedsigwzigcie powstato pod pa-
tronatem konsultanta krajowego w dziedzinie
reumatologii prof. Witolda Ttustochowicza:
,Celem leczenia reumatologicznego jest uzy-
skanie remisji choroby. Jak do tego dgzy¢?
Pacjent musi szybko trafi¢ do reumatologa,
co wtasnie zaktada Program” — méwi i pod-
kresla, ze ,tylko wczesnie wdrozone leczenie,
w 2-3 miesigcu od wystagpienia objawéw, da-
je szanse na petng remisje.”

Normal

Rheumatoid Arthritis.

rogram ma funkcjonowa¢ wg prostego
schematu. Chory z objawami wcze-
snego zapalenia stawow zgtasza sig do le-
karza rodzinnego, reumatologa, neurologa
lub ortopedy. Ten, jesli po zbadaniu chore-
go i zleceniu tylko podstawowych badan, po-
dejrzewa chorobe, ,wchodzi” na strone Bi-
ziela (najpierw: www.biziel.pl, potem oddziat
reumatologii, nastepnie link do internetowe;j
rejestracji lekarza w Programie) i do Porad-
ni Wczesnego Zapalenia Stawow, dziatajg-
cej przy Oddziale Reumatologii, wysyta przez
internet wypetniony szczegétowymi infor-
macjami na temat chorego, dostepny na stro-
nie, formularz zgtoszeniowy. Do kwestiona-
riusza dotgcza elektroniczng wersje dotych-
czasowej dokumentacji medycznej pacjenta.
o Poradni Wczesnego Zapalenia Sta-
wow moze by¢ skierowany kazdy cho-
ry z pierwszymi objawami zapalenia stawow,
ktéry nie miat wczesniej postawionego roz-
poznania, nie jest w trakcie leczenia lub pod
obserwacjg lekarza reumatologa. Nastepnie
lekarz reumatolog z Poradni weryfikuje za-
sadnos$¢ skierowania-kwestionariusza i je-
sli podziela podejrzenie lekarza w ciggu
14 dni roboczych zaprasza pacjenta na
jednodniowg diagnostyke. Informacja o ter-
minie wizyty w Poradni wysytana jest zwrot-
nie do lekarza rodzinnego i to on zawiada-
mia o niej swojego pacjenta, takze do nie-
go online dociera informacja o postawionej
przez reumatologa diagnozie. Jezeli jest to ko-
nieczne szpital, réwniez online i znowu za po-
Srednictwem lekarza rodzinnego, zaprasza
chorego na pogtebiona, wysokospecijali-
styczna, trzydniowg diagnostyke, m.in.: ba-
dania immunologiczne, kapilaroskopie, den-
sytometrig, usg stawdw i rezonans magne-
tyczny. Nowoczesny sprzet pozwala na po-
stawienie rozpoznania nawet w bardzo wcze-
snym stadium choroby, gdzie np. rtg jeszcze
nic ,nie widzi”. Zalecenia medyczne ustalone
po szpitalnej konsultacji rbwniez stajg sie in-
ternetowo dostepne dla lekarza rodzinnego.
Cata droga chorego do postawienie diagno-
zy i ustalenia leczenia trwa od 14 do maksy-
malnie 30 dni. Potem pacjent trafia z po-
wrotem pod opiekg swojego lekarza.

rogram Wykrywania Wczesnego Zapa-
lenia Stawow nie bedzie korzystat z zad-
nych dodatkowych $rodkéw pienigznych
z NFZ: ,,Badania bedg finansowane w ramach
konsultacji w reumatologicznej poradni spe-
cjalistycznej (Poradni Wczesnego Zapalenia
Stawédw) i pobytu pacjenta na oddziale szpi-
talnym” — zapowiada dr Jeka. Fundusz ma na-
wet na Programie zyska¢, bo porada ambu-
latoryjna ograniczona jest tu tylko do jednej,
a ewentualny pobyt pacjenta na oddziale jest
roéwniez jednorazowy i krétki. Korzysci osig-
gnie takze ZUS: ,llo$¢ ptatnych zwolnien zo-
stanie zmniejszona, bo wczesénie wdrozone
leczenie to szansa na powrét do zdrowia i pra-
¢y, mniej przyznanych $wiadczen rentowych
i rehabilitacyjnych” — twierdzi Stawomir Jeka.
Ale oczywiscie najwiecej zyska pacjent, na-
wet ten z odlegtych zakatkéw naszego re-
gionu, daleko od skupionych w duzych mia-
stach specjalistéw, a ktory dzieki Interneto-
wi bedzie miat ich znacznie blizej...
rogram nie bedzie dobrze funkcjonowat
bez wsparcia lekarzy, do ktérych trafia pa-
cjent z podejrzeniem wczesnego zapalenia
stawow. ,Wtasnie pacjenci z dolegliwoscia-
mi ze strony narzadu ruchu najczesciej od-
wiedzajg gabinety lekarzy rodzinnych. Naj-
wigcej z nich cierpi z powodu choroby zwy-
rodnieniowej. Pacjentow, ktorych podejrze-
wamy o wczesne zapalenie stawdw nie ma-
my wielu, moze od 1 do 2 proc. Do tej pory
czekali w dtugich kolejkach, co bardzo ogra-
niczato dostep do reumatologa, a tym samym
wczesng konsultacje. Program gwarantuje im,
ze odpowiednio wczesnie trafig do reuma-
tologa i zostang szybko zdiagnozowani. My-
Sle, ze przekazanie lekarzom rodzinnym in-
formacji, ze pacjenci z takimi objawami mo-
ga skorzysta¢ z szybkiej konsultacji specja-
listycznej spowoduje, ze zaczng czesciej
takie osoby do reumatologa kierowac¢.” — uwa-
za dr n. med. Krzysztof Buczkowski, kierownik
Katedry i Zaktadu Lekarza Rodzinnego, ale
zastanawia sie czy rzeczywiscie uda sig
uruchomié tak sprawny, jak zatozono w Pro-
gramie, przeptyw informacji miedzy lekarzem
rodzinnym a specjalistg i odwrotnie.
worca programu zdaje sobie sprawe
z tego jak istotna jest nieustanna wspét-
praca reumatologow z lekarzami pierwszego
kontaktu i z medykami zajmujgcymi sie scho-
rzeniami narzgdu ruchu. Doktor Jeka planu-
je m.in. organizowanie kwartalnych ,konsul-
tacji wielospecjalistycznych”, podczas ktérych
bedzie mozna Programu sig ,nauczy¢”, ale
i wspélnie go ,poprawiac”.
Agnieszka Banach

Program reumatologéw z Biziela jest
wzorowany na systemach dziatajgcych juz
w USA i w Wielkiej Brytanii. Jest jednak zmo-
dyfikowany. W polskiej wersji specjalista
reumatolog korzysta z bogatszego wachla-
rza badan m.in. video-kapilaroskopii, badari
densytometrycznych, rezonansu magne-
tycznego koriczyn dolnych i gérnych zinte-
growanego z obrazem ultrasonograficznym.



,Dzieciecy”
za dwa lata

Juz niedtugo najwigksza w regionie in-
westycja Urzedu Marszatkowskiego,
nowy Wojewoddzki Szpital Dziecigcy
— przestanie istnie¢ tylko na papierze.
Wiasnie rozpoczely sie prace, m.in. wy-
burzeniowe, zwigzane z przygotowa-
niem placu budowy pod nowoczesny
obiekt. Zajmuje sie tym konsorcjum
trzech bydgoskich firm: Budopolu.
Lecha i Ebudu. Inzynierem projektu,
odpowiedzialnym m.in. za wybor ge-
neralnego wykonawcy i nadzoér nad in-
westycjg bedzie bydgoski Invest Pro-
jekt i Eko Invest ze Szczecina. Budo-
wa nowej lecznicy dla dzieci, ktorej
warto$¢ oszacowano na 155 min zto-
tych, jak informuje Beata Krzeminska,
rzecznik prasowy UM, petna parg ru-
szy juz jesienia.

Nowy ,,Dzieciecy” ma by¢ gotowy za 2 la-
ta. Przeniosg sie tu wszystkie odziaty do-
tychczas funkcjonujgce w pawilonach i za-
bytkowym gmachu szpitala — ten zostanie
zmodernizowany zgodnie z wytycznymi kon-
serwatora (tu bedg pracowac¢ poradnie spe-
cjalistyczne). Reszta starych zabudowan,
oprécz budynku, gdzie obecnie pracuje za-
rzad szpitala i ktoéry zostanie siedzibg ad-
ministracji, ulegnie wyburzeniu. W czasie bu-
dowy nowego dzieciecego, stary ani przez
moment nie przestanie funkcjonowac. Tylko
oddziat neurologii z pododdziatem rehabili-
tacji, ktory ,znalazt sie” doktadnie na placu
budowy, zmienit miejsce swojego funkcjo-

nowania — od maja br. do 2012 r. zostat prze-
niesiony do 10. Wojskowego Szpitala Kii-
nicznego w Bydgoszczy.

W Wojewoddzkim Szpitalu Dziecigcym |l
znajdzie sie oddziat kardiologii, endokryno-
logii, 42 t6zkowy oddziat ogdlnopediatrycz-
ny, laryngologii, intensywnej terapii i neuro-
logii. Rehabilitacja, dotychczas funkcjonuja-
ca jako 14-sto t6zkowy pododdziat neurolo-
gii, stanie si¢ samodzielng jednostkg z 30
miejscami. Wiecej tozek zyskajg tez inne od-
dziaty. tacznie Szpital bedzie dysponowat
216 miejscami (w tej chwili ma 152 t6zka)
w jedno, dwu i trzy — osobowych salach i 60.
t6zkami dla matek. ,Planujemy takze otwar-
cie oddziatu chirurgii dziecigcej, co uzupet-
ni kompleksowos¢ leczenia — méwi Edward
Gradziel, dyrektor placéwki i dodaje — W Szpi-
talu beda dziata¢ trzy, wyposazone w naj-
nowoczes$niejszy sprzet, sale operacyjne
— w tym jedna zabiegowo-endoskopowa,
gdzie takze bedg odbywac sie zabiegi sto-
matologiczne m.in. u dzieci niepetnospraw-
nych, sterylizatornia i apteka.”

Na dachu nowego obiektu ,wyrosnie”
tzw. sensualny ogréd. ,Znajdg sie tu
tzw. ,$ciezki doznan”, bedzie rozbrzmiewaé
muzyka, ustyszymy szum wody, zobaczymy
piekne obrazy.— opisuje Edward Gradziel
— Zadaniem ogrodu jest pobudzenie dzie-
ciecych zmystdéw, co ma pomoc w ich reha-
bilitacji. W tej chwili nad koncepcjg projektu
zastanawiajg sie nasi szpitalni psycholodzy,
rehabilitanci i nauczyciele. Podobny, ale

»naziemny” ogrod powstat juz m.in. we Wro-
ctawiu. Nasz bedzie pierwszym tego typu
ogrodem na dachu.”

Przedsiewziecie jest pierwszym projektem
prowadzonym przez Kujawsko-Pomorskie In-
westycje Medyczne — spétke samorzadu
wojewoOdztwa, powotang wtasnie do takich za-
dan. Sfinansowac je ma pozyczka zaciggnieta
w Europejskim Banku Inwestycyjnym (ten do
konhca czerwca oceni, czy wesprze plany sa-
morzgdu) lub komercyjny kredyt. Szpital za-
inwestuje w budowe nowej placéwki, ktorej
warto$¢ oszacowano na 155 min — 15 proc.
witasnych srodkéw.

Agnieszka Banach

Od red.: EBI jest instytucjg o charakterze nieza-
robkowym. W odr6znieniu od bankéw komercyjnych
EBI nie zajmuje sie prowadzeniem kont osobistych,
transakcji bezposrednich czy udzielaniem rad
z zakresu prywatnych inwestycji. EBI udziela dfu-
goterminowych pozyczek na finansowanie pro-
jektow inwestycji kapitatowych (gtéwnie $rodki
trwate), ale nie udziela dotaciji.

Ze wzgledu na fakt, ze udziatowcami EBI sg
panstwa cztonkowskie UE, EBl ma najwyzszy
mozliwy rating kredytowy (AAA) na rynkach pie-
nieznych. Dzieki temu EBI moze zgromadzi¢ bar-
dzo wysokie kwoty kapitatu na bardzo korzystnych
warunkach. Jako ze EBI jest bankiem o charak-
terze niezarobkowym, warunki udzielania pozy-
czek sg rownie korzystne. EBI nie udziela jednak
pozyczek przekraczajgcych 50 proc. catkowite-
go kosztu danego projektu.

Z okazji setnej rocznicy Smierci Roberta Kocha

okazji setnej rocznicy $mierci Roberta
Kocha (uczonego, ktérego odkrycie doko-
nato przetomu w diagnostyce i leczeniu gruz-
licy), 27 maja w Sali Wyktadowej rektoratu Col-
legium Medicum w Bydgoszczy, odbyta si¢ uro-
czysta sesja naukowa, na ktorej z jednej strony
chcielismy odda¢ hotd wielkiemu uczonemu,
a z drugiej zastanowic¢ si¢ w gronie lekarzy roz-
nych specjalno$ci nad nowymi problemami
zwigzanymi z tg chorobg.

Naszymi gos$¢mi byli wybitni specjalisci
zajmujacy sie diagnostyka, leczeniem i orga-
nizacjg walki z gruzlica w Polsce: prof.
dr hab. n. biol. Zofia Zwolska, Zaktad Mi-
krobiologii, Krajowe Referencyjne Labora-
torium Pratka, Instytut Gruzlicy i Chorob
Ptuc w Warszawie; doc. dr hab. n. med. Ewa
Augustynowicz-Kope¢, Zaktad Mikrobiologii,

Krajowe Referencyjne Laboratorium Prat-
ka, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w War-
szawie; doc. dr hab. n. med. Maria Korze-
niewska-Koseta, Zaktad Epidemiologii i Or-
ganizacji Walki z Gruzlica, Instytut Gruzlicy
i Chor6b Ptuc w Warszawie.

woje prezentacje dotyczace problemow

zwigzanych z nowymi grupami ryzyka przed-
stawili takze: mgr Dorota Krawiecka, Zaktad
Diagnostyki Mikrobiologicznej, Regionalne
Referencyjne Laboratorium Pratka, Kujawsko-
Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgosz-
czy, dr n. med. Stawomir Jeka, Oddziat Kliniczny
Reumatologii i Uktadowych Chor6b Tkanki
Eacznej, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Ja-
na Biziela w Bydgoszczy, CM UMK w Toruniu;
dr n. med. Anita Olcza, Katedra Chor6b Za-
kaznych i Hepatologii CM UMK.

onferencja odbyta sie w ramach Regio-

nalnego Programu Profilaktyki Choréb
Ptuc finansowanego ze srodkéw Samorzadu
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Or-
ganizatorami konferencji byli: Polskie Towa-
rzystwo Choréb Ptuc Oddziat Bydgoski, Sek-
cja Gruzlicy Polskiego Towarzystwa Chorob
Ptuc, Towarzystwo Internistow Polskich Od-
dziat Bydgosko-Torunski, Polskie Towarzystwo
Reumatologiczne Oddziat Kujawsko-Pomor-
ski, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmo-
nologii w Bydgoszczy, Fundacja ODDECH
NADZIEI dla Cierpigcych na Schorzenia Ptuc
i Oskrzeli

Danuta Easkawska-Szargato
Dorota Krawiecka
Matgorzata Czajkowska-Malinowska



Dlaczego nie lubimy profilaktyki

POZ z Koronowa, Gabinet Ginekologiczno-Potozniczy
lek. med. Aliny Jefimow-Gzyl z Bydgoszczy oraz Poradnia
Ginekologiczna ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, to trzy
osrodki z terenu Bydgoskiej 1zby Lekarskiej, ktore wykonaty
najwiecej badan cytologicznych w ramach Programu pro-
filaktycznego raka szyjki macicy. Niewiele jest miejsc w re-
gionie, ktore tak skutecznie jak te placowki przetamuja opor
kobiet przed profilaktyka. Pod koniec kwietnia 2010 naj-
lepszych realizatorow Programu nagrodzit Wojewodzki
Osrodek Koordynujacy.

xNie zbadam sie: bo jeszcze co$ mi znajda, bo nie lubie lekarzy;
bo na pewno nic mi nie jest, bo czuje sie zdrowo... i dlatego nie zro-
bie cytologii”. Takie lub inne powody miato kilkadziesigt tysigcy ko-
biet z regionu, ktére w 2009 roku nie zrobity sobie takiego badania,
chociaz powinny, bo co roku przybywa 4 tysiecy Polek chorych na
raka szyjki macicy, a potowa z nich umiera, dlatego, ze na badanie
zgtosity sie za p6zno, nie wiedzac o chorobie, ktéra przez wiele lat
nie daje zadnych objawow.

Tymczasem regularne, wykonane raz na 3 lata badanie (bez-
ptatne!) pozwala na wczesne wykrycie zmian na szyjce macicy. Ta-
kg szanse kobietom w wieku od 25 do 51 lat (rak szyjki wystepu-
je najczesciej u kobiet do 45 roku zycia) daje kobietom populacyjny
program wczesnego wykrywania raka szyjki macicy. ,Co roku
130 tys. kobiet z naszego regionu w tym przedziale wiekowym po-
winno podda¢ sie badaniu”. — szacuje dr n. med. Tomasz Mierz-
wa, kierownik Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego Program
i przekazuje niewesote informacje: ,W ubiegtym roku tylko 47 tys.

1. Kategoria — poradnia POZ w miejscowosci ponizej
50 000 mieszkancow
e SPZ0OZ, ul. Dworcowa 55, Koronowo
e SPZOZ, ul. 3 Maja 2, Rypin
e SPZOZ, ul. Szpitalna 3, Radziejow

2. Kategoria — poradnia POZ w miejscowosci powyzej
50 000 mieszkancow
* NZOZ, ul. Fatata 36/46, Torun
* SP OLK-MED, Plac 18 Stycznia 4, Torun
 ISPL Gabinet Ginekologiczno-Potozniczy lek. med. Alina
Jefimow-Gzyl, ul. Kleina, Bydgoszcz

3. Kategoria — szpital
» Szpital Uniwersytecki, Bydgoszcz
¢ Szpital Tucholski, Tuchola
* Nowy Szpital, Wabrzezno

kobiet z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, czyli ok. 22 proc. tych,
ktére trzeba by byto zbada¢, zgtosito sie na badanie cytologiczne.
To ciggle za mato.”

Sytuacja nie wyglada dobrze nie tylko po stronie pacjentek. Kaz-
da placowka, ktéra ma umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
na wykonywanie badan cytologicznych moze zaproponowaé kobiecie
wykonanie badania w ramach programu profilaktycznego. Czgs¢ jed-
nak tego nie robi, chociaz nic ich to nie kosztuje — ptaci NFZ (3 pkt).
»Z 240 osrodkdw, ktore mogtyby wykonywac badania tylko 80 dzia-
fa intensywnie, 80 troche gorzej, reszta stabo — wykonujgc tylko kil-
kadziesiagt cytologii rocznie, a sg takie, ktére w program profilaktyczny
nie ,weszty” w ogole. Lekarze nie widzg zyskéw marketingowych?”
— dziwi sie¢ Tomasz Mierzwa.

Trzy wymienione na wstepie jednostki to czotowka pierwszej
80-tki. Poradnia Ginekologiczna w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
Jurasza w ramach programu profilaktycznego tylko w ciggu 5 mie-
siecy przekonata do badania cytologicznego az 579 kobiet.”Bardzo
nas cieszy, ze chociaz w Juraszu nie ma oddziatu ginekologicznego,
Poradnia osigga tak dobre wyniki.” — méwi Tomasz Mierzwa. Jaki jest
sposo6b Poradni Ginekologicznej na skuteczng profilaktyke? ,,Odpo-
wiednie podejscie do pacjentki. — przekonuje ginekolog doktor Mat-
gorzata Czech-Stankiewicz — Wazne jest, by pozyska¢ zaufania ko-
biety. Kazda wizyta w gabinecie rozpoczyna sie od rozmowy, co po-
zwala na nawigzanie relacji i zmniejsza dystans pomiedzy lekarzem
a pacjentem. U nas nigdy kobieta nie trafia od razu na fotel. Bada-
nie to koncowy etap.” Poradnia w Juraszu tylko w zesztym roku za-
rejestrowata az 7680 kobiet. 80 proc. pacjentek (ok. 40 dziennie!)

Od lewej: Doktor Matgorzata Stankiewicz, potozne: Wiestawa Braszkiewicz,
Ewa Stepnowska (fot. a.b.)

przyjeta doktor Stankiewicz, wykonujgc (nie tylko w ramach Progra-
mu) az 1800 cytologii.

sNasza nagroda to nie tylko wynik pracy poradnianych lekarzy.
To wspdlny sukces ginekologa i potoznej!” — podkresla doktor Mat-
gorzata Stankiewicz. Pracy bez potoznej nie wyobraza sobie tak-
ze doktor Alina Jefimow-Gzyl, réwniez laureatka konkursu: ,To pierw-
sza osoba, z ktérg pacjentki sie spotykajg w gabinecie ginekologa.
Dzieki potoznej nie znikajg, ona wyznacza im kolejne terminy, prze-
konuje do badan profilaktycznych.”

Doktor Stankiewicz w kartach choroby pacjentek, ktore ,zale-
gaja” z cytologig stawia wykrzykniki. Gdy taka osoba zjawia sie w ga-
binecie styszy, ze ,zostata namierzona”. Kobiety sie nie obrazaja,
nie czujg sie przycisniete do muru, a wszystko dzieki przyjaznemu
i zyczliwemu stosunkowi lekarza. Podobnie ,dziata” doktor Jefimow



- Gzyl: ,Wszystko notuje w kartach pacjentek, dzieki czemu od ra-
zu wiem, kto powinien mie¢ np. wykonang cytologie” — méwi dok-
tor Jefimow. W zesztym roku, nie tylko w ramach programu profi-
laktycznego pobrata az 1400 cytologii! Uwaznos¢ w podejsciu do
pacjentki, to jak méwi, kwestia tego, czego nauczyta sie na po-
czatku swojej drogi zawodowej. Podczas badania pyta, pyta i pyta.
»W ginekologii jest jak w matematyce. Wszystko musi sie zgadzac,
uktada¢ zgodnie z cyklem kobiety.” — $mieje sig. Doktor Jefimow-
-Gzyl uwaza, ze kazdy pacjent powinien znalez¢ sobie swojego le-
karza, popularnos¢ jej gabinetu swiadczy o tym, ze jest lekarzem
wielu kobiet.

+W tym gabinecie profilaktyka prowadzona jest wzorcowo. Pani dok-
tor wykorzystuje kazdg mozliwos¢, by zacheci¢ pacjentke do badania
— uwaza doktor Mierzwa — Nie traci z oczu swoich chorych, ktére ze ztym
wynikiem cytologii kierowane sg na dalszg, pogtebiong diagnostyke.”

Kolejny laureat konkursu, to Poradnia Ginekologiczna w poz-ecie
w Koronowie. Tu Wojewddzki Osrodek Koordynujgcy podkresla tak-
ze wielkg aktywno$¢ potoznych, ktére zachecajg kobiety do wyko-

nywania badan cytologicznych. Znowu wspéine dziatanie lekarza i po-
toznej przektada sie na duzg ilos¢ badan.

Konkurs dla realizatoréw programoéw profilaktycznych zostat ogto-
szony po raz pierwszy. Zamiarem Wojewodzkiego Osrodka Koor-
dynujgcego byto zmobilizowanie placéwek do jak najwiekszej ak-
tywnosci. Pracownicy Os$rodka nieustanie starajg sie wptywacé tez
na drugg strone — na kobiety. ,Jest lepiej niz jeszcze kilka lat temu,
ale ciggle jeszcze wiele pan wymyka sie badaniom. Na nasze za-
proszenia odpowiada np. tylko 10 proc. zaproszonych”. — méwi To-
masz Mierzwa, dodajgc, ze ,,skutecznos¢ profilaktyki podniostoby
wprowadzenie jej obowigzkowosci.”

Warto doda¢, ze Ministerstwo Zdrowia w kwietniu przekazato do kon-
sultacji spotecznych projekt nowelizacji ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz Kodeksu Pracy, w ktérym zaktada sie objecie obowigzkowymi ba-
daniami diagnostycznymi wykrywajgcymi raka szyjki macicy kobiety w wie-
ku 25-59 lat, a takze raka piersi kobiety w wieku 50-69 lat.

Agnieszka Banach

Spotkanie z psychoonkologig — warsztaty

Trudne pytania czy trudne odpowiedzi?

W dniu 20 lutego 2010 r., w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, kolejny raz
odbyty sie warsztaty psychoonkolo-
giczne zorganizowane przez zespot
Oddziatu Urologii Onkologicznej i Po-
radni Psychologicznej Centrum On-
kologii w ramach programu eduka-
cyjnego Ipsen Development & Edu-
cation Academy. Byta to propozycja
psychologow spojrzenia na proces le-
czenia z perspektywy cztowieka cho-
rego. Warsztaty miaty forme ,po-
dr6ozy w wyobrazni”, gdzie przewod-
nikiem jest pacjent — ekspert w dzie-
dzinie radzenia sobie ze stresem
choroby. Mozna byto dowiedzieé¢
sie, co pacjent mysli, czuje, czego po-
trzebuje od lekarza na réznych eta-
pach swojej drogi. Zastanawiano
sig, jaki spos6b komunikacji przynosi
mu ulge w doswiadczaniu negatyw-
nych emocji i co wspiera realng na-
dzieje.

iagnoza zagrozenia zycia to wydarzenie

egzystencjalne opisywane najczesciej ja-
ko ,szoK”, ,wstrzgs”, ,trzesienie ziemi”. Nic nie
jest takie jak dawniej. Cztowiek boryka sie
z dolegliwosciami fizycznymi (bdl, ostabienie)
i problemami psychologicznymi. Zaczyna
odczuwac nowe — ujawniane lub nie — emo-
cjie (leki, fobie, depresje, poczucie winy).
Staje przed konieczno$cig zmierzenia sie

z cierpieniem i wtasng bezradnoscig wobec
licznych strat, jakie niesie ze sobg ta sytuacja.
Choroba wywotuje rowniez nastgpstwa w sfe-
rze spotecznej. Pacjent martwi sie o rodzing
i jej przysztos¢. Staje sig zalezny od instytu-
cji leczacych, ich personelu i czesto pomocy
bliskich. Skutki skojarzonego leczenia onko-
logicznego moga rowniez obnizy¢ jakos¢ re-
lacji intymnej i seksualnej chorego. Dodatkowo
przezywa rozterki natury duchowej i proble-
my egzystencjalne zwigzane z bilansem zy-
cia i poszukiwaniem jego sensu w konfrontaciji
z cierpieniem, wolnoscia i $miercia.

ztowiek w chorobie potrzebuje przede

wszystkim wtasciwej informaciji (ilo$¢,
spos6b przekazania), mozliwosci omo-
wienia swojej sytuacji z lekarzem i wspar-
cia emocjonalnego. Umiejetno$¢é komuni-
kowania sie lekarza z chorym jest wiec jed-
nym z najwazniejszych czynnikéw w pro-
cesie leczenia. Zazwyczaj rozmowa stanowi
podstawe rozpoznania i leczenia, a w przy-
padku schorzen przewlektych jest zasad-
niczg forma wsparcia. Szczegolnie przy-
datne jest aktywne stuchanie, czyli uwaz-
ne wystuchanie i powtérzenie — ,odbicie”
sensu wypowiedzi, dzieki ktbremu pacjent
wie, ze jego wypowiedz zostata zrozumia-
na. Gdy lekarz reaguje na gwattowne
uczucia pacjenta aktywnym stuchaniem, ich
sita zmniejsza sie. Aby pacjent poczut sig
wspierany, pomocnha moze by¢ takze em-
patyczna, wspétodczuwajgca odpowiedz.
Jest to nazwanie emociji, np. szok, ztos¢,

smutek: ,Rozumiem, ze moze pan czu¢
ztos¢”, okre$lenie przyczyny lub Zrodta
emocji, ktorym moze by¢ np. niespodzie-
wana wiadomos¢ i pokazanie zwigzku po-
miedzy nimi w stowach: ,Ta wiadomos$¢ to
pewnie wstrzgs dla pana”. Uznanie emocji
i empatyczna odpowiedz jest umiejetnoscia,
nie jest uczuciem! Nie jest konieczne, aby
osoba wspierajgca odczuwata to samo co
pacjent, nie trzeba réwniez zgadzac sie ze
zdaniem lub oceng pacjenta. Aby chory od-
czut ulge, czasem wystarczy kiwanie gto-
wa, uémiech, potwierdzenie ,mhm, tak”. Ak-
tywne stuchanie ,trudnych” pacjentéw be-
dzie dla nich oznacza¢ akceptacje ich kto-
potoéw oraz potrzeb.

zczegolnie trudne w komunikacji z cho-

rym jest przekazywanie ztych informaciji,

np. o pogorszeniu stanu zdrowia. Gdy lekarz

nie ma propozycji dalszego leczenia, pozor-

nie ,nie ma nic do zaproponowania”. Tym-

czasem jest konieczne przygotowanie pa-

cjenta na przyjecie informacji o zakonczeniu

leczenia przyczynowego i mozliwosciach le-

czenia objawowego — bardzo wazne jest wy-

jasnienie jego sensu i znaczenia dla dalszej

jakosci zycia. Przekazywanie ztych wiado-

mosci jest procesem, w ktorym informacje

dawkujemy, pamietajac, ze ,prawda jest jak
lekarstwo”.

dr Bozena Kawiecka-Dziembowska,

mgr Renata Pataszyriska

Poradnia Psychologiczna

Centrum Onkologii
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Oddziat Ginekologii, Potoznictwa i Patologii Ciazy w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim konczy, trwajacy od lipca 2009,
generalny remont. Obecnie prace trwaja jeszcze na ginekologii.

W kwietniu lecznica uruchomita odnowiony i wyposazony w sprzet najnowszej generacji, odcinek potozniczo-noworodkowy
— jego remont i wyposazenie kosztowaty 10 min z{ (6 min 400 tys. na remont przekazat Urzad Miasta; 3 min 600 tys. — za sprzet
i wyposazenie — zapfaci Szpital, albo zaciggajgc kredyt, albo korzystajac z funduszy UE). ,,Wyremontowany, nowo wyposazony,
nowoczesny i bezpieczny odcinek potfozniczo — noworodkowy, zajmie sie catosciowg opieka nad matka i dzieckiem od chwili po-
czecia, poprzez narodziny, po pomoc w opiece nad noworodkiem.” — méwi Kinga Zakrzewska, gféwny specjalista ds. komuni-
kacji w Szpitalu, na dowdd przytaczajgc ponizsze informacje.

Mozemy tym sie pochwaliC!

OPIEKA OD POCZECIA

Nasz Oddziat zapewnia kobietom cigzar-
nym opieke przedporodowg w:

® nowoczesnym Oddziale Patologii Cigzy,

® Poradni Ginekologiczno-Potozniczej,

® Szkole Rodzenia,

® Poradni Genetycznej, ktéra realizuje
Program Badan Prenatalnych. Celem pro-
gramu jest wczesne rozpoznawanie cigz
z grupy ryzyka oraz wad rozwojowych ptodu.

W Poradni Genetycznej wysoko wykwa-
lifikowani specjalisci udzielajg kobietom
ciezarnym z catego regionu okoto 3000 po-
rad rocznie. Lekarze dysponujg najwyz-
szej klasy aparaturg ultrasonograficzng
aparatem Voluson E8 Expert, ktory posia-
dajg tylko nieliczne Kliniki w Polsce. Aparat
Voluson oprécz tradycyjnego obrazowania
dwuwymiarowego 2D, dzieki zastosowaniu
wyjgtkowej technologii obrazowania 3D
i 4D, w potaczeniu z wysokiej jakosci ska-
nujacymi gtowicami wolumetrycznymi umoz-
liwia uzyskiwanie najwyzszej jakosci tréj-
wymiarowych obrazow przestrzennych
w czasie rzeczywistym. Ponadto aparat
posiada mozliwo$¢ obrazowania harmo-
nicznego oraz petny pakiet badan dopple-
rowskich. Umozliwia to wykonywanie bardzo
zaawansowanych badan w potoznictwie,
w tym pozwala na uchwycenie petnego cy-
klu pracy serca ptodu. Aparat gwarantuje
uzyskanie wysokiej jakosci przestrzennych
obrazéw diagnostycznych majgcych ak-
ceptacje FDA (amerykanskiej agenciji rzg-
dowej departamentu zdrowia i ustug spo-
tecznych odpowiedzialnej m.in. za wyda-
wanie zezwolen na dopuszczenie urzadzen
medycznych). Poradnia wspotpracuje ze
specjalistycznymi o$rodkami referencyjny-
mi w kraju i na $wiecie.

NARODZINY | OPIEKA

NAD MATKA | NOWORODKIEM

Dysponujemy przestronng i funkcjonal-
ng Ginekologiczno-Potozniczg Izbg Przy-
je¢. Jest wyposazona w aparat USG, apa-
raty do badania KTG (kardiotokografia), kt6-
re przez 24h/dobe moga monitorowac
czynno$¢ serca ptodu z jednoczesnym
zapisem czynnos$ci skurczowej macicy.
Dzieki aparatom KTG najnowszej genera-

cji nasi lekarze mogg takze monitorowac
EKG serca ptodu.

Poréd odbywa sie na Bloku Porodowym
w jednej z szesciu duzych, jednoosobo-
wych sal narodzin. Kazda sala wyposazona
jest w aparature monitorujaca, nowoczesne
t6zko porodowe, stét do resuscytacji nowo-
rodka, utatwiajgce pordd pitki i materace.
Wszystkie sale posiadajg wezet sanitarny i kli-
matyzacje. Blok Porodowy dysponuje takze
profesjonalng wanng do porodow.

Obok sal narodzin na bloku znajdujg sie:
sala przedporodowa, sala do cie¢ cesar-
skich, sala intensywnego nadzoru nad mat-
ka i dzieckiem po porodzie oraz pokdj prze-
znaczony dla oséb towarzyszacych przy po-
rodzie.

Nasz personel lekarski — specjalisci gi-
nekolodzy, pediatrzy i neonatolodzy oraz pro-
fesjonalny personel potozniczo-pielegniarski
przyjmuje na swiat rocznie okoto 3000 no-
worodkdéw w tym ponad 200 wymagajacych
leczenia r6znych schorzen oraz okoto 50 wy-
magajacych intensywnej terapii oddechowe;j
za pomocg respiratoréw.

Wyrazem zadowolenia rodzgcych u nas
kobiet i ich rodzin sg wyrdznienia takie jak:
I'i Il miejsce w ogodlnopolskiej akcji Fundacii
Rodzi¢ po Ludzku w 1995 i 2000 roku, Zto-
ty Bocian w 1995 roku oraz nagroda ,Ztoty
Stetoskop” w 2003 i 2009 roku w rankingu
Expressu Bydgoskiego dla Najlepszego Od-
dziatu Szpitalnego Wojewdédztwa Kujawsko-
-Pomorskiego.

Dysponujemy 8 nowoczesnymi stanowi-
skami do intensywnej terapii, ktére sg wy-

(a.b.)

__ 7 Fot. Pawet Gawronski

- S

posazone w wysokiej klasy respiratory, in-
kubatory, sprzet monitorujgcy i diagno-
styczny. Sale patologii noworodka wyposa-
zone sg w podgrzewane t6zeczka.

Rodzicom umozliwiamy swobodng obec-
no$¢ przy dzieciach na odcinku Intensywnej
Terapii Noworodka. Mamom zdrowych no-
worodkéw udostgpniamy nieodptatnie kom-
fortowe sale hotelowe dla matki z dzieckiem.
Sg to pokoje jedno-, dwu- lub trzyosobowe,
kazdy z tazienka, wyposazony w wygodne,
sterowane elektronicznie tézka oraz kacik do
pielegnacji noworodkéw.

Na oddziale zatrudniona jest rehabilitant-
ka, ktéra wykonuije zabiegi u noworodkéw wy-
magajacych rehabilitacji od urodzenia.

Wszystkie urodzone u nas dzieci sg w ra-
mach miejskich programéw zdrowotnych
doktadnie diagnozowane w kierunku wad ser-
ca — badanie Echo serca, wad uktadu mo-
czowego — badanie USG jamy brzusznej.
U wszystkich dzieci wykonujemy rutynowe
USG przezciemieniowe.

Troskliwg opiekg obejmujemy dzieci tak-
ze po wypisaniu z oddziatu. Aby ich rodzi-
com daé poczucie bezpieczenstwa przy od-
dziale dziata Przychodnia Noworodkowa.
Mamom udzielamy porad laktacyjnych,
a wszystkie noworodki przedwczes$nie uro-
dzone i z matg masg ciata sg objete pro-
gramem opieki pomagajacym rodzicom
wczes$niakow.

Przyszli rodzice mogg wczesniej zobaczy¢
miejsce narodzin swojego potomka.

Kontakt dla rodzicéw: mgr Mirostawa
Zidtkowska, tel. kom. 663 142 618.
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Marek Jurgowiak

d dawna w medycynie znany byt fakt lecz-

niczego dziatania kagpieli stonecznych.
Gdy nieznane byly jeszcze antybiotyki, byt to
jedyny sposob leczenia gruzlicy, a wczesniej
miat juz zastosowanie w leczeniu krzywicy. War-
to przypomnie¢, ze na poczatku XIX wieku Jg-
drzej Sniadecki opublikowat wyniki badan,
Swiadczace o przeciwkrzywiczym dziataniu
promieni stonecznych. Dopiero po uptywie stu
lat udato sie powigza¢ efekty obu typow kura-
cji. Woéwcezas to udato sie zidentyfikowac prze-
ciwkrzywiczy sktadnik diety nazwany pézniej wi-
taming D a takze odkryto, ze witamina D mo-
ze by¢ syntetyzowana w skérze pod wptywem
promieniowania ultrafioletowego.

W ostatnim czasie rozszerzono badania
nad rolg witaminy D udowadniajgc, ze jej rola nie
ogranicza sie tylko do ,,czuwania” nad budowg
kosc¢ca. Witaminie D przypisuije si¢ obecnie dzia-
fanie przeciwnowotworowe oraz regulujgce od-
powiedz immunologiczng. Ponadto ciekawe
wydajg sie spostrzezenia, z ktorych wynika, ze
witamina D jest skuteczniejsza w dziataniu,
gdy jej poziom we krwi jest wyzszy niz
stwierdzany u wiekszosci ludzi.

Aktywng postacig witaminy D jest forma
1,25D. Forma taka powstaje w nerce, ktéra od-
powiada za dostarczanie organizmowi wigk-
szosci niezbednej witaminy D. Ponadto 1,25 D ak-
tywnie syntetyzowana jest w skérze pod wptywem
UVB oraz lokalnie w innych tkankach, w tym ko-
morkach ukfadu odpomosciowego. Taka zdolnos¢
lokalnej produkciji witaminy D wzbudzita zainte-
resowanie badaczy, gdy poznano inne, niekla-
syczne dziatania tej witaminy.

W tym aspekcie ciekawe jest, ze 1,25 D wy-
kazuje aktywno$c¢ jako przetacznik, ktory re-
guluje dziatanie gendw, praktycznie niemal
we wszystkich typach tkanek. To dziatanie przy-

pomina mechanizmy, poprzez ktére na komorki
oddziatujg hormony steroidowe. Mianowicie 1,25
D przytagcza sie do receptora witaminy D
(VDR), a kompleks taki oddziatuje jako
tzw. czynnik transkrypcyjny z receptorem kwa-
su 9-cis-retinowego (RXR) wptywajac w takim
kompleksie na specyficzne odcinki DNA, re-
gulujgc ekspresje docelowych gendw. Zatem
1,25 D wyzwala w komérce synteze okreslonych
biatek, modyfikujac jej metabolizm.

Przypuszcza sie obecnie, ze witamina D re-
guluje w ten sposob aktywno$¢ co naj-
mniej 1000 r6znych gendw, w tym kluczowych
dla mechanizméw obrony komorkowe;j.

Dane z badan prowadzonych od ponad 20
lat wskazujg na przeciwnowotworowe dzia-
fanie witaminy D. Na przyktad badania epi-
demiologiczne wykazujg wyrazng odwrotng
korelacje miedzy ekspozycja na stonce, a wy-
stepowaniem pewnych typow raka. Dodat-
kowo badania na hodowlach komoérkowych
i modelach zwierzecych potwierdzaja tg za-
leznos¢. Przyktadem moze by¢ dziatanie
zwigzku EB1089, syntetycznego analogu
1,25 D, ktory az o 80% zmniejszat wzrost no-
wotwordw gtowy i szyi w mysim modelu tej
choroby. Podobne wyniki uzyskano w zwie-
rzecych modelach raka piersi i gruczotu kro-
kowego.

Jak wiadomo komérki nowotworowe cha-
rakteryzuje niekontrolowane dzielenie sig.
We wspomnianych badaniach zauwazono, ze
gen stymulowany przez EB1089, a jest nim
GADD45a, powoduje w prawidtowych ko-
morkach zahamowanie wzrostu, jesli wykry-
te zostang w komérce powazne uszkodzenia
DNA. To hamuje mozliwos$¢ transformacji no-
wotworowej komorki.

Zatem — dzieki pracom firm farmaceu-
tycznych — uzyskano w postaci EB1089 zwig-
zek, ktéry wykazujac wiekszos¢ aktywnosci
1,25 D (oprécz wptywu na gospodarke wap-
niem) moze by¢ wykorzystany jako czynnik
przeciwnowotworowy, a to za sprawg wiedzy
0 potencjalnym przeciwnowotworowym dzia-
faniu witaminy D.

Wielkim pozytywnym zaskoczeniem byto tak-
ze odkrycie sprzed 5 lat wykazujgce, ze wi-
tamina D aktywuje czynniki transkrypcyjne wig-
z3ace sie w poblizu dwoéch genéw kodujgcych
ludzkie biatka przeciwbakteryjne: katelicydyne i -
-defensyne 2. Badajgc komorki w hodowli od-
kryto, ze 1,25 D powoduje umiarkowany wzrost
syntezy -defensyny 2, natomiast w komorkach
uktadu odpornosciowego i keratynocytach silnie
aktywuje produkcje katelicydyny. Co ciekawe, ko-
morki odpornosciowe traktowane 1,25 D po kon-
takcie z chorobotwérczymi bakteriami, uwalniajg
zabojczg dla nich katelicydyne. Znaleziono za-
tem podstawy dla zrozumienia skutecznosci sto-
necznej kuracji przeciwgruzliczej. Stymulowana
przez UVB produkcja witaminy D w skérze mo-
ze sig przektada¢ na wytwarzanie antybiotycz-
nie dziatajgcych czynnikbw biatkowych zwal-
czajgcych pratki.

Przytoczone powyzej, ale tez dane uzy-
skiwane w innych badaniach, dotycza-
ce biologicznej roli witaminy D (poza regu-
lacjg homeostazy wapniowej) wskazujg na
konieczno$¢ zweryfikowania naszej oceny
koniecznego poziomu witaminy D w orga-
nizmie. Obecnie zaktada sig, ze utrzymanie
stezenia witaminy D na poziomie 80 nmol/L
lub wyzszym dziata prewencyjnie w stosunku
do takich schorzen jak osteoporoza, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, choroby
autoimmunizacyjne oraz nowotworowe.
Umiarkowane korzystanie z kgpieli sto-
necznych i odpowiednia dieta powinny by¢
podstawg takich dziatan, a suplementacja
dodatkowa powinna by¢ wskazaniem przy
znacznych niedoborach witaminy D. Waz-
nym dziataniem wydaje sie by¢ upo-
wszechnianie ws$rod pacjentow wiedzy
o wielokierunkowym dziataniu witami-
ny D w ustroju i sposobach utrzymania od-
powiedniego jej poziomu w organizmie
cztowieka.

IFMSA-Poland
Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny

Na poczatku listopada 2010 roku Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland Oddziat Bydgoszcz
bedzie obchodzit 25-lecia istnienia. Serdecznie zapraszamy
wszystkich zainteresowanych do udziatu w planowanym Jubi-
leuszu. Szczegoétowe informacje znajdg Panstwo na stronie
www.25.bydgoszcz.ifmsa.pl

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland jest
organizacjg zrzeszajacg adeptow sztuki lekarskiej, ksztatcacych sie
w wiekszosci osrodkow Wyzszego Ksztatcenia Medycznego w kraju. Pot wie-
ku obecnosci w srodowisku polskich studentéw medycyny i mtodych le-

karzy pozwolito nam doskonale pozna¢ ich mozliwosci i potrzeby. Wielo-
kierunkowos¢ dziatania IFMSA—-Poland przejawia sig realizowaniem pro-
jektéw skierowanych zaréwno do os6b zwigzanych ze Swiatem me-
dycznym, jak i ogotu spoteczenstwa. Studenci, cztonkowie IFMSA-Po-
land, m.in. prowadzg edukacje mtodziezy szkolnej w zakresie HIV/AIDS
czy tez starajg sie, aby mate dzieci pozbyty sie syndromu ,biatego fartu-
cha”. W 1985 roku powstat w Bydgoszczy Komitet Lokalny KKSAM (Ko-
mitet Koordynacyjny Studentow Akademii Medycznych), ktéry w 1990 ro-
ku zmienit nazwe na Komitet Lokalny PolMSIC (Polish Medical Students’
International Committee) w Bydgoszczy. Do 1993 roku studenccy aktywisci
zajmowali sig gtéwnie realizacjg programu miedzynarodowej wymiany stu-
dentow (praktyki wakacyjne). Na przestrzeni kolejnych lat znacznie zwigk-
szyfa sie spoteczna dziatalno$¢ cztonkéw PolMSIC.

W 2000 roku Stowarzyszenie zmienito nazwe na Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland.
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Z Okregowej Rady Lekarskiej

Omoéwiono sytuacje Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. Biziela. Gosciem na po-
siedzeniu byt odwotany dyrektor lecznicy
—dr n. med. Andrzej Motuk, ktéry przedsta-
wit swoj punkt widzenia wobec zarzutoéw sta-
wianych mu przez UMK. Odczytano takze
dwa o$wiadczenia: rektora UMK prof. An-
drzeja Radziminskiego oraz prorektor UMK
prof. Matgorzaty Tafil-Klawe (wigecej o spra-
wie w biezgcym numerze PNN)

Rozmawiano o przygotowywanym spo-
tkaniu, na ktérym miataby by¢ omoéwiona sy-
tuacja w stuzbie zdrowia na terenie Byd-
goszczy. BIL obawia sig¢ o odpowiednie za-
bezpieczenie zdrowotne miasta Bydgoszczy
w obliczu trwajgce;j restrukturyzacji dwéch naj-
wigkszych szpitali w regionie — Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 i 2. Planowane jest za-
proszenie wojewody, prezydenta miasta,

przedstawicieli komisji zdrowia, bydgoskich
postéw i senatoréw.

Prezes ORL Stanistaw Prywinski przed-
stawit sprawozdanie z posiedzenia NRL
z 14 maja.

Oméwiono zmiany, ktére wprowadza
rozporzadzenie MZ z 26 kwietnia 2010 w/s
obowigzkowego ubezpieczenia OC lekarzy
i lekarzy dentystow oraz przedstawiono ofer-
te TU Inter Polska.

Podejmowano uchwaty w sprawie re-
jestru lekarzy oraz rejestru praktyk lekar-
skich, zwolnienia ze sktadek cztonkowskich,
roztozenia zalegtych sktadek na raty, przy-
znania zapomaog, refundacji kosztéw
uczestnictwa grupy seniorow w kursie
komputerowym (doptata 103 zt), w/s po-
twierdzenia spetnienia warunkéw ksztat-
cenia podyplomowego lekarzy i ponowne-

go wpisu EDUMEDIX do rejestru podmio-
tow uprawnionych do prowadzenia takich
szkolen.

Wytypowano Witolda Hryncewicza ja-
ko przedstawiciela do komisji konkursowej,
w zwigzku z konkursem ogtoszonym na sta-
nowisko naczelnej pielegniarki w Szpitalu
Miejskim w Bydgoszczy. Na przedstawicieli
do komisji konkursowych wybierajgcych pie-
legniarki oddziatowe w Szpitalu MSWiA wy-
typowano: Witolda Hryncewicza, Mariusza
Lisiaka, Marie Piechockg-Zakurzewska.

Na prosbe wojewody kujawsko-po-
morskiego zaakceptowano kandydature
dr n. med. Krystyny Szmytkowskiej na sta-
nowisko konsultanta wojewo6dzkiego w dzie-
dzinie chirurgii dzieciece;j.

Na prosbe rektora UMK o wyznaczenie
cztonka Rady Spotecznej Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 — ORL BIL wytypowata Da-
riusza Ratajczaka.

Przedstawiono sprawozdanie ze spo-
tkania Komisji Mtodych lekarzy BIL 18 ma-
ja 2010. Temat ma by¢ kontynuowany na ORL
24 czerwca.

(oprac. a.b.)

arzad Fundacji DOM LEKARZA SENIO-

RA odbyt ostatnio dwa wspolne posie-
dzenia z Radg Fundacji, ktérg stanowi Pre-
zydium Rady Okregowej naszej Izby.

Ze wzgledu na wage poruszanych spraw
Zarzad czuje sie zobowigzany do przekaza-
nia wszystkim Lekarzom aktualnych informac;ji
na temat budowy Domu, na ktéry tak nie-
cierpliwie niektérzy Seniorzy czekaja.

o pierwsze podajemy informacje o Nie-

publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowot-
nej, ktory chcielismy stworzy¢ w poszuki-
waniu $rodkow finansowych. Niestety, z po-
wodu przepiséw prawnych, ktére nie po-
zwalajg nam zmieni¢ celu Fundacji, nie ma-
my mozliwosci utworzenia takiej placowki,
pracujacej na rzecz Fundacji. Pozbawia nas
to mozliwosci budowania Domu z posiada-
nych funduszy. Z rocznej dotacji z przeka-
zywanego 1% podatku wptywa na konto Fun-
dacji ok. 35-40 tys. ztotych i jest to kropla
w morzu potrzeb przy zgromadzonych $rod-
kach w wysokoséci 150 tys. ztotych.

Pomyst zdobycia dotacji z Unii Europejskiej
jest mato realny, poniewaz wymagany jest wktad
wiasny, chocby czesciowy, albo mozliwos¢ kre-
dytowania. Z opinii radcy prawnego Izby wynika,
ze nie ma mozliwosci poreczenia przez Izbe kre-
dytu, jak rowniez udzielenia przez Izbe pozyczki.
Nie jest do przyjecia kredyt hipoteczny z powodu
braku mozliwosci sptaty.

&

DOM LEKARZA SENIORA

ednym z pomystébw Zarzadu jest stwo-

rzenie bazy hotelowo-uzdrowiskowej na
jednym pietrze budynku, co mogtoby w przy-
sztosci rozwigzac sprawe utrzymania Domu.
Ciggle pozostaje problem srodkéw finanso-
wych na budowe.W zwigzku z tym Zarzad za-
mierza wystgpi¢ do duzych firm medycznych
w poszukiwaniu pomocy finansowej w bu-
dowie w zamian za przejecie dla siebie kilku
miejsc hotelowych.

ajpierw jednak zwracamy sie do Was,

Kolezanki i Koledzy. By¢ moze sg wsréd
Was tacy, ktorzy dysponujg pieniedzmi
i chcieliby je zainwestowaé w hotelowo-
uzdrowiskowg cze$¢ Domu.

Rada Fundacji zobowigzata Zarzad do
ostatecznego przedstawienia planu zdobycia
srodkow finansowych na budowe i utrzyma-
nie Domu na posiedzeniu w dniu 7 paz-
dziernika br. Czasu jest wiec mato i dziata-
nia nasze muszg by¢ szybkie.

Liczac na pozytywny odzew $rodowiska
pilnie prosze o pomoc, propozycje i uwagi na
adres: NZOZ Przychodnia ,,GDANSKA”
ul. Gdanska 88, 85- Bydgoszcz, email:
m_swiatkowska@op.pl

Matgorzata Swigtkowska
Prezes Zarzqdu Fundacji
DOM LEKARZA SENIORA

()
IL informuje

 Prezes Bydgoskiej 1zby Lekarskiej
—dr n. med. Stanistaw Prywinski:
poniedziatek 14.00-15.00, czwartek
14.00-15.00

* Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej
—dr n. med. Radostawa Staszak-
-Kowalska: sroda 17.00-18.00

» Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej
—dr n. med. Pawet Biatozyk: czwartek
14.30-15.30

e Sekretarz Bydgoskiej I1zby Lekarskiej
— lek. med. Hanna Sliwinska: czwartek
15.30-16.00

» Skarbnik Bydgoskiej I1zby Lekarskiej
— lek. dent. Andrzej Kulinski: czwartek
12.00-13.00

Radca prawny Bydgoskiej Izby Lekarskiej
— mec. Jadwiga Jarzgbkiewicz-Goérniak
udziela porad prawnych lekarzom i leka-
rzom dentystom, cztonkom Bydgoskiej
Izby Lekarskiej:

* w poniedziatki w siedzibie BIL w godzi-
nach 14.00-15.00.

* od poniedziatku do pigtku w godzinach
10.00-15.00 telefonicznie pod nr tel.
52 322 33 94 w kancelarii prawne;j.



Komisja Ksztatcenia
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
przypomina

o koniecznosci dopetnienia
obowigzku doskonalenia
zawodowego i rozliczenia

punktéow edukacyjnych

5 listopada 2008 roku uptynat termin za-
konczenia pierwszego okresu rozlicze-
niowego obowigzkowego doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.
Okres ten rozpoczat sie 6 listopada 2004 r.
W tym czasie kazdy lekarz i lekarz denty-
sta powinien byt uzyska¢ minimum 200
punktéw edukacyjnych, w sposéb i na
zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika
2004r. w sprawie sposobéw dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego le-
karzy i lekarzy dentystow (Dz. U. z 2004r.,
Nr 231, poz. 2326).

Obowigzek doskonalenia zawodowego
rozlicza sie w nastepujacych po sobie okre-
sach obejmujgcych 48 miesiecy. Pierwszy
okres rozliczeniowy objaf najwiekszg licz-
be lekarzy i lekarzy dentystow, natomiast
dla oséb, ktore uzyskaty formalne prawo
wykonywania zawodu po 6 listopada
2004 r. pierwszy okres rozliczeniowy li-
czony jest od daty uzyskania tegoz prawa.

Do tej pory wymagane dokumenty
wraz z indeksem doskonalenia zawodo-
wego ztozyto 476 oséb.

Komisja Ksztatcenia BIL przypomina
0 obowigzku rozliczenia sig z punktow. Ter-
min sktadania dokumentéw w celu rozli-
czenia pierwszego okresu mija wraz z za-
konczeniem drugiego okresu rozliczenio-
wego (5.11.2012r.)

Przypominamy, ze w celu rozliczenia
punktow nalezy ztozy¢ w Izbie wypetnio-
ny indeks doskonalenia zawodowego
wraz z odpowiednimi potwierdzeniami re-
alizowanych form doskonalenia zawodo-
wego oraz z prawem wykonywania za-
wodu, do ktérego wpisana zostanie ad-
notacja o dopetnieniu obowigzku dosko-
nalenia zawodowego i uzyskanej liczbie
punktow.

Nadal czekamy na propozycje te-
matow szkolen dla lekarzy i ponawia-
my zaproszenie do pracy w Komisji.

Przewodniczgcy Komisji Ksztatcenia
dr n. med. Krzysztof Tojek

Zaproszenie do udziatu [/
w Konferencjach

2

Bydgoska Izba Lekarska informuje, ze organizatorzy konferencji wyrazili zgo-
de na bezptatny udziat 5-ciu chetnych lekarzy rezydentéw, cztonkéw Byd-
goskiej Izby Lekarskiej, w kazdej z nastepujgcych konferencji:

16-18.09.2010 r. konferencja ,,Postepy w diagnostyce i leczeniu choréb zakaz-
nych” organizowana przez Katedre i Klinike Choréb Zakaznych

17-18.09.2010 r. konferencja ,,Platelets and acute coronary syndromem?” organi-

zowana przez | Katedre i Klinike Kardiologii.

Prosimy o zgtaszanie sig chetnych do wzigcia udziatu w konferencjach.
Zapisy przyjmuje mgr Karina Lemanik — Dolny w biurze BIL od poniedziatku do czwartku
w godz. 8.00-16.00, tel. (052) 3460 780 wew. 12, szkolenia@bil.org.pl

Jednoczes$nie informujemy, ze ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc, w razie zgtoszenia
sie wiekszej ilosci chetnych, I1zba przyjmie nastepujace kryteria:

* odbywanie specjalizacji w danej dziedzinie,

* krotszy okres do konca specjalizaciji,
¢ uregulowane sktadki cztonkowskie.

Warsztaty z zakresu komunikacii:

lekarz — pacjent

17 czerwca 2010 r. o godzinie 17.00 w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej odbedzie sie pierw-
szy z cyklu warsztatow z zakresu komunikacji: lekarz — pacjent.
Informacje w siedzibie BIL — Karina Lemanik-Dolny, tel.: 52 346 07 80 wew. 12.

Stomatologia

Dziatamy — opiniujemy

Obecnie opiniujemy projekt nowego roz-
porzgdzenia dotyczacego ochrony radiolo-
gicznej. Od wielu lat sposéb, w jaki traktowane
jest przez polskiego ustawodawce wykony-
wanie ustug RTG przez stomatologdéw wzbu-
dza wiele kontrowers;ji.

Nowy projekt rozporzgdzenia nadal trak-
tuje wielkie pracownie RTG praktycznie na
réwni z gabinetem stomatologicznym, na wy-
posazeniu ktérego znajduje sie aparat do
zdje¢ wewnatrzustnych.

WSsrdd zmian, ktdre proponujemy jest cat-
kowite wytgczenie indywidualnych praktyk
stomatologicznych z obowigzku prowadze-
nia systemu zarzgdzania jakoscig w radio-
logii, czy przynajmniej odstgpienie od ko-
niecznosci wykonywania audytéw we-
wnetrznych. Ustawodawcy najwyrazniej jed-
nak nie przeszkadza sytuacja w ktoérej, aby

wykona¢ zdjecie punktowe, nalezy stworzy¢
pig¢ réznych stanowisk, co w przypadku in-
dywidualnej praktyki stomatologicznej be-
dacej jednoosobowg dziatalno$cig gospo-
darczg, sprowadza sie do absurdu w czystej
postaci. Smaczku sprawie dodaje fakt, ze ca-
fy czas nie zostata powotana komisja od-
powiedzialna z mocy ustawy ,Prawo ato-
mowe” za opracowanie tzw. procedur wzor-
cowych.

Jesli wiec dysponujecie Panstwo syste-
mem zarzadzania jako$cig w radiologii, mu-
sicie liczy¢ sie z koniecznoscia przeredago-
wania procedur w nim zawartych z chwilg
opublikowania procedur wzorcowych — pyta-
nie czy bedziecie musieli zrobi¢ to na koszt
wiasny, czy tez firma kt6ra wykonywata to dla
was — uczyni to raz jeszcze z dobroci serca...

Marek Rogowski
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Nowe ubezpieczenie OC
w zyciu zawodowym lekarza i lekarza dentysty

Obecnie obowigzuje kilka

ubezpieczen obligatoryjnych

dla lekarza

Lekarz / lekarz dentysta udzielajacy $wiad-
czen w kilku miejscach, na przyktad posia-
dajgcy kontrakt z SPZOZ, a takze — w ramach
prywatnej praktyki — posiadajgcy kontrakt
z NFZ i przyjmujacy pacjentow w Niepublicz-
nym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej (NZOZ),
podlega obowigzkowi ubezpieczenia od od-
powiedzialnosci cywilne;.

Lekarz, ktéry dotychczas podlegat obo-
wigzkowi posiadania dwéch ubezpieczen OC,
po wejsciu w zycie nw. Rozporzgdzenia mo-
ze by¢ zobowigzany do posiadania 3 uméw
ubezpieczenia:

1) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Fi-
nans6w z dnia 23 grudnia 2004 r. w ramach
posiadanego kontraktu ze szpitalem (zamé-
wienie udzielane na podstawie art. 35 ust. 1
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej, DZ.U. Nr 91, poz. 408,
z pbzniejszymi zmianami),

2) zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Fi-
nanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w ramach kon-
traktu z NFZ (na podstawie zapiséw art. 136 b
ust. 2 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych),

3) trzeciego — nowego obowigzkowe-
go ubezpieczenia od odpowiedzialno-
$ci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finans6w z dnia 26 kwietnia
2010r. (na podstawie art. 48a, dodanego
do Ustawy o Zawodzie Lekarza i Lekarza
Dentysty z 1 stycznia 2010 r.) — wejdzie
w zycie w dniu 12 czerwca 2010 r.

Nie wszyscy lekarze sg objeci

nowym obowigzkiem ubezpieczenia

Wedtug interpretacji Ministerstwa Zdrowia
obowigzek zawarcia umowy nowego ubez-

pieczenia OC nie dotyczy lekarzy zatrudnio-
nych w zakftadach opieki zdrowotnej w ra-
mach umowy o prace.

W ich przypadku odpowiedzialnosé za
szkody wyrzgdzone osobom w zwigzku
z wykonywaniem zawodu jest ograniczona na
mocy art. 120 KP, a podmiotem wytgcznie zo-
bowigzanym do naprawienia szkody jest ich
pracodawca. Nalezy jednak pamietac, ze pra-
codawca na mocy zapiséw Art. 119 120 KP
moze pociggna¢ pracownika do odpowie-
dzialno$ci do wysokosci trzymiesiecznego wy-
nagrodzenia.

Trzy r6zne sumy gwarancyjne

w zaleznosci od specjalizaciji

Minimalne sumy gwarancyjne dla nowe-
go ubezpieczenia OC ustalone zostaty w po-
dziale na specjalnoséci lekarskie i lekarsko-
-dentystyczne:

1) lekarze zajmujacy sie: anestezjologig
i intensywng terapig, potoznictwem i gine-
kologig, chirurgig (réwniez chirurgig stoma-
tologiczng i szczekowo-twarzowa), neona-
tologia, onkologig kliniczna, ortopedia i trau-
matologig narzgdu ruchu, urologig, otoryno-
laryngologig, okulistyka i medycyna ratunkowa
muszg posiadac polisy na sume gwarancyj-
ng 100.000 €;

2) denty$ci (oprécz chirurgdbw stomatolo-
gow oraz chirurgbw szczekowo-twarzowych)
zostali objeci wymogiem posiadania sumy
gwarancyjnej w wysokosci 50.000 €;

3) pozostali lekarze musza wykupi¢ ubez-
pieczenie na sume gwarancyjng 25.000 €.

Podane kwoty sg minimalnymi sumami
gwarancyjnymi i odnoszg sig do jednego zda-
rzenia i wszystkich zdarzen w okresie ubez-
pieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy.

Warto wiedzie¢, ze INTER Polska oferuje
w standardzie mozliwo$¢é wyboru wyz-

szych sum gwarancyjnych niz przewi-
dziane zostaty w Rozporzadzeniu z dnia
26 kwietnia 2010 r.

Bydgoska Izba Lekarska podpisata umo-
we o Swiadczenie ustug posrednictwa
ubezpieczeniowego dnia 15.06.2007 r.
z Towarzystwem Ubezpieczeniowym
INTER Polska SA.

Zabezpieczenie dla Klientow INTER
Polska, ktorzy do tej pory kupowali
ubezpieczenie dobrowolne wg zasady
roszczen zgtoszonych, a dzi§ musza ku-
pi¢ nowe ubezpieczenie obowigzkowe.

INTER Polska, jako pierwsze Towarzy-
stwo Ubezpieczen na polskim rynku pro-
ponuje swoim Klientom zapewnienie cig-
gtosci ochrony w przypadkach, kiedy lekarz
kupowat do tej pory ubezpieczenie dobro-
wolne wg tzw. triggera claims made (zasady
roszczen zgtoszonych w okresie ubezpie-
czenia), a dzis musi kupi¢ ubezpieczenie
obowigzkowe, ktére oparte jest na tzw. trig-
gerze act committed (zdarzen zasztych
w okresie ubezpieczenia). Rozwigzanie to
polega na kontynuacji umowy ubezpie-
czenia dobrowolnego w INTER Polska na
zasadzie roszczen zgtoszonych. W takich
przypadkach INTER Polska ponosi odpo-
wiedzialno$¢ ubezpieczeniowg za szkody
powstate w zwigzku z zawodowym udzie-
laniem swiadczen zdrowotnych przez Ubez-
pieczajgcego oraz osoby objete ubezpie-
czeniem w ramach indywidualnej lub gru-
powej praktyki lekarskiej, ktére miaty miej-
sce we wczesdniejszych okresach ubezpie-
czenia (do dnia wejscia w zycie Rozporzg-
dzenia MF z dnia 26 kwietnia 2010 r.).

Kontakt w BIL: Jolanta Trystuta
tel. 52 3460084 wew. 14, e-mail: jola@bil.org.pl

NFZ przypomina

Zasady rejestraciji pacjentow do

Uprzejmie przypominam i proszeg o prze-
strzeganie zapisbw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6-maja 2008r. w sprawie
ogo6lnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz .U. Nr 81
z2008r. poz. 484) oraz ,Vademecum 2010”
opublikowanym na stronie internetowe;j tut.
Oddziatu oraz Centrali NFZ.

Szczeg6lnie zwracam uwage na biezace
stosowanie sie do nastepujgcych zasad:

e placobwka zapewnia biezaca rejestra-
cje pacjentow w godzinach jej pracy, w tym
takze rejestracje telefoniczng. Wyznaczanie
odrgbnych termindw przyjmowania zapiséw

na liste oczekujgcych jest niezgodne z re-
gulacjami obowigzujgcymi w NFZ,

e przypadki nagte — otrzymujg pomoc nie-
zwtocznie z pominigciem kolejki,

* jesli Swiadczenie nie moze by¢ udzie-
lone w dniu rejestracji, pacjent wpisywany
jest na liste oczekujacych i otrzymuije in-
formacje o terminie udzielenia $wiadczenia.
Wopisanie pacjenta na liste oczekujgcych
w dniu zgtoszenia jest powinnoscig $wiad-
czeniodawcy,

* pacjent otrzymuje na liscie oczekujgcych
kategorie pilny lub stabilny w zaleznosci od
stanu zdrowia i innych wzgledéw medycznych
okreslonych przez lekarza,

poradni

* pacjent bedacy w planie leczenia, przy-
padku koniecznosci wizyty kontrolnej zosta-
je zapisany na kolejny termin wizyty kontro-
Inej zwigzanej z cyklem leczenia.

Wizyty pacjentéw bedacych w planie le-
czenia nie sg brane pod uwage przy staty-
stykach z list oczekujgcych.

Informuje ponadto, ze zasad rejestracji
dotyczy réwniez Komunikat Rzecznika
Praw Pacjenta z dnia 27 stycznia 2010 r.
opublikowany na stronie internetowej:
http://www.bpp.gov.pl/komunikaty.html

Andrzej Purzycki
Zastepca dyrektora ds. medycznych
Kujawsko-Pomorskiego Oddz. Woj. NFZ



O sktadkach — opinia prawna

Zgodnie z ustawg z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz.U. 2009 r.
nr 219, poz.1708 ze zm.), jak i po-
przednio obowigzujaca ustawg z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. 1989 Nr 30, poz. 158 ze zm.),
cztonkowie izb lekarskich majg obo-
wigzek optacania sktadek, ktorych wy-
sokos¢ okresla Naczelna Rada Lekarska
(art. 35 ust. 1 pkt 9 ustawy ,,starej” oraz
art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy ,,nowej”).

Aktualnie obowigzujaca jest uchwa-
ta nr 8/08/V NRL z dnia 4 kwietnia
2008 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej, ktora weszta w zycie
1.10.2008 r. i zastgpita poprzednio
obowiazujacag uchwate nr 63/03/IV
NRL z dnia 12.12.2003 r. w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej zmie-
niong uchwata nr 21/06/V NRL z dnia
22.06.2006 r. zmieniajgca uchwate
w sprawie wysokosci sktadki czton-
kowskiej.

owotane uchwaty nie tylko okreslajg

wysokos¢ sktadki cztonkowskiej, ale
i okreslajg wyczerpujgco przypadki, w ktérych
lekarz moze zosta¢ zwolniony z obowigzku
ptacenia sktadek. Sg to ogdlnie ujmujac sy-
tuacje nieosiggania przychodu oraz zaprze-
stania wykonywania zawodu w zwigzku
z przej$ciem na emeryture lub rente udoku-
mentowane decyzjg ZUS-u.

Wedtug aktualnej uchwaty NRL nr 8/08/V
lekarz, moze zostac¢ zwolniony z obowigz-
ku optacania sktadki cztonkowskiej na
podstawie uchwaty okregowej rady lekar-
skiej:

1) jezeli nie osiaga przychodu, przy czym
lekarz musi ztozy¢ wniosek oraz przedstawi¢
zaswiadczenie o okresie zarejestrowania
w rejestrze bezrobotnych powiatowego urze-
du pracy lub kserokopie zeznania o wysokosci
dochodu w roku podatkowym poprzedzaja-
cym rok ztozenia wniosku wraz z o$wiad-
czeniem o przewidywanym braku przychodu
w okresie zwolnienia;

2) na czas nieokreslony, jezeli zaprzestat
wykonywania zawodu, jezeli ztozy wniosek
na pi$mie wraz z o$wiadczeniem o zaprze-
staniu wykonywania zawodu na czas nie-
okreslony oraz przedstawi decyzje wtasci-
wego organu emerytalnego o przyznaniu
emerytury lub renty.

Stosownie do poprzedniej uchwaty
nr 69/03/IV zwolnienie z obowigzku optaca-
nia sktadki przystugiwato:

1) lekarzowi bezrobotnemu w rozumieniu
przepiséw o zatrudnieniu i bezrobociu;

2) lekarzowi nie osiggajgcemu przychodu
z tytutu wykonywania zawodu lekarza, leka-
rza dentysty lub innego Zrédta zarobkowania
— fakultatywnie na podstawie uchwaty okre-
gowej rady lekarskiej na czas okreslony pod
warunkiem udokumentowania lub upraw-
dopodobnienia faktu niezarobkowania;

3) emerytowi lub renciscie nie wykonuja-
cemu zawodu lekarza lub lekarza dentysty.

rawo wykonywania zawodu w Polsce jest

immanentnie zwigzane z przynaleznoscig
do samorzadu zawodowego — cztonkostwem
we wiasciwej okregowej izbie lekarskiej.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jednolity: Dz.U. 2008r. Nr 136, poz. 857
ze zm.), prawo wykonywania zawodu leka-
rza albo lekarza dentysty przyznaje okregowa
rada lekarska, a zgodnie z art. 8 tej ustawy
lekarz, ktéry uzyskat prawo wykonywania za-
wodu podlega wpisowi do rejestru prowa-
dzonego przez wiasciwg okregowg rade
lekarskg. Zgodnie z art. 6 ustawy ,nowej”
0 izbach lekarskich lekarz, ktory zamierza wy-
konywa¢ zawdd i ktbremu okregowa rada le-
karska przyznata prawo wykonywania za-
wodu zostaje réwnoczesnie wpisany na liste
cztonkow izby lekarskiej. Jak stanowi §7 ust. 1
uchwaty nr 104/97/Il NRL z dnia 26 wrze$nia
1997 r. w sprawie szczegétowego trybu po-
stgpowania w sprawach przyznawania pra-
wa wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy (ze
zmianami) okregowa rada lekarska podejmuje
uchwate w sprawie przyznania prawa wy-
konywania zawodu lekarza lub ograniczonego
prawa wykonywania zawodu lekarza i row-
noczesnym wpisie lekarza na liste cztonkow
i do rejestru okregowej izby lekarskie;.

Skreslenie z listy cztonkéw okregowej izby
lekarskiej i z okregowego rejestru lekarzy na-
stepuje zgodnie z §11 uchwaty nr 104/97/11
NRL oraz art. 7 ustawy ,starej” o izbach le-
karskich (odpowiednio art. 13 ustawy ,starej”).

Stosownie do brzmienia art. 7 ustawy ,,no-
wej” o izbach lekarskich skreslenie z listy
cztonkow okregowej izby lekarskiej nastepuje
na skutek:

1) przeniesienia sig lekarza do innej okre-
gowej izby lekarskiej,

2) ztozenia przez lekarza o$wiadczenia
0 zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawo-
du lekarza z wyjatkiem przypadku, gdy prze-
ciwko temu lekarzowi toczy sie postepowa-
nie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej;

3) utraty prawa wykonywania zawodu na
skutek zaistnienia okolicznosci, o ktérych mo-

wa w art.14 ustawy z dnia 15.12.1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty;

4) pozbawienia lekarza prawa wykony-
wania zawodu;

5) $mierci lekarza.

edynie w przypadku skreslenia z listy czton-
kéw okregowe;j izby lekarskiej, ustaje obo-
wigzek opfacania skfadki cztonkowskiej na
rzecz tej izby. Sam fakt niewykonywania zawodu
w Polsce przez lekarza, ktéry uzyskat prawo do
wykonywania zawodu i zostat cztonkiem jed-
nej z okregowych izb lekarskich, nie ma wpty-
WU na jego przynalezno$¢ do samorzadu
i obowigzek optacania sktadki, o ile nie zrzekt
sie prawa wykonywania zawodu w Polsce.
Lekarz, ktory wykonuje zawdd w innym
panstwie, a nie zrzekt sie prawa wykonywa-
nia prawa w Polsce, pozostaje cztonkiem izby
lekarskiej i ma obowigzek optacania skfadek.
Jezeli lekarz ztozy o$wiadczenie wedtug
wzoru o zaprzestaniu wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty na czas nieokreslony
na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej, wsz-
czyna sie postgpowanie, o ktérym mowa
w §14 uchwaty NRL nr 104/97/Il. Skutkiem
tego jest zmiana numeru rejestracyjnego
oraz wpisanie informacji do rejestru i wzmian-
ki w dokumencie uprawniajgcym do wyko-
nywania zawodu oraz na ,wniosku”. Nato-
miast nie jest skutkiem takiego o$wiadczenia
skre$lenie z listy cztonkdw izby lekarskiej, ani
tez zwolnienie z obowigzku ptacenia sktadek.
W kazdym momencie lekarz taki moze zto-
zy¢ o$wiadczenie o zamiarze podjecia wy-
konywania zawodu, co jest podstawg doko-
nania odpowiednich wpiséw w rejestrze.
Sporzqdzita: Radca prawny
Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gorniak

Uwagal!
Przypominamy!

1. Bydgoska Izba Lekarska przypomina
wszystkim lekarzom o obowigzku ptace-
nia sktadki. Obowigzujagca wysokos¢
sktadki to 40 zt miesiecznie (lekarze
stazysci i indywidualne przypadki emery-
téw i rencistéw - 10 zt miesigcznie).

2. Niezaptacenie w ciggu roku naleznosci
powoduje naliczanie odsetek ustawo-
wych. Po pismach przypominajacych o za-
legtosciach i nie uregulowaniu sktadek,
wszczete zostaje postepowanie egzeku-
cyjne.

3. W najblizszym czasie do lekarzy opta-
cajgcych skfadki miesiecznie zostang ro-
zestane indywidualne konta do wptat.

4. W razie pytan badz sprawdzenia ewen-
tualnych zalegtosci prosimy o kontakt
z ksiegowoscig BIL: Jolanta Trystuta tel.
52 3460084 wew. 14, e-mail: jola@bil.org.pl.
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Spotkanie ,,wielotematyczne”

Prelegentem kwietniowego senioro-
wego spotkania byt dr n. med. Sylwester
Milczarek, wiceprezes Unii Polskich Pisa-
rzy Lekarzy. To juz piate z kolei spotkanie
z p. doktorem, a gtéwnym jego tematem
byta ,,Ksiega Koheleta” w ttumaczeniu Pre-
legenta. Wedtug doktora Milczarka ,,ttu-
maczenie jest jak kobieta: albo pigkna, al-
bo wierna” i tej ostatniej wartoSci starat
sie On by¢ wtasnie ... wiernym.

Ksiega powstata miedzy III/Il w.p. Ch.,
a ,,Kohelet”, znaczy ,,Glosiciel” - podaja-
¢y, jak gdyby z urzedu, roézne zyciowe
wskazowki. Wedtug Prelegenta Ksiega
jest trudna w odbiorze, ale — kto ja prze-
czyta, nigdy juz nie bedzie tym samym
cztowiekiem; z kolei Gianfranco Ravasi
uwaza ja za najbardziej oryginalna, skan-
dalizujacg Ksiege Starego Testamentu.
Zawiera ona okoto 3 tys. stow, podczas gdy
Biblia Hebrajska az ponad 300 tysiecy.

Kohelet (nie wiadomo, czy byt wierza-
cy) — to wielki poeta, zbuntowany sa-
motnik, ekscentryk — mysliciel, zgdny
odpowiedzi na najbardziej wazne pytania
o sens zycia i bytu. Byt filozofem ,,ztote-
go Srodka” i gtosicielem radosci, mitosci,
rozkoszy fizycznych, czynnosci umysto-
wych i kontemplowania natury.

Prelegent przytoczyt kilka sentencji
zawartych w tej Ksiedze, w tym: ,,Bog jest
niepoznawalny lub wrecz nieobecny”,
,Swiat jest definitywnie znieksztatcony
i czesto anormalny”, ,,Smier¢ przenika
wszystko w zyciu osobistym”, ,,Jest okre-
Slony czas dla r6znych zadan i wartosci”,
,»Kto pomnaza wiedze — zwielokrotnia cier-
pienie.”, ,,Madros¢ jest bezsilna i zwielo-

krotnia cierpienie”, ,,Tylko przyjemnosci
w zyciu cztowieka nie wymagaja reko-
mendacji, s3 naturalne, a mitos¢, w tym fi-
zyczna, jest najlepsza”, ,,Kobieta jest
okrutniejsza niz $mier¢”, ,,Wsro6d 1000 lu-
dzi mozna znalez¢ jednego MEZCZYZNE
i ani jednej KOBIETY”.

Opowiedziat nam roéwniez o ciekawym
zdarzeniu, ktore zainspirowato Go do na-
pisania ksiazki p.t. ,,Uzdrowienia Asklepiosa
z komentarzami lekarza”. Postanowienie ta-
kie podjat podczas zwiedzania Swiatyni te-
goz boga, w ktorej na stellach wypisane by-
ty ,,cudowne uzdrowienia” (a ktore w rze-
czywistosci polegaty na dokonywaniu na
u$pionych chorych réznych zabiegow, po
ktorych czuli sie oni ,,cudownie uzdrowie-
ni”.) Niestety, przez dtugi czas Prelegent nie
miat czasu na opisanie tej historii i dopie-
ro dziwny sen zmusit Go do spetnienia przy-
rzeczenia danego greckiemu bogowi. Taki-
mi to dziwnymi drogami chodzi czasem in-
spiracja tworczosci pisarza.

A potem kilka stéw o poezji japoniskiej
i jej stynnych piesniach zwanych ,,tanka”.
On wtasnie rozstawit w Polsce, m.innymi
poprzez napisane przez siebie, Scisle wedtug
japonskich regut i pigknie wydane w ,,Sa-
motnym locie dzikiej gesi” — tanki polskie.

I nastepny, poruszony przez Prelegen-
ta temat, to jego praca nad zachowaniem
pamieci o polskich Tatarach, ktorzy przed
wojna stanowili znaczng grupe etniczna.
Obecnie w Supras$lu istnieje ich zwigzek,
pielegnujacy obyczaje, wiare a takze me-
dycyne, w ktorej nadal jest miejsce dla zna-
chorki zwanej ,,szeptuchg” — a catg te wie-
dze zamknat Prelegent w picknym ,, Tryp-

tyku tatarskim”. Wydat takze jedyne
w $wiecie caloSciowe opracowanie kultu-
ry fowieckiej, a w zamierzeniach ma opra-
cowanie swego hobby — kolekcji orien-
talnych imbrykéw.
Ale p. Doktor jest nie tylko chirurgiem
— onkologiem i lekarzem — pisarzem, ale
takze lekarzem — spotecznikiem, czego do-
wodem jest pickny pomyst utworzenia
w Ostromecku - Zdroju sanatorium dla
chorych po leczeniu onkologicznym,
a takze dla cierpigcych na inne dolegli-
wosci, a niechetnie przyjmowanych przez
sanatoria ogolne, ze wzgledu na ich no-
wotworowg przesztos¢. I to nie jest tylko
»hasto”! Sprawa, dzieki wielkiemu zaan-
gazowaniu Doktora i wigczeniu w nig miej-
scowych notabli — nabrata rumiencéw.
Zdarzaja sie wiec, na szczescie, i obec-
nie wsrdd lekarzy ,,ludzie renesansu”,
a my za Jego dziatalnos¢ i za podzielenie
si¢ z nami swymi pasjami — serdecznie dzig-
kujemy. I wierzymy, ze znéw przyjdzie do
nas z jaka$ swojg nowa publikacjg czy ini-
cjatywa, bo lekarz, by sprosta¢ obcigze-
niom, wpisanym w nasz, jakze stresujacy,
zawdd, musi dbacd nie tylko o fizyczna, ale
takze psychiczno-umystowa homeostaze
organizmu.
Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora BIL

Btogostawieni

iedys$ przystano mi ciekawy tekst doktor Krystyny Sajdok, na-

wigzujgcy do ewangelicznego kazania na gérze (Mt 5). Wroci-
ty wspomnienia mojej pracy ze starszymi osobami, ktére z racji wie-
ku i licznych niedomagan stanowig najliczniejsza grupe pacjentéw
placowek zdrowotnych. Pamigtam z mtodych lat, kiedy niepokoitem
sie, ze nie zdotam przyja¢ wszystkich chetnych, poniewaz rozebranie
sie staruszkéw do badania trwato przystowiowe wieki. Z drugiej stro-
ny szacunek dla wieku i niedotgstwa ludzi, ktérzy mieli ze sobg brze-
mie lat, czesto bogatych w historie, a niekiedy przerazajacych okrop-
nosciami cierpien, jakie przeszli w czasie wojny i okresie powojen-
nym, nakazywat z cierpliwo$cig wystuchac ich skarg, pokierowaé roz-
mowe na wtasciwe tory, zgodnie z zasadami badania podmiotowego,
a czesto pomoc im w tych czynnosciach, ktérych niedoteznymi pal-
cami nie byli w stanie wykona¢. Wielokrotnie ktopoty z porozumie-

niem sig nie wynikaty z zaburzen stuchu, ale takze z faktu, ze ro-
zumienie szybkiej mowy, prowadzonej jezykiem zbyt wyszukanym,
stawato sie dla wielu barierg nie do przebycia. Aparat stuchowy nie
rozwigzuje tego problemu.

oze teraz, kiedy patrze na mojg mame staruszke, a sam juz

mam lata mtodosci za soba, rozumiem to znacznie lepiej. Jak-
ze tatwo popas¢ w zniecierpliwienie, kiedy codzienny napér pa-
cjentow staje sie coraz mniej przystajgcy do naszych sit i kontraktu
z NFZ. Nie sprzyja temu ustawiczna promocja w mediach ,mto-
dych, silnych, zdrowych i bogatych”. Kiedy$ kto$ powiedziat:
»W stuzbie zdrowia pracowatoby sie catkiem dobrze, gdyby nie ci
chorzy”. Tak sobie mysleg, ze spojrzenie na drugiego cztowieka
z wyrozumiatoscia, a dla ludzi autentycznej wiary, jak na obraz i po-
dobienstwo Boze, chociaz wykrzywiony licznymi przypadtoscia-
mi cielesnymi i duchowymi, to praktyczna realizacja powotania le-
karskiego. Bez fundamentalnego systemu wartosci lekarz staje sie au-
tomatem do realizacji ambicji ekonomicznych. Sg one waznym czyn-
nikiem motywujgcym, lecz nie mozna zatraci¢ tych szczeg6lnych



Po raz pierwszy

o wlasnie po raz pierwszy w naszym

seniorowym spotkaniu (a Klub Leka-
rza Seniora istnieje od 1990 r.) wziagt
udzial, jako Prelegent, aktualnie urzedu-
jacy Prezes naszej Izby, dr n. med. Stani-
staw Prywinski. Poczytujemy to sobie za
zaszczyt i dobry prognostyk na wzajemne
na przysztosc relacje. Nie zapomnielismy
oczywiscie o spotkaniu (w 2004r.) z dr. n.
med. Andrzejem Martynowskim, ale nie
byt on juz woéwczas, niestety z powodu
przebytego wypadku, aktualnie petnigcym
obowiazki prezesem Izby, spotkaniu pet-
nym ciepta i serdecznosci, na ktérym po-
dzigkowaliSmy Mu za utworzenie nasze-
go Klubu i ,,0jcowska” nad nim opieke
w czasie Jego kadencji.

becne spotkanie rozpoczeliSmy mi-

nutg ciszy, by uczci¢ pamie¢ Polakow
pomordowanych w Katyniu i tych, kto-
rzy chcac oddaé¢ im hold, zgineli w dro-
dze do nich, a takze pamieé¢ naszych, nie-
dawno zmartych, Kolezanek: dr Danuty
Debickiej-Matkowskiej (honorowego Pre-
zesa naszego Klubu) i dr Jadwigi Czaj-
kowskiej.

atomiast zagadnieniem oméwionym

przez Prelegenta na majowym spo-
tkaniu byt problem leczenia duzych prze-
puklin brzusznych. Zdawatoby sie — temat
nieco banalny. Ale kiedy zobaczyliSmy, na
wyemitowanym przez p. Doktora filmie,
chorych z olbrzymimi, czgsto zwisajacymi
ponizej kolan, przepuklinami brzusznymi

relacji z drugim cztowiekiem, ktérych nie da sig zastapi¢ przy-

klejonym usmiechem i udawang troska.

- byliSmy wprost zaszokowani, z trudno-
Scig wierzac, ze sg chirurdzy majacy od-
wage podjac sie ich leczenia.

wiasnie do takich ,,odwaznych” nale-

zy nasz dzisiejszy prelegent, ktory pod-
jat ten temat pod patronatem swego sze-
fa, prof. Zygmunta Mackiewicza, w swo-
jej pracy doktorskiej p.t. ,,Czynniki ryzy-
ka w leczeniu duzych przepuklin brzusz-
nych” i ktoremu to tematowi jest nadal
wierny.

W owym czasie operacja brzusznej
przepukliny polegata na zszyciu powtok
brzusznych i dawata przecietnie 60%
wznow. Ale, jak mowi Prelegent: ,,medy-
cyna co 5 lat ma inne oblicze, tak w spoj-
rzeniu na rézne choroby, jak i ich lecze-
nie”. I wlasnie, zgodnie z postepem nauki
i doSwiadczenia, wyniki leczenia zaczety
sie poprawiaé, poczatkowo przez zasto-
sowanie przedoperacyjnego przygotowa-
nia fizyczno — oddechowej wydolnosci cho-
rego, nastgpnie poprzez zastosowanie
warstwowego zszywania powlok i wresz-
cie stosowania ,,tat” z odpowiednio przy-
gotowanej skory wtasnej lub materiatow
sztucznych w postaci tat polipropyleno-
wych, teflonowych, czy tzw. tat ,,.kom-

pozytowych”.

ednak, mimo znacznej poprawy wyni-
kow leczenia, chirurdzy, za wzgledu na
trudnosci zabiegu, niechetnie sie go po-
dejmuja i stad nasz Prelegent (nalezacy do
»Polskiego Klubu Przepuklinowego”),

sie rece

majacy wielkie doswiadczenie, operuje nie
tylko w macierzystej bydgoskiej klinice, ale
takze czesto w innych szpitalach na tere-
nie catej Polski. Niestety, nie wszystkie
przypadki kwalifikuja si¢ do operacji
i czasami trzeba poprzesta¢ tylko na le-
czeniu zachowawczym.

Ostatnio bydgoska Kklinika chirurgii
pod kierownictwem prof. Stanistawa Dg-
browieckiego zajmuje sie takze operacja-
mi przepuklin okotostomijnych, lecze-
niem chirurgicznym otytosci, a takze pro-
ba wprowadzenia leczenia technikg lapa-
roskopow3.

o byt bardzo ciekawy wyktad, ktory

wprowadzit nas w nie zawsze znany
nam $wiat ,,przepuklinowych” tragedii
ludzkich. Wyktad zakonczyt si¢ licznymi
Z naszej strony pytaniami, czym nie wy-
kazaliSmy ,,lekarskiej wrazliwosci”, gdyz
Pan Doktor nie wydobrzat jeszcze catko-
wicie po niedawno przebytej chorobie
przeziebieniowej.

Prelegentowi za piekny wyktad ser-
decznie dziekujemy, a za ,,naukowy ego-
izm”, ktory wyrazit si¢ przedtuzeniem
spotkania — przepraszamy.

Halina Grzybowska-Rogulska
Klub Lekarza Seniora BIL

»Btogostawieni, ktérzy rozumieja moje utykajgce nogi i trzesgce

Bfogostawieni, ktérzy rozumieja, iz nie dostysze wszystkiego, co

est sprawg zastanawiajgca, ze nawet ci, ktérzy w zyciu kta-

dli nacisk na wymiar ekonomiczny swojej egzystencji, na sta-
re lata, kiedy znajdg sie w sytuacji w ktérej niezbedng staje sie
pomoc innych ludzi, najchetniej wybierajg domy pomocy pro-
wadzone przez zakonnice. Te, czesto wzorem btogostawionej Mat-
ki Teresy z Kalkuty dajg im co$ wiecej niz tylko fizyczne wspar-
cie. Dla nich jest on obrazem cierpigcego Chrystusa. Mamy w za-
wodzie lekarza wiele postaci, ktére podziwiamy, nie tylko za ich
kunszt, ale za ten szczegélny stosunek do chorych. Przypomnieé
w tym miejscu warto $wietego Jozefa Moskatiego, $wietg Joan-
ne Berete Molle i wielu, wielu innych wyniesionych na ottarze i tych,
ktérzy zmarli w opinii $wigtosci.

oze w tym miejscu warto przeczytac piekny tekst dr Krystyny
Sajdok, w ktérym, jak Jezus w kazaniu z Goéry Btogostawienstw,
mowi do nas stary cztowiek:

sie do mnie mowi,

Btogostawieni, ktorzy rozumiejg, ze oko moje stabnie i mys| sta-
je sie powolna

Bfogostawieni, ktorzy z usmiechem ze mng rozmawiajg, poswiecajg
mi nieco czasu,

Btogostawieni, ktorzy nie powiedzg: te historie stysze juz po raz
trzeci.

Bfogostawieni, ktorzy okaza, zZe jestem kochany, szanowany i po-
trzebny,

Btogostawieni, ktorzy cierpliwie znosza mojg ociezatos¢, bez-
radnosc i zagubienie.

Btogostawieni, ktorzy utatwiajg mi trudy dnia i pozostajg ze mng
na drodze do wiecznej ojczyzny.”

Sadze, ze warto nad tym sie zastanowic.
Jerzy Kagkol
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Doktor Danuta Debicka-Matkowska

W dniu 23 kwietnia 2010 odeszta na zawsze dr n. med. Da-
nuta Debicka-Matkowska. Dla tych ktérzy Ja znali pozostaty wspo-
mnienia kobiety pigknej, eleganckiej, niesamowicie zdolnej, roz-
mitowanej w ksigzkach - tych naukowych, jak i z dziedziny li-
teratury pieknej. Znata biegle jezyki obce, szczegblnie niemiec-
ki, francuski, angielski. Posiadata zdolnosci malarskie i literac-
kie. Uprawiata sport — gre w tenisa.

Urodzita si¢ w Szubinie 1 stycznia 1927 roku i tam spedzita
piekne dziecifnstwo. W czasie okupacji pracowata jako pomoc ap-
tekarska w bydgoskiej aptece ,,Pod Labedziem”. Mature uzyskata
w Gimnazjum im. Mikotaja Kopernika w roku 1946. Studiowa-
fa na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Poznanskiego.

W roku 1952 podjeta prace w oddziale chirurgicznym Szpi-
tala im. A. Jurasza, prowadzonym przez dr. med. Wojciecha Sta-
szewskiego. Pod jego kierunkiem uzyskata specjalizacje z dzie-
dziny chirurgii ogoélnej. W roku 1956 zostaje oddelegowana do
prowadzenia pododdziatu chirurgii dzieciecej w strukturze od-
dziatu dr. Wojciecha Staszewskiego, rownoczes$nie rozpoczynajac
specjalizacje z dziedziny chirurgii dzieciecej. Z pasja podjeta no-
we zadania. Razem z dr Urszulg Latosowa (pediatra) prowadzita
dzieci wymagajace leczenia chirurgicznego, gtéwnie noworod-
ki i dzieci do 3 roku zycia, a w miare powiekszania liczby t6zek
—do 10 roku zycia. Angazowata do pracy nowych lekarzy i pie-
legniarki. W roku 1960 uzyskata specjalizacje z dziedziny chi-
rurgii dzieciecej.

Otrzymuje ordynature w juz samodzielnym Oddziale Chirurgii
Dziecigcej. Od tego czasu rozpoczyna si¢ rozbudowa Oddziatu
i powiekszenie liczby t6zek z 26 do 36 (leczone sa dzieci do 10 ro-
ku zycia), a po dobudowie nowego pionu szpitala oddziat roz-
rasta sie do 40 16zek (przyjmowano dzieci do 14 r. z.). W roku
1980 Szpital przeniesiono do nowo wybudowanego Szpitala im.
Jana Biziela. Oddziat Chirurgii Dziecigcej, staraniem dr Danuty
Debickiej-Matkowskiej, zostat usytuowany w czesci dwukondy-
gnacyjnej gmachu, odtad liczyt 70 t6zek i przyjmowano dzieci
do 18 roku zycia. Dr Danuta Debicka-Matkowska zorganizowata
na wysokim poziomie chirurgie noworodka, chirurgie wad wro-
dzonych, szczegolnie zespoty do leczenia wad twarzoczaszki, wad
osrodkowego uktadu nerwowego, leczenia oparzen czy kom-
pleksowe leczenie nowotworéw u dzieci. Réwnolegle do Klini-
ki dziataly: Poradnia Chirurgii Dziecigcej, Poradnia dla Dzieci z Wa-
dami Wrodzonymi z zespotami do leczenia wad twarzoczaszki
i osrodkowego uktadu nerwowego, Wojewodzka Poradnia On-
kologiczna dla Dzieci i Mtodziezy. Lekarze szkolili si¢ w Klinice
Chirurgii Dziecigcej prof. Jana Kossakowskiego w Warszawie, w In-
stytucie Matki i Dziecka w Klinice Chirurgii Dziecigcej prof. Wan-
dy Poradowskiej — krajowego konsultanta ds. chirurgii dziecie-
cej. Od roku 1962, z chwilg rozpoczecia dziatalnosci Kliniki On-
kologii Dzieci i Mtodziezy, prowadzonej przez prof. J. Bozka w In-
stytucie Matki i Dziecka, rozpoczeto wspotprace i prowadzenie
leczenia kompleksowego dzieci z choroba nowotworowa.

Dr Danuta Debicka-Matkowska organizowata prace Oddzia-
tu, a potem Kliniki w warunkach trudnych, bo taki byt czas dzia-
tania, ale zawsze byly do dyspozycji lekarzy najaktualniejsze cza-
sopisma krajowe i zagraniczne, najswiezsze wydania ksigzek z dzie-
dziny chirurgii i innych, systematyczne szkolenia lekarzy i pie-
legniarek, zebrania, konferencje, zjazdy organizowane w Byd-
goszczy, czy czynny udziat w zjazdach krajowych i zagranicznych.

Poza intensywna praca zawo-
dowa bardzo zaangazowana
w pracy spotecznej. Byta czton-
kiem zarzadu Bydgoskiego To-
warzystwa Lekarskiego od roku
1952 i Prezesem Bydgoskiego To-
warzystwa Lekarskiego w latach
1979 do 1983. Towarzystwo to bylto Jej bardzo bliskie, zawsze
podkreslata jego znaczenie w szkoleniu lekarzy w latach powo-
jennych, zbieraniu danych z historii rozwoju Towarzystwa i pa-
mieci o lekarzach, ktorzy tu pracowali. To na Jej prosbe przyje-
fam funkcje prezesa BTL w roku 1983. Od 1958 roku byta czton-
kiem Sekcji Lekarskiej Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Stuz-
by Zdrowia i jej przewodniczaca. Zawsze jednak uwazata, ze li-
kwidacja izb lekarskich byta btedem i w latach 1980-1989 stu-
zyta mi pomocg i radg w pracach nad reaktywowaniem izb. By-
ta zatozycielka pierwszego w Polsce Telefonu Zaufania, z Jej ini-
cjatywy powstato przy BTL pierwsze w Bydgoszczy Hospicjum
Mobilne dla chorych dorostych i dzieci z chorobg nowotworo-
wa, z pomoca w Srodowisku zamieszkania.

Zawsze mozna byto Ja spotkaé¢ w Klubie Migdzynarodowej
Ksiazki i Prasy, w Bibliotece Lekarskiej, w Ksiegarni Wspot-
czesnej, na koncertach w Filharmonii, na kortach, czy w ka-
barecie lekarzy z tekstami dr. Ryszarda Diugoteckiego na ba-
lach lekarzy. Zawsze blisko srodowiska lekarskiego, zawsze w in-
teresie lekarzy.

W roku 1983 przeszta na emeryture. Dla nas wspotpracow-
nikéw byta to wiadomosc¢ nagta, szok. Wszyscy bardzo to prze-
zywaliSmy. Dr n. med. Danuta De¢bicka — Matkowska pracowa-
fa ciezko od lat okupacji, moze nadszedt czas ,wypalenia”
po ciezkiej pracy. Sama zorganizowata chirurgie dziecieca w Byd-
goszczy, pozostawita 70-t6zkowa, pieknie usytuowana Klinike
w Szpitalu im. Jana Biziela, wysoko wyszkolong kadre lekarskg
i pielegniarska (10 specjalistow drugiego stopnia, 6 specjalistow
pierwszego stopnia i 5 lekarzy w trakcie specjalizacji), byta nie-
zwykle ceniona przez konsultanta krajowego prof. Wande Po-
radowska.

To wszystko razem przezywaliSmy — to byto — to pozostanie
W naszej pamiegci.

Dzigkujemy Tobie Danko.

W imieniu lekarzy, pielegniarek
i wspotpracownikow chirurgii dziecigcej
Czestawa Stachowiak-Nowicka

23 kwietnia 2010 roku opuscita nasze lekarskie grono

dr n. med. Danuta Debicka-Matkowska,

wspaniaty lekarz i przyjaciel, twérca bydgoskiego
oddziatu chirurgii dzieciecej i wspottworca
Klubu Lekarza Seniora BPIL, ktérego byta
honorowym prezesem. Bolesnie Ciebie zegnajac,
dzigkujemy za dobro, stale przez Ciebie swiadczone.

Klub Lekarza Seniora




Lekarze, ztodzieje
| teatr

Do teatru bydgoskiego chadzam rzadko. Pewnie robig zle i gdybym
tam bywat cze$ciej uwrazliwitbym sie na owa sztuke, ktéra juz w Sta-
rozytnej Grecji niczym w lustrze odbijata problemy ludzi. Niemniej jed-
nak w ,Primum” zamieszczamy reklame teatru, zachecajagc PT Kole-
g6w do obcowania z podopiecznymi Melpomeny. Wpadta mi wiec w re-
ce ulotka — zapowiedz programowa , Teatru Polskiego”. Wsréd premier,
oprocz wstrzgsajgcej historii procesu Dziewicy Orleanskiej, znalaztem
tez rzecz o intrygujgcym tytule ,Kill the kac”. Musze zacytowac opis owe-
go, jak dzié nalezy powiedzieé ,teatralnego eventu”: ,Srodowiska pra-
cy. Mannheim, Londyn i Bydgoszcz. Lekarze, rykszarze, managero-
wie, i inni ztodzieje. Mistrzowie sztuki przezycia i ich nowoczesne stra-
tegie na kapitalizm 2.0. Gdzie wtasciwie jest ojczyna? A moze w gto-
wie? Stop. Nie trac sity. Kill the kac. Tylko bez sentymentalnych han-
goveréw.” (pisownia oryginalna, podkreslenie moje W.S.)

Mature zdawatem rowno 30 lat temu. Pamigtam jednak, ze zdanie
~Xinski, Igrekowski i inni pedofile” nalezy rozumie¢, ze ci dwaj pano-
wie oraz pewna, nie widzie¢ jak liczna i nie wymieniona z nazwiska, gru-
pa oséb ma pociag seksualny do dzieci. Teraz proponuje wréci¢ do
pierwszego zdania opisujgcego sztuke, jakg przedstawi nam niebawem
reklamowany w naszym pismie teatr.

Dziekujemy Kolegom Artystom, a zwtaszcza Dyrekcji Teatru. Kie-
dy po udanej operaciji lub leczeniu opuscicie bydgoskie szpitale, sprawdz-
cie zawartos¢ portfeli!

Nie-teatroman
Wojciech Szczesny

Zapraszamy na kolejne, juz powakacyjne spotkanie lekarzy senio-
row, ktore odbedzie si¢ 1 wrzesnia. Poczatek — godzina 15.00. Tym
razem gosciem Klubu Lekarza Seniora bedzie profesor Kornelia
Kedziora-Kornatowska (kierownik Katedry i Kliniki Geriatrii Szpi-
tala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza). Tematem przewodnim wy-
ktadu bedzie ,,Promocja zdrowia w geriatrii”.

Kierownikowi Kliniki
Kardiochirurgicznej w Bydgoszczy
Prof. dr. hab. Lechowi Anisimowiczowi
za skuteczng pomoc w ratowaniu zycia

dziekuje
Andrzej Koziet z rodzing

Dr. n. med. Markowi Broniszowi
ordynatorowi oddziatu kardiologicznego
w Inowroctawiu
za zyczliwos¢ i zaangazowanie w ratowanie zycia

dzickuje
Andrzej Koziet z rodzing

Moj jest
ten kawatek ¢
podtogi!...

W mftodosci zyje sig zarliwie
mtodosc jest szczgsciem i nadziejg!. ..
Doprawdy ja si¢ ludziom dziwig,
Ze sig starzejg. ..
Marian Zatuski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Pomimo zdziwienia wyrazonego w wierszu (jak wyzej)
przez uwielbianego w czasach PRL-u satyryka, musze
stwierdzic, ze sam proces starzenia, ktdry mnie nieste-
ty tez dotyczy, moze nie jest az tak bardzo bolesny! Bo
jak stwierdzam, dotyka on takze moich rowiesnikow,
przez co czuje si¢ zdecydowanie lepiej! A kiedy cechy
starzenia sig, najczesciej mentalnego, widze u ludzi
nieraz zdecydowanie mlodszych, a ktérzy to swojg ‘sta-
ros¢” demonstrujg w mediach, to dochodzg do wniosku,
zZe ta moja nie jest az tak bardzo zta.

Osmielg si¢ nawet twierdzi¢, ze moje ‘roczniki’ sq
jak dobre wino, im starsze, tym lepsze!

Pytacie Mili Czytelnicy, na czym opieram takie
sformutowanie? Na obserwacji wzigtej prosto z zycia!
Od lat spotykamy si¢ na imprezach organizowanych
przez Kolegdw i dla Kolegow z trzech rdwnolegtych klas
maturalnych, a jesienig tego roku obchodzimy okrggtg
55-tq rocznice naszej matury! Prosze mi wierzyc, ze na
tych spotkaniach nie widze starosci i ze, pomimo iz
w czasach mlodosci zyto sig zarliwie, to i w obecnym
przedziale wieku, Zaru nam nie brakuje!

Tym, ktorzy juz taki stan osiggneli, nie musze ni-
czego ttumaczyc. Tych, ktorzy uwazajg, ze ich to nie
dotyczy, zapewniam, ze przyjdzie taki czas i przypo-
mng sobie moje stowa.

Ja juz jestem pewien i juz si¢ nie dziwig!

A”M‘Jﬁgmu 51*?\
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Koledzy i kolezanki
z rocznika 1985-1990
Oddziat Stomatologii
Akademi Medycznej w Poznaniu
pragniemy zorganizowac
zjazd kolezenski naszego rocznika
w pazdzierniku 2010 roku.

Prosze o wpisywanie sie na liste pod nu-
merem tel. 509 440 650, osoba do kon-
taktu: J. Kupniewska-Osinska.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
LNOW-VITA” w Nowem, zatrudni lekarza ro-
dzinnego (rowniez w trakcie specjalizaciji).
Oferujemy: bardzo dobre warunki finanso-
we i lokal mieszkalny, prace na state lub kon-
trakt, prace w przyjaznym zespole. Wszyst-
kich zainteresowanych ofertg prosimy o kon-
takt telefoniczny: 603 067 005 lub e-mail:
renek777@poczta.onet.pl lub www.nowvita.pl

Szpital MSWIA w Gtuchotazach zatrudni
lekarzy specijalistow w dziedzinach: cho-
roby ptuc, rehabilitacja medyczna, choroby
wewnetrzne. Proponujemy korzystne warunki
ptacowe. Telefon: 77 4080100, 4080300.

Poszukuje lekarza — emeryta na za-
stepstwa w praktyce lekarza rodzinnego
przy ul. Optawiec 153 w Bydgoszczy. Oferuje
korzystne warunki ptacowe. Kontakt tel.:
693 931 973.

Klinika Stomatologiczna ,Remedium”, Byd-
goszcz, ul. Gdanska 80A poszukuje do wspo-
tpracy lekarza stomatologa i lekarza orto-
donte. Kontakt: tel. 52 32104451885 111 185.

NZOZ nawigze wspétprace z lekarzem
stomatologiem i lekarzem ortodontg wy-
konujgcym aparaty state. Tel. 502029249.

20.06, godz. 20.00 Turysci — 1x2
22.06, godz. 19.00 Joanna D'Arc.
Proces w Rouen — 2x2

25.06, godz. 19.00 Babel — 1x2

Czekamy na telefony 18 czerwca
od godziny 9 do 11
- Jolanta Klewicz 52 346 00 84.

TEATR POLSKI BYDGOSZCZ

*17 i 18.06 Artur Patyga Turysci Duza
Scena TPB — spektakl kameralny, 19.00

* 19.06 Joanna D’Arc. Proces w Rouen Ma-
ta Scena TPB PREMIERA, 19.00

* 20.06 Joanna D’Arc. Proces w Rouen Ma-
ta Scena TPB, 19.00
Artur Patyga Turysci Duza Scena TPB —
spektakl kameralny, 20.00

¢ 22 j 23.06 Joanna D’Arc. Proces w Ro-
uen Mata Scena TPB, 19.00

* 24, 25, 26.06 Elfriede Jelinek Babel Duza
Scena TPB - spektakl kameralny, 19.00

* 26.06 Gesine Danckwart Kill the Kac Na-
tionnaltheater Mannheim koprodukcja z TPB,
20.00

» 27.06 Elfriede Jelinek Babel Duza Scena
TPB — spektakl kameralny, 19.00
Gesine Danckwart Kill the Kac Nationnal-
theater Mannheim koprodukcja z TPB, 20.00

* 28.06 Gesine Danckwart Kill the Kac Na-
tionnaltheater Mannheim koprodukcja z TPB,
20.00

Repertuar moze ulec zmianie

Repertuar
czerwiec 2010

Poprawiamy sie!

DOKTORATY

Joanna Goérska-Bachorska z Kat. i Klin.
Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu
dn. 10.02.2010 r. uzyskata stopien na-
ukowy dr n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena funkcji konczy-
ny dolnej i jakosci zycia chorych po cat-
kowitej endoprotezoplastyce stawu kola-
nowego”

promotor: dr hab. Jacek Kruczynski,
prof. UMK, CM UMK

recenzenci: dr hab. Wojciech Hagner,
prof. UMK, CM UMK, prof. dr hab. Wan-
da Stryta, Uniwersytet Medyczny Po-
znan

Dorota Smigiel-Staszak uczestn. stud.
doktoranckich w Katedrze Nefrologii, Nad-
cisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrz-
nych dn. 14.04.2010 r. uzyskata stopien
naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Ocena zalezno$ci mie-
dzy stezeniem TGF-8 i VEGF w osoczu
a czynnoscig nerek u chorych na niele-
czone nadci$nienie tetnicze pierwotne”.
promotor: prof. dr hab. Jacek Manitius,
CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Jacek Kubica,
CM UMK, prof. dr hab. Krystyna Widec-
ka, Pomorska Akademia Medyczna
w Szczecinie

Do zamieszczonych w poprzednich nu-
merach PNN powyzszych doktoratéw ,za-
kradty sie” btedy. Przepraszamy i zamiesz-
czamy je jeszcze raz.

www.ultrasonografy.pl

Do wynajecia komfortowy gabinet lekarski

w centrum Bydgoszczy
przy ul. Powstancow Wikp. 26
(w Centrum Medycznym ,Medicover”,
w poblizu Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza)

Przestronny gabinet jest usytuowany na terenie
Centrum Medycznego ,Medicover”. Wysoki
standard wykonczenia, lokal klimatyzowany
i chroniony catodobowo. Do dyspozyciji: re-
cepcja, poczekalnia, toalety, zaplecze socjalne.

Mozliwo$¢é wynajecia na dni lub godziny.

Tel. 601674417

L.

g




Wiosenne muzykowanie w Izbie 24 kwietnia 2010 .

Potoznictwo w Miejskim = J

/._’ (piszemy o tym na str. 10)

1 — Blok porodowy — sala cie¢ cesarskich
2 — Blok porodowy — sala porodowa

3 — Oddziat potozniczy — baza hotelowa
Fot. Pawet Gawroriski

Nasze dzieci na oktadce (str. 1i 2 oktadki)

1. Adas$ (5 m.), Marysia (4) i Laura (2) Pujanek, 2. Olga Pakulska (4 m.), 3. Filip Krupa (1,5), 4. Zuzia (11) i Zosia (5) Chrobot, 5. Krzy$ Nicpon (1,5), 6. Anna
Wegierska (2,8), 7. Juliusz i Tymoteusz Wisniewscy (4,5), 8. Tomasz Marek Rogowski (7 m.), 9. Maria (8) i Karol (3) Mikotajczuk, 10. Karol Banach (10),
11. Bartek Dobersztyn (10), 12. Krzy$ Kaminski (10 m.), 13. Lenka Manerowska (14 m.), 14. Anna Romanowska (3), 15. Agatka Lemanik-Dolny (3,5),
16. Michat Wiercinski (3 m.), 17. Bartek Stupski (4), 18. Magdalena tucja Molska (9 m.), 19. Jakub Malinowski (4), 20. Kasia Lachowicz (5), 21. Laura
Domka (7), 22. Oliwia Bednarska (1,5), 23. Julia (8) i Emilka (4) Brymora, 24. Marcin Kepa (2), 25. Marta (3,5) i Mikotaj (2 m.) Olechniccy, 26. Nawaf
Sousak (4), 27. Alan (5) i Lena (2) Nowak, 28. Mateusz Bachorski (2,5), 29. Nina Jeneralska (2,5), 30. Zosia (8) i Ania (2) Kopczynskie, 31. Amelka Da-
roszewska (3), 32. Marta Maciak (5), 33. Samuel Fadel Kargol (4 m.), 34. Hubert (2,5) i Karolina (7,5) Polenceusz, 35. Martyna Kepa (8), 36. Ola Po-
ptawska (4,5), 37. Julka (6) i Malwinka (16 m.) Arendt, 38. Filip (3,5) i Bartek (9) J6zefowscy, 39. Rafat Sobon (2,5), 40. Julia Kryszak (11 m.), 41. Ja-
kub Rutkowski (5 m.), 42. Tymoteusz Bielifiski (10 m.), 43. Wojciech (7), Rozalia (12 m.) i Julian (12) Swieciak, 44. Bartek (11) i Zuzia (2,5) Szymczak,
45. Kubus$ (9 m.) i Wojtus (2,5) Gierach, 46. Gabriela Tworkiewicz (3,5), 47. Karolina Tomica (12) i Marysia Debczynska (7), 48. Jakub Gadzinski (4).



