A
" - ¥V

A
-

3YDGOSKIEJ I LEKARS




BMW X5
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www.bmw-
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STAD DO DOSKONALOSCI.
WIECEJ RADOSCI W PAKIECIE.

Odkryj wszechstronny komfort dzieki imponujacej dynamice, niezrownanej wydajnosci i wyjatkowej eleganciji.

BMW X5 z inteligentnym napedem na 4 kota xDrive teraz w wyjatkowym potaczeniu z ekskluzywnym wyposazeniem.
Automatycznie otwierany bagaznik zwieksza swobode, a aktywny tempomat pozwala zrelaksowac sie w dalekiej
podrozy i cieszy¢ jazda. Ogrzewane siedzenia w potaczeniu z komfortowymi fotelami sprostaja najwyzszym wymogom,
niezaleznie czy bedzie to dtuga podroz na wakacje czy na spotkanie biznesowe, a system nawigacyjny Professional
poprowadzi Cie bezpiecznie po oswietlonegj reflektorami biksenonowymi drodze. Wiecej i wiecej. Tyle wtasnie jest
radosci z jazdy BMW X5. Umow sie na jazde probna i poczuj to. O szczegoty pytaj Dealera. www.bmw.pl/x5.

BMW X5. OFERTA LIMITOWANA
Z EKSKLUZYWNYM WYPOSAZENIEM.

BMW EfficientDynamics

Mniejsza emisja. Wieksza rados¢ z jazdy.

Dealer BMW Dynamic Motors ul. Fordonska 264, 85-790 Bydgoszcz, tel.: +48 52 339 51 10
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Oktadka: fot. Zenon Lewicki

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Jaka jest polska opieka medyczna — widaé gotym
okiem. Rosngce kolejki do poradni specjalistycznych i do
szpitali na zabiegi operacyjne. Niekoriczgce si¢ dysku-
sje i przepychanki pomiedzy NFZ a szpitalami. Kom-
binacje menadzerow jak ograniczyc dostep do leczenia
chorym, u ktorych wykonane procedury nie zwrocg po-
niesionych kosztow. Rosngce zadtuzenie placowek me-
dycznych w catym kraju siega juz prawie 11 mld ztotych. Powoduje to, ze
powstaje kult pienigdza w oderwaniu od realnej sfery zycia spoteczno-go-
spodarczego. Dla jednych obywateli RP kryzys gospodarczy wigze sie z utra-
tq zarobkow i bezrobociem, a dla innych — bedgcych w mniejszosci, jest to
okazja, aby sie uwtaszczyé. Menadzerowie tych placowek juz dokonujg po-
sunigc kadrowo-finasowych i przy okazji pozbywajq si¢ niewygodnych lu-
dzi, niszczgc wieloletni dorobek zespotow lekarskich.

Rézna jest tez postawa organow zatozycielskich. Niektore z nich nie zga-
dzajq sie na prywatyzacje i z duzym wysitkiem starajq sie pomoc w re-
strukturyzacji dtugu. Inni whasciciele nie chcg lub nie majg mozliwosci udzie-
lenia pomocy finansowej swoim placowkom zdrowotnym. Natomiast ewe-
nementem w skali kraju jest decyzja samorzqdu Tucholi o bardzo znacz-
nej, bo pietnastokrotnej, podwyzce czynszu sprywatyzowanego szpitala po-
wiatowego do ponad 2 min zt rocznie. Tak znaczna podwyzka czynszu jest
umotywowana zadtuzeniem powiatu! Prezes szpitala uwaza, ze takiego ob-
cigzenia szpital nie udzwignie. Nalezy dodac, ze szpital mimo nieztej kon-
dycji finansowej, wymaga jeszcze sporych naktadow, aby zmodernizowaé
stary budynek. A takich w Polsce mamy sporo.

Wielu politykow i ekonomistow wypomina, ze naktady na potrzeby zdro-
wotne wzrosty prawie dwukrotnie. Nie pamietajg jednak oni o kondycji na-
szych placowek zdrowotnych na poczqtku przemian ustrojowych oraz o re-
wolucji, jaka sie dokonata w ostatnim dwudziestoleciu w diagnostyce i le-
czeniu wielu chorob. Obecnie, aby sprostac wspotczesnym wymogom me-
dycyny, nalezy inwestowac przede wszystkim w zespoty odpowiednio wy-
szkolonego personelu medycznego oraz w bardzo drogie narzedzia i sprzet
medyczny. Dlatego tez Prezydium Bydgoskiej Izby Lekarskiej apelowato do
Ministra Zdrowia i prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o urealnienie
wycen poszczegolnych procedur medycznych w celu likwidacji tzw. proce-
dur nieoptacalnych.

Wielkie zaniepokojenie samorzqdu bydgoskiego oraz chorych wywota-
ty podyktowane wzgledami ekonomicznymi decyzje o likwidacji liczgcych
sie w Polsce i w regionie klinik uniwersyteckich. Szczegolny niepokéj bu-
dzi zapowiedz likwidacji niedawno wybudowanej, kosztem prawie 40 min
ztotych, Kliniki Intensywnej Terapii Dzieciecej wraz z Klinikg Chirurgii Dzie-
ciecej w Szpitalu im. Jurasza.

Wybitny lekarz Wtadystaw Biegariski — internista, doktor medycyny, lo-
gik i filozof, pedagog — zwany ,,profesorem bez katedry”, nawotywat: ,,Pa-
migtajmy o tym, ze medycyna urodzita si¢ z niedoli, a rodzicami jej chrzest-
nymi byty mitosierdzie i wspotczucie. Bez pierwiastka filantropijnego me-
dycyna bytaby najpospolitszym, a moze wstretnym nawet rzemiostem”. Nie
wystarczy wiedzie¢ kim byt Biegariski, ale trzeba zrozumieé jakie warto-
Sci reprezentowat i te wartosci przenies¢ do wspotczesnosci. Nalezy pamietad,
ze dziatat on w warunkach braku demokracji i suwerennosci narodowej.
Dla Biegariskiego zasadnicze znaczenie miata obrona ludzkiej godnosci przed
Rsamodzierzawiem”.

Dr n. med. Stanistaw Pyywiriski

Preze%/

sieie/’ Izby Lekarskiej




RUSZA KALENDARZ WYBORCZY

Mozemy gtosowaé
korespondencyjnie!

VI kadencja samorzadu lekarskiego powoli zbliza sie do konca! Juz
za rok bedziemy wybiera¢ nowe wtadze naszego samorzgdu zawo-
dowego. Za p6t roku rozpoczng sie¢ w poszczeg6lnych rejonach wy-
bory delegatéw na sprawozdawczo-wyborczy zjazd lekarzy. Od-
bedg sie one w oparciu o uchwalony przez Naczelng Rade Lekarska
nowy regulamin, po raz pierwszy umozliwiajagcy wybory kore-
spondencyjne. Od dawna tego oczekiwalismy, wiedzgc jak trudno
zgromadzi¢ w jednym czasie i miejscu, w aktualnym trybie pracy le-
karskiej, tzw. kworum wyborcze.

Do konca br. Okregowa Rada Lekarska powinna podjg¢ uchwa-
te okreslajacy ilos¢ rejondbw wyborczych i ,przypisa¢” do nich leka-
rzy i lekarzy dentystéw. Tradycyjnie rejony wyborcze obejmowaty na
terenie Bydgoszczy lekarzy zatrudnionych w poszczegélnych szpitalach
lub w kilku okolicznych przychodniach, a w powiatach z reguty wszyst-
kich lekarzy zatrudnionych w placéwkach lecznictwa zamknigtego
i otwartego w jednym rejonie wyborczym. Odrebne rejony tworzone
byty dla lekarzy emerytéw, lekarzy stazystow i lekarzy dentystow.

Mozliwo$¢ gtosowania korespondencyjnego znacznie utatwi prze-
prowadzenie wyboru delegatow dla grupy lekarzy rodzinnych, roz-
proszonych po catym terenie dziatalnosci Bydgoskiej Izby Lekarskie;.

Okregowa Komisja Wyborcza oczekuje do konca listopada br.
na pisemne propozycje przestane na adres Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
dotyczace utworzenia rejondbw wyborczych i — po ich przeanalizowaniu
— wypracuje projekt uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej, powotuja-
cej rejony wyborcze. Nalezy jednak pamigta¢, ze rejony wyborcze mu-
szg liczy¢ kilkadziesigt 0séb (przynajmniej 25-30 lekarzy), gdyz jest
to minimum wynikajgce z aktualnego regulaminu wyborczego,

W imieniu Okregowej Komisji Wyborczej
Przewodniczqcy — Maciej Borowiecki

Prosimy o aktualizacje!!!

Prosimy Panstwa o zgtaszanie w biurze Bydgoskiej Izby Lekarskiej
zmian, dotyczgcych: ¢ danych osobowych ¢ miejsca pracy i za-
mieszkania ¢ adresu do korespondenciji ¢ stopni i tytutéw naukowych
* specjalizacji ® zatrudnienia e praktyki lekarskiej.

Posiadanie aktualnych danych utatwi i usprawni prace biura Izby,
przesytanie do Panstwa korespondenciji, jak tez dostarczanie do Pan-
stwa ,,Primum non nocere” oraz ,Gazety Lekarskiej”. (Kazdego mie-
sigca wraca kilkanascie przesytek z dopiskiem ,zmiana adresu”!).

Zmiany prosimy zgtaszaé:

¢ listownie na adres biura Izby (Bydgoska Izba Lekarska, 85-681
Bydgoszcz, ul. Powstancéw Warszawy 11),

» drogg mailowa: bil@bil.org.pl

SWIECIE

SEPOLNO

WYDAWCA: Bydgoska Izba Lekarska,

85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11;
telefony: 52 3460084, 52 3460780,

Numer konta BIL: PKO BP II O/Bydgoszcz
95102014750000830200191197;

e-mail: bil@bil.org.pl; http://www.bil.org.pl

BYDGOSZCZ

e-mail: rzecznik@bil.org.pl tel. 52 3461257
e Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
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Punkty edukacyjne

Komisja Ksztatcenia Bydgoskiej Izby Lekarskiej przypomina
o koniecznosci dopetnienia obowiazku doskonalenia zawo-
dowego i rozliczenia punktéw edukacyjnych

5 listopada 2012 roku uptywa termin zakonczenia drugiego okre-
su rozliczeniowego obowigzkowego doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow. Okres ten rozpoczat sie 6 listopada 2008 r.
W tym czasie kazdy lekarz i lekarz dentysta powinien byt uzyska¢
minimum 200 punktéw edukacyjnych, w sposob i na zasadach
okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdzier-
nika 2004 r. w sprawie sposobéw dopetnienia obowigzku dosko-
nalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2004 r.,
Nr 231, poz. 2326).

Termin rozliczenia pierwszego okresu mija wraz z zakonczeniem dru-
giego okresu rozliczeniowego (5.11.2012 r.). Drugi okres rozliczenio-
wy mozna rozlicza¢ do zakonczenia trzeciego okresu (5.11.2016 r.)

Przypominamy, ze w celu rozliczenia punktéw nalezy ztozy¢ w Izbie
wypetniony indeks doskonalenia zawodowego wraz z odpowiednimi
potwierdzeniami realizowanych form doskonalenia zawodowego
oraz z prawem wykonywania zawodu, do ktérego wpisana zostanie
adnotacja o dopetnieniu obowigzku doskonalenia zawodowego i uzy-
skanej liczbie punktéw.

dr n. med. Krzysztof Tojek
Przewodniczqcy Komisji Ksztatcenia
Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

Lekarskie autografy

Doktor Matgorzata Czajkowska-Mali-
nowska specjalista choréb ptuc, ordynator
Oddziatu Choroéb Ptuc i Niewydolnosci Od-
dychania w Kujawsko-Pomorskim Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy, prezes Funda-
cji ,Oddech nadziei”, niestrudzona propa-
gatorka zdrowego trybu zycia, przewodni-
czgca Sekcji Antynikotynowej Polskiego To-
warzystwa Choréb Ptuc — od lat walczaca
z natogiem palenia tytoniu i o tych, ktérym papierosy odebraty oddech
— chorych z POChP, bedzie miata swéj autograf na ul. Dtugie;j!
Kapituta ,,Bydgoskich Autograféw”, ztozona z przedstawicieli me-
diéw, wyzszych uczelni i Rady Miasta Bydgoszczy, 26 wrzesnia, pod
przewodnictwem prezydenta Bydgoszczy Rafata Bruskiego, po raz
szoOsty wytonita kandydatury oséb, ,dzieki ktérym Bydgoszcz za-
wdziecza swoj szczegblny charakter”. Obok doktor Malinowskiej ka-
pituta uhonorowata jeszcze dwéch bydgoszczan: aktora Leonarda
Pietraszaka oraz Roberta Sycza — dwukrotnego mistrza olimpijskiego.
Uroczysto$¢ wmurowania ,,Bydgoskich Autograféw” w trotuar uli-
cy Dtugiej w Bydgoszczy odbedzie sie 10 listopada o godz. 12.00.
(a.b.)

1ZBY LEKARSKIEJ

RADA PROGRAMOWA: Przewodniczacy: dr n. med. Wojciech Szczgsny;
cztonkowie Rady: prof. Aleksander Araszkiewicz, red. mgr Agnieszka Banach,
red. mgr Teodora Bogdanska, lek. Mieczystaw Boguszynski, dr n. med. Matgo-
rzata Czajkowska-Malinowska, dr n. med. Marek Jurgowiak, dr n. med. Jerzy
Kochan, dr n. med. Andrzej Martynowski, lek. dent. Marek Rogowski.

CZEKAMY na Panstwa opinie, uwagi i propozycje! Przewodniczacy Rady
Programowej: Wojciech Szczesny, tel. 602395 654; redaktor naczelny:
Teodora Bogdanska tel. 52 34607 85, 696016262; redaktor: Agnieszka Banach
agnieszka.banach@hipokrates.org



UWAGA! LEKARZE ,KONTRAKTOWI”! SPOTKANIE W IZBIE 15 LISTOPADA

27 wrzes$nia w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej odbylo sie spotkanie lekarzy zatrudnionych na umowach cywilno-prawnych.
Niestety, z powodu matej frekwencji (przyszly 4 osoby!), nie udato si¢ zrealizowac zaktadanego celu — powotania Stowarzy-
szenia Lekarzy Kontraktowych. Organizacja ma chroni¢ prawa i reprezentowac interesy "kontraktowcéw", ale zeby ja powo-
fa¢ potrzeba co najmniej 15 osob tzw. cztonkdw zatozycieli, ktore wybiorg komitet zatozycielski — ten uchwali statut i wybie-
rze zarzad Stowarzyszenia. Kolejne spotkanie — 15 listopada 2012, poczatek zebrania o godzinie 16.

Trzeba przyj$¢. Koniecznie. Dlaczego? — pisze o tym ponizej doktor Anna Krukowska.

Tylko od nas zalezy, jaki ksztait hedzie miato
nasze stowarzyszenie

Kiedy, bedac dzieckiem, przez kuchenne
okno patrzytam na gesty ttum przed za-
mknigtg bramg Gdanskiej Stoczni, cztowieka sie-
dzgcego okrakiem na tej bramie i wykrzykuja-
cego przez megafon stowa o jednosci, solidar-
nosci i wolnosci — nie rozumiatam petnego zna-
czenia tego co widziatam. Jednak, gdy wraz z in-
nymi, podawatam przez ptot jedzenie dla za-
mknigtych tam stoczniowcéw, czutam w ota-
czajacych mnie ludziach co$ nowego, cos,
czego dotad w siermigznej rzeczywistosci PRL
nie byto. Owo co$ miato na imig NADZIEJA.
W tym ttumie rosto przeczucie czego$ nowego,
poczucie sity i wiara, ze jednak co$ mozna zmie-
ni¢, jesli sie to robi razem.

Dzi$ wiem, ze miatam ogromne szczeg$cie.
Bytam $wiadkiem poczatku...

Od tamtych dni zmienito sig prawie wszyst-
ko. Mamy inne warunki zycia, inne mozliwosci,
inne marzenia. Swiat zmniejszyt si¢ znaczgco,
wszystkie jego cuda sg dostepne prawie na wy-
ciggniecie reki. Tylko pozostaje pytanie: jak bar-
dzo w tym wszystkim zmieniliémy si¢ my ?

Obserwowane przez nas od lat préby pau-
peryzacji i ,upolitycznienia” (czytaj: uzaleznie-
nia od aktualnego widzimisie politykdw na
szczytach wtadzy) naszego zawodu nie sg ra-
czej dzietem przypadku. Brak powaznego po-
dejscia do problemu reform zdrowotnych przez
wszystkie kolejne opcje polityczne, kamery po-
jawiajgce sie doktadnie tam, gdzie wyprowadzajg
kolejnego ,przezartego korupcja i wyzutego z za-
wodowych ideatow” doktora X.Y.Z., podawanie
wyssanych z palca (przepraszam, obliczonych
przez GUS) zarobkow, o jakich zresztg znako-
mita wiekszo$¢ z nas mogtaby tylko pomarzy¢
(nawet brutto) — to tylko nieliczne przyktady na
proces, ktory dokonuje sie na naszych oczach.
| znosilismy to dotad cierpliwie, liczac, ze w kon-
Cu znajdzie sie ciekawszy temat, a my bedzie-
my mogli spokojnie pracowac.

ylko, ze ostatnio pojawito sig¢ nowe zjawisko,

mniej medialne, za to bardziej dotkliwe.
| z bardzo groznymi konsekwencjami dla przy-
sztosci nie tylko naszej, ale i naszych pacjentow.
Zaczeto szuka¢ oszczedno$ci w dziurawym
systemie opieki zdrowotnej w Polsce. | zaczegto
od ... najwyzej zarabiajgcej grupy, czyli lekarzy.
Najlepiej tych na najwyzszych stanowiskach, bo
przeciez ,,oni kosztujg najwigcej”. Kogo kosztu-

ja, pytam, i za co? Za to, ze najszybciej i naj-
skuteczniej diagnozujg i lecza tych najtrudniej-
szych pacjentow? Za to, ze szkolg mtodszych ko-
legéw bez jakichkolwiek gratyfikacji lub za mar-
ne grosze? Za to, ze umieli zorganizowac zespoty
ludzkie w swoich placéwkach tak, ze pacjent
przestat sie czu¢ przedmiotem, a zostat pod-
miotem dziatan ludzi go otaczajgcych?

Nie tudzmy sie. Wczesniej, czy pbzniej
wszyscy doswiadczymy na wtasnej skérze
efektéw wytezonej pracy najnowszej generaciji
»menedzeréw” stuzby zdrowia. Jak nie bezpo-
Srednio, jako lekarze, to posrednio, jako pacjenci.

tych wtasnie powoddw idea utworzenia na

terenie naszego wojewoddztwa stowarzysze-
nia lekarzy pracujgcych na tzw. kontraktach wy-
data mi sie bardzo interesujgca. Wiemy, jaka si-
fa stato sie¢ swego czasu Porozumienie Zielo-
nogorskie, ktére nie byto niczym innym, jak sto-
warzyszeniem wiascicieli matych przychodni le-
karza rodzinnego. Pojedynczo nie znaczyli nic,
jako grupa wywalczyli tyle, ile tylko mogli. Dla-
czego wiec my nie mielibySmy sprobowac. lle
znaczymy w pojedynke moze sig przekonac kaz-
dy, kto probowat negocjowaé ze Swiadczenio-
dawcg warunki swojego kontraktu albo sie na co$
nie zgodzi¢. No wtasnie ...

lle mozemy znaczy€ jako grupa? Wedtug mnie
warto si¢ przekona¢. Siedzenie w gabinecie
i narzekanie kazdemu, kto tylko zechce stuchac,
jak to czujemy sie wykorzystani i niedocenieni, we-
dfug moich danych nikomu jeszcze nic, poza bo-
lem gtowy, nie przyniosto.

Czego mozemy oczekiwac? Wiele zalezy od
tego jak duza bedzie nasza organizacja. Jako ma-
te, lokalne stowarzyszenie mozemy co najwyzej
stara¢ sie uzgadnia¢ ze $wiadczeniodawcami
(w tym réwniez NFZ) lepsze warunki kontraktow.
Mozemy zorganizowa¢ sobie pomoc prawng oraz
materialng w razie trudnosci w zawieraniu umow
(czytaj: nie godzenia sig na kolejng obnizke staw-
ki). Mozemy zawiera¢ ubezpieczenia grupowe na
duzo lepszych warunkach niz indywidualnie,
w tym réwniez ubezpieczenia chorobowe.

Jesli uda nam sie utworzy¢ duza, ogélnopol-
skg organizacje, nasze mozliwosci mogg wzro-
sna¢ wielokrotnie. Przede wszystkim bedziemy
Lstyszalni”. Mozemy mie¢ wptyw na ksztatt za-
piséw prawnych dotyczacych opieki zdrowotnej
na szczeblu centralnym, przynajmniej na tyle, ze-

by zapewni¢ sobie czytelno$¢ zapisow dotycza-
cych naszej pracy. Mozemy wspomoc dziatania
OZZL, ktory, z uwagi na malejgcg liczbe lekarzy
zatrudnionych na umowach o prace, moze powoli
tracic ,site gtosu”. Mozemy... wszystko to, co za-
piszemy w swoim statucie.

J est tylko jeden warunek. Ten statut i ta or-

ganizacja musi powstac!

Czy jest jeszcze w Polsce kto$, kto nie do-
strzegt, jak bardzo tamci ludzie, sprzed 32 lat,
roznili sig od siebie. W pdzniejszych latach da-
li temu wyraz az nadto wyraznie. Ale wtedy,
w tym najwazniejszym momencie, byli wszyscy
razem. Niewazne byfo kto kogo ,podgryzat’, ani
co kto komu podtozyt. Wtedy nie miato to zna-
czenia, bo tylko razem mogli co$ znaczy¢, mo-
gli stworzy¢ nowg jako$¢ i co$ naprawde wiel-
kiego. Im sie udato... a nam? Czy damy rade
odtozy¢ na potke wzajemne animozje i antypa-
tie, zapomniec, ze ,ten tutaj, to zrobit cos takiego,
a teraz mam sig z nim sprzymierzy¢?...”.

Czy jako grupa zawodowa mozemy byc¢ jesz-
cze jednoscig? Czy potrafimy sie wykazac,
niekoniecznie tg wielka, pisang ogromnymi li-
terami na murze, ale tg zwyktg, troche juz za-
pomniang i zakurzong solidarnoscia? W kon-
cu, to od nas i tylko od nas zalezy, jaki ksztatt
bedzie miato nasze stowarzyszenie. Mozemy za-
wrze¢ w nim zapisy, ktére pozwolg nam przestac
by¢ tylko gromadg przestraszonych ,samoza-
trudnionych”, a stac sie grupg $wiadomych ustu-
godawcow medycznych, ktorzy bedg mieli
wptyw na ksztatt swojej pracy i jej jakosé.

Jesli tego nie sprobujemy, jesli nie po-
konamy swojego lenistwa, braku wiary we
wtasne mozliwosci i braku wiary w kolegow
po fachu, to... nic si¢ nie wydarzy. Nic si¢
nie zmieni, nadal bedziemy biernie przyj-
mowac kolejne ataki i kolejne, coraz nizsze,
kontrakty. Tylko jedno stracimy na pewno...
prawo do narzekania!

Doktor Anna Krukowska od
18 lat pracuje w Kujawsko-
-Pomorskim Centrum Pulmu-
nologii na Oddziale Diagno-
stycznym. W 1990 r. skonczyta
Akademig Medyczng w Gdan-
sku. Od tego czasu pracuje
gtéwnie jako lekarz — praktyk.
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30 milionéw ztotych diugu, z czego 1/3 wymaga natychmiastowego uregulowania.
16 tys. niezaptaconych faktur! Brak ptynnosci finansowej. Komornicy pod drzwia-
mi placowki. Wyzsze koszty wytworzenia ustug medycznych niz wysokosé podpi-
sanych uméw z gtéwnym ptatnikiem $wiadczen. Bydgoski Szpital Miejski ledwo wia-
ze koniec z koncem. Jednak jego nowa szefowa widzi wyjscie z sytuacji i zapew-
nia, ze zrobi wszystko, by szpital nie zostat przeksztatcony w komercyjng spotke.

yrektor Anna Lewandowska przygoto-

wata dla lecznicy plan restrukturyzacji. Naj-
pierw zaprezentowata go radnym z komisji po-
lityki zdrowotnej — poparli go w petni. Na po-
czatku pazdziernika, jak mozna uratowaé
Miejski, ustyszeli radni podczas sesji Rady
Miasta — nie obyto sie¢ bez gtoséw krytyku-
jacych proponowane rozwigzania, ale raczej
kazdy przyznawat, ze bez podjecia zdecy-
dowanych dziatan lecznica sig nie podzwignie.
Jednak najwiekszym oredownikiem restruk-
turyzacyjnych zamierzen pani dyrektor oka-
zat sie prezydent Rafat Bruski: ,,Za punkt ho-
noru przyjmuje ustabilizowanie sytuaciji fi-
nansowej naszego szpitala.” — zapewniat i de-
klarowat, ze dyrektor Lewandowska moze li-
czy¢ na jego wsparcie w podejmowanych
dziataniach. Bruski zadeklarowat takze, ze po-
mimo ztej kondyciji lecznicy i braku korzysci
dla samorzadu z racji jej posiadania, nie ma
zamiaru pozbywac sie szpitala nalezgcego do
miasta — ,chociaz wielu prezydentow tak zro-
bito i nie narzekajg”.

lan dyrektor Lewandowskiej — poniewaz,

jak moéwi, przychodow zwigkszyc¢ sie nie
da — zaktada ,ciecie kosztow”, czyli oszczed-
nosci praktycznie na wszystkim: etatach, wy-
nagrodzeniach, energii, materiatach i ustugach
»obcych”. ,Jedyna droga dla szpitala to ra-
cjonalizacja kosztow funkcjonowania, do-
stosowanie struktury organizacyjnej do oto-
czenia rynkowego, przy uwzglednieniu moz-
liwosci finansowych NFZ” — mowi. Odkad
przyszta, czyli od konca kwietnia 2012 — stra-
ta szpitala zmniejszyta sie z 3 min zt wyge-
nerowanych przez pierwsze 4 miesigce roku
do okoto 400 tys. zanotowanych pod koniec
lipca. Teraz dyrektorka planuje najbardziej dra-
styczne ciecia. Do konca roku prace straci tu
30 os6b: m.in. siedem z 28 sekretarek me-
dycznych, 9 pracownikow administracyj-
nych, 5 pielegniarek, 2 technikéw medycz-
nych, pracownicy obstugi technicznej. — za-
powiada. A to dlatego, ze jak uwaza pani dy-
rektor w szpitalu sg przerosty zatrudnienia.
Pracujg tu 683 osoby (525 na umowe o pra-
ce —w tym 45 lekarzy, 141 na kontraktach —
41 lekarzy, 17 na umowach zlecenie — 8 le-
karzy). Biorgc pod uwage liczbe t6zek (272)
wypada 2,5 pracujgce osoby na t6zko, ale je-
zeli wezmie sie pod uwage faktyczne obto-
zenie — 3,5 osoby na t6zko, podczas gdy w in-
nych szpitalach najwyzej 1,8. ,Kazde zwol-
nienie to dramat, ale tylu pracownikéw szpi-

tal nie utrzyma”. — méwi dyrektor Lewan-
dowska i przypomina, ze zewnetrzna firma,
ktéra oceniata szpital, rekomendowata roz-
wigzanie uméw az ze 140 pracownikami.

O to, w jaki sposéb zwalnia sie w Miejskim
majg pretensje zwigzki zawodowe. ,Nie
chcemy konfliktow. Nie méwimy tez, ze
zwolnienia w szpitalu nie sg konieczne, ale
domagamy sie zastosowania trybu konsul-
tacji w ich sprawie. Tymczasem nas o za-
miarze zwolnien pracownikéw tylko powia-
domiono. — oburzat sie Sebastian Gawronek,
wiceprzewodniczacy NZOZ ,Solidarno$¢” -
Na takg forme dialogu sie nie zgadzamy.”

oszty osobowe stanowig 71 proc. budze-

tu szpitala — plan zaktada ich zmniejsze-
nie do nawet 60 proc., co oznaczatoby dla pla-
coéwki 6,4 min oszczednosci w skali roku. Juz
poczyniono pierwsze kroki, by tg pozycje
w budzecie obnizy¢ np. likwidujgc niektére
stanowiska. Funkcje dyrektora ds. ekono-
micznych petni jednoczesnie z funkcjg dy-
rektora naczelnego pani Lewandowska, dy-
rektorem do spraw medycznych zostat
dr n. med. Jarostaw Szutczynski, ktéry jed-
noczesnie kieruje oddziatem Noworodkéw
i Intensywnej Terapii — obie funkcje petnig
w ramach jednej pensji. Renegocjowane sg
tez kontrakty lekarskie. Wykreslono z nich za-
pisy o wynagrodzeniach za urlopy wypo-
czynkowe, szkolenia, finansowanie doktora-
téw i specjalizacji, premiach uznaniowych
gwarantowanych przez szpital (,230 tys. zt
oszczednosci”). Nie bedzie juz kontraktow na
ktorych, jak méwi Lewandowska, lekarz mogt
zarobi¢ nawet 30 tys. zt miesiecznie. Inna tez
bedzie ich forma — bedg zadaniowe, nie go-
dzinowe. Zmienig sie takze stawki dyzurowe
— do niedawna, jak informuje dyrektor Le-
wandowska mozna byto w Miejskim zarobi¢
w ten sposob jednorazowo 3,5 tys. zt brutto
(taki dyzur kosztowat szpital ok. 5 tys. zt!).

W nowej strukturze organizacyjnej Szpi-
tala Oddziat Wewnetrzny nie bedzie juz sa-
modzielng jednostkg — zostat ,odnogg”
Oddziatu Kardiologii. Zwolnienia mogg do-
tkng¢ internistow, na ich miejsce szpital,
zgodnie z wymaganiami NFZ, chce za-
trudni¢ kardiologbw. Zaktadane dziatania
spowinny umozliwi¢ ograniczenie pozio-
mu kosztéw osobowych w 2012 r. o okoto
2,7 min zt, za$ w skali petnych 12 miesie-
cy w kwocie ok. 4, 4 min zt” — podsumowuje
Anna Lewandowska.

Renegocjowane majg by¢ wszystkie umo-
wy z podmiotami zewnetrznymi $wiadczg-
cymi ustugi dla Szpitala m.in. z firmg Fra-
senius, NZOZ Uromedic, NZOZ Medycyna
Specjalistyczna oraz Martina Catering sp.
z o0.0. Tej ostatniej firmie wypowiedziano nie-
korzystng dla szpitala umowe na dzierzawe
ok. 710 m kw. powierzchni szpitalnych za 1 zt
za metr. Druga, zawarta z Marting umowa,
dotyczgca zywienia, jest wtasnie negocjo-
wana. Wg starej, zawartej przez poprzedni
zarzad, szpital zobowigzat sie do ptacenia za
jedzenie dla 160 pacjentéw, nawet jezeli za-
ktadanego obtozenia w placéwce nie ma. Po-
winien wigc za nieobecnych ptaci¢ tzw. wy-
nagrodzenie uzupetniajgce (,w pierwszej
potowie 2012 r. szpitalowi naliczono z tego
tytutu juz 180 tys. zt”). ,Nie bede ptaci¢ za
nic — deklaruje dyr. Lewandowska i zastrze-
ga — Mysle, ze negocjacje dojdg do szcze-
sliwego konca, ale umowa musi by¢ ko-
rzystna dla szpitala!”

esli podejmiemy odpowiednie dziatania,
prYten rok mozemy zakonczy¢ minimalnym
zyskiem w wysokosci 29 tys. ztotych, a 2013
— 608 tys. zt.” — zapewnia dyrektorka Miej-
skiego.

Zeby plan restrukturyzacyjny mozna byto
realizowac i odzyska¢ ptynnosc¢ finansowa, dy-
rektor Lewandowska potrzebuje pomocy fi-
nansowej — chce zaciggng¢ 10 min zt kredy-
tu na sptate najbardziej pilnych zobowigzan.
»Pozyczka pomoze pozby¢ sie oddechu ko-
mornika na plecach i zacza¢ normalnie funk-
cjonowac.” — przekonuje Lewandowska. Kre-
dyt musi poreczy¢ Ratusz. Czy tak sig stanie,
okaze sie na kolejnej sesji Rady Miasta, ale ra-
czej radni przychylg sie do prosby Miejskiego.

Szpital Miejski na swéj dtug pracowat
przez wiele lat —w samym roku 2010 wy-
generowat zadtuzenie w wysokosci 6 min zt,
8 min w 2011 r., ale pomimo tego jego sy-
tuacja nigdy nie byta przedmiotem gtebokiej
analizy Rady Miasta — co zauwazyli radni
opozycji. Teraz moze sig to zmieni¢. Piotr Krol
z PiS zgtosit wniosek, by raz na kwartat dy-
rektor Lewandowska informowata o poste-
pach w restrukturyzacji Szpitala Miejskiego,
szczegoblnie jezeli chodzi o sytuacje finan-
sowg placéwki. Radni przychylili sie do jego
propozyciji.
Agnieszka Banach
agnieszka.banach@hipokrates.org
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Stomatologia coraz hlizej

Senat UMK jednomysinie zgodzit sie przeja¢ od bydgoskiego ratusza
zabytkowy budynek przy ul. Dworcowej 63. To oznacza, ze plany powo-
fania kierunku lekarsko-dentystycznego na Collegium Medicum zaczynaja
byé coraz blizsze realizacji. By¢ moze pierwsi studenci pojawia sie

w Bydgoszczy juz w 2014 roku!

Bydgoski Ratusz nabyt od PKP zabytkowy bu-
dynek przy ul. Dworcowej pod koniec sierp-
nia tego roku. Gmach, za ktéry zaptacit
4,5 min zt, od poczatku planowat przekaza¢
Collegium Medicum na potrzeby utworzenia
stomatologii. O budynek, w ktérym mogtaby
sie ulokowa¢ stomatologia, zabiegata w byd-
goskim Ratuszu poprzednia prorektor CM
UMK prof. Matgorzata Tafil-Klawe.

Na razie nie wiadomo, kiedy nastgpi for-
malne ,wreczenie kluczy” Uczelni. ,,Czekamy,
az PKP uzyska zgode ministra transportu na
sprzedaz budynku.” — informuje Jan Szopin-
ski, zastepca prezydenta Bydgoszczy.
Pewne jest, co potwierdzajg wtadze uczelni,
ze na kierunek lekarsko dentystyczny be-
dziemy musieli jeszcze troche poczekac.

,Na razie stomatologia pozostaje w sferze
zamierzen” — mowit parg miesigcy temu w wy-
wiadzie dla Primum prorektor CM prof. Jan Sty-
czynski, wskazujgc na problemy z pozyska-
niem kadry i kosztownego zaplecza dydak-
tycznego. Profesor nadal zdania nie zmienit.
~Potwierdzam to, co powiedziatem w kwietniu.
Jedyne, co sie zmienito na dzien dzisiejszy
(2 pazdziernika), to propozycja Miasta Byd-
goszcz na przekazanie budynku przy ulicy
Dworcowej 63 na potrzeby utworzenia kie-
runku lekarsko-dentystycznego, popularnie
zwanym ,stomatologicznym”. W odpowiedzi
na te propozycje, Rada Wydziatu Lekarskie-

go, Rada Collegium Medicum i Senat uczel-
ni wyrazity gotowos$¢ na to, aby Ratusz prze-
kazat Uczelni budynek. Rada Wydziatu Le-
karskiego wyrazita rowniez gotowo$¢ rozpo-
czecia prac nad utworzeniem kierunku lekar-
sko-dentystycznego na wydziale lekarskim.”

Kiedy wiec studenci stomatologii zaczng sie
uczy¢ na CM UMK? Rzecznik UMK Marcin
Czyzniewski zapewnia, ze nowy kierunek zo-
stanie utworzony, gdy spetnione zostang
wszystkie konieczne warunki — skompletowana
kadra, odpowiednie zaplecze kliniczne i przy-
gotowana siedziba. ,,Jestesmy przekonani, ze
uda nam sig je spetni¢ w ciggu pottora roku,
tak aby uruchomi¢ studia stomatologiczne
w roku akademickim 2014/2015.” — mowi.

Budynek o powierzchni prawie 8 tys. me-
trow kwadratowych jest reprezentatywny,
ale wymaga generalnego remontu, tak by do-
stosowac go do potrzeb studentéw stoma-
tologii. To oznacza wydatki dla UMK. Prof. Kla-
we szacowata je nawet na 40 min ztotych.
»Nie znamy jeszcze kosztu remontu, ale bu-
dynek jest w dobrym stanie — twierdzi Marcin
Czyzniewski — Gtownym kosztem nie bedzie
remont, lecz wyposazenie.”

Skad UMK planuje pozyskac¢ pienigdze na
remont, a potem na finansowanie studiéow sto-
matologicznych?

»,Koszty uruchomienia kierunku roztozg
sie nieco w czasie, bowiem ksztatcenie

stomatologéw przez pierwsze trzy lata jest
takie jak pozostatych lekarzy. — zapewnia
rzecznik UMK — Bedziemy ubiegaC sie
o pienigdze na remont ze zrédet zewnetrz-
nych, mamy tu dobre dos$wiadczenia.
Wszystkie inwestycje realizowane obecnie
na UMK finansowane sg albo z budzetu pan-
stwa, albo z funduszy unijnych. Na kierun-
ku lekarsko-dentystycznym chcemy od ra-
zu uruchomi¢ studia niestacjonarne oraz an-
glojezyczne dla cudzoziemcédw, co pomoze
w ich finansowaniu.”

Niektorzy obawiajg sie, ze stomatologia
moze zostac ,,wyprowadzona" do Torunia, cze-
go dowodem miatby by¢ niedawny remont
i modernizacja (kosztem 5 min zf) Woje-
wodzkiej Przychodni Stomatologicznej w tym
miescie, ktora teraz stanowi doskonatg baze
do nauczania klinicznego. ,Zaplecze Klinicz-
ne Collegium Medicum znajduje sie w szpi-
talach w Bydgoszczy i Toruniu i podobnie be-
dzie ze stomatologig. W obu miastach znaj-
duja sie dobrze wyposazone osrodki stoma-
tologii. — przekonuje Marcin Czyzniewski — To-
runska przychodnia dziatajgca w ramach
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego na
pewno bedzie czescig zaplecza klinicznego
kierunku lekarsko-dentystycznego, ale siedzibg
Collegium Medicum i prowadzonych przez nie
kierunkéw jest Bydgoszcz”.

Agnieszka Banach

Advances in antiplatelet therapy

7-8 wrzesnia 2012 r. wybitni polscy i zagraniczni naukowcy
w dziedzinie kardiologii zebrali sig na zorganizowanej juz po
raz piaty przez Klinike Kardiologii i Choréb Wewnetrznych kon-
ferenciji pt. , Advances in antiplatelet therapy”. Patronat nad kon-
ferencjq objeli Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika prof. Andrzej Tretyn oraz Przewodniczaca Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego prof. Janina Stepinska.

Wéréd znakomitych gosci znaleZli sie kardiolodzy ze Stanow Zjed-
noczonych, Korei Potudniowej, Danii, Wegier, Niemiec, Wielkiej
Brytanii, Wtoch i Austrii. Naszg Uczelnie reprezentowali prof. Jacek
Kubica, prof. Wtadystaw Sinkiewicz, dr hab. Grzegorz Grzesk oraz
dr Eliano P. Navarese.

Podczas obrad poruszono najwazniejsze tematy zwigzane z terapig
przeciwptytkowg stosowang u oséb z chorobg wiencowa, ze szcze-
g6Inym uwzglednieniem postepu, ktéry dokonat sie w tej materii na

przetomie ostatnich kilku lat. Oméwiono wyniki wieloosrodkowych ba-
dan klinicznych poréwnujacych skutecznos¢ i bezpieczenstwo nowych
lekoéw przeciwptytkowych. Istotnym zagadnieniem, ktore zelektryzo-
wato uwage uczestnikdédw obrad byta indywidualizacja leczenia prze-
ciwptytkowego.
W czasie konferenciji oficjalnie zaprezentowano powotfang w kon-
cu sierpnia br. w Monachium organizacjg: SIRIO-Medicine Gro-
up ,Systematic Investigation and Research on Interventions and Out-
comes in Medicine” Group. Bedzie ona afiliowana przy naszym uni-
wersytecie, a jej przewodniczgcym zostat dr Eliano P. Navarese. Or-
ganizacja ta ma stanowi¢ platforme wspotpracy lekarzy-naukowcow
z catego $wiata, dajgc nowe mozliwosci realizacji wyzwan, ktore sta-
wia przed nami wspotczesna kardiologia.
potkanie tak wybitnych ekspertow w zakresie terapii przeciwptyt-
kowej stosowanej w leczeniu ostrych zespotow wiencowych,
umozliwito nie tylko wymiane doswiadczen, ale rowniez wyznacza kie-
runki nowych badan. Dzieki temu konferencja ta wpisuje sie w har-
monogram najwazniejszych na $wiecie wydarzen po$wigconych te-
mu zagadnieniu.
Karolina Oboriska
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Jesienne LEP-y

Stazystka z bydgoskiego Szpitala
MSWiA, absolwentka CM UMK -
Agnieszka Biatecka uzyskata najlepszy
ze wszystkich zdajacych lekarzy z Byd-
goskiej Izby Lekarskiej wynik na jesien-
nym LEP-ie (85,2% — 167 pkt)! Egzaminu
nie zaliczyto 11 miodych lekarzy z BIL
(w tym 2 cudzoziemcow).

W catym kraju do jesiennego Lekarskie-
go Egzaminu Panstwowego przystapi-
to ponad 5 tys. stazystow. Srednio uzyska-
li 137 punktéw. Najlepszy stazysta miat 184
punkty a minimalny wynik wyniést tylko
45 punktoéw. Stu dziesigciu lekarzy stazystow
nie uzyskato 110 punktowego minimum nie-
zbednego do zdania egzaminu.

Wsréd 470 zdajacych lekarzy z prawem
wykonywania zawodu $redni wynik wynidst
126 punktow (minimum — 72, a maksimum
165). Z lekarzy zrzeszonych w BIL do egza-
minu przystapito 8 oséb, jedna nie zdata (naj-
lepszy wynik to 76,5 proc).

Maksymalna liczba mozliwych do zdoby-
cia punktéw na LEP-ie wyniosta 196. Czte-
ry zadania zostaty uniewaznione przez Ko-
misje Egzaminacyjna, po rozpatrzeniu 367 za-
strzezeh ztozonych do 98 zadan testowych.
Powodem decyzji byt m.in. niemozliwo$s¢
udzielenia na pytanie jednej poprawnej od-
powiedzi, btad techniczny w wersji angloje-
zycznej pytania, btad drukarski w prawidto-
wej odpowiedzi i ,uzasadniona” trudnosc¢ in-
terpretacyjna tresci pytania.

esienny Lekarsko-Dentystyczny Egza-

min Panstwowy w catym kraju zdawato
1106 lekarzy stazystéw. Srednio uzyskali
136,5 punkta. Najwyzszy wynik wsrod sta-
zystow wynidst 173, a minimalny 60 punktow.

Wsrod 10 lekarzy dentystow zrzeszo-
nych w Bydgoskiej I1zbie Lekarskiej (wszyscy
zdali!) najlepiej wypadt Ryszard Gérkiewicz,
absolwent Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, obecnie stazysta w Wojskowym
Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy — uzyskat
161 pkt (82,1 proc.).

Osiemdziesieciu czterech lekarzy stazy-
stéw zdajgcych w catej Polsce nie uzyskato
minimum — 110 punktéw — niezbednego do
zdania egzaminu. Wsrod 181 zdajgeych lekarzy
z prawem wykonywania zawodu $redni wynik
wyniost 129,7 punktu (minimum — 81, a mak-
simum 172).

Maksymalna liczba mozliwych do zdoby-
cia punktéw wyniosta 196. Komisja Egzami-
nacyjna rozpatrzyta 184 zastrzezenia doty-
czgce 79 zadan testowych, podejmujgc de-
cyzje o uniewaznieniu 4 z nich. Powodem ta-
kiej decyzji Komisji byty m.in. rozbiezne da-
ne w zrodtach podrecznikowych, czy nie-
prawidtowy termin uzyty w tresci zadania.

(a.b.)

nazwa

Beskidzka OIL w Bielsku-Biatej
Bydgoska IL w Bydgoszczy
Dolnoslaska IL we Wroctawiu
Kujawsko-Pomorska OIL w Toruniu
OIL w Biatymstoku

OIL w Czestochowie

OIL w Gdansku

OIL w Gorzowie Wielkopolskim
OIL w Katowicach

OIL w Koszalinie

OIL w Krakowie

OIL w Lublinie

OIL w todzi

OIL w Opolu

OIL w Ptocku

OIL w Rzeszowie

OIL w Szczecinie

OIL w Tarnowie

OIL w Warszawie

OIL w Zielonej Gérze
Swietokrzyska IL w Kielcach
Warminsko-Mazurska IL w Olsztynie
Wielkopolska IL w Poznaniu
Wojskowa Izba Lekarska
RAZEM

uczelnia

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie

Gdanski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny
w Warszawie

Uniwersytet Medyczny w todzi
UMK, Collegium Medicum

w Bydgoszczy

Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
uczelnie zagraniczne

RAZEM

Zrodto: CEM

min.

112
82
65

100
81
29
87

118
81

110
54
76
64
90
90
88
69

109
45
85

104
99
81
87
45

min.

73

76
90

45
82

64

89
81

79
65
76
50
45

max
165
167
169
168
175
165
172
153
175
164
172
178
169
164
167
171
163
165
173
160
171
170
184
164
184

wyniki lekarzy stazystow wedtug ukoinczonej uczelni

max
184

172
172

173
169

168

164
175

175
169
178
160
184

Srednia
141,60
136,91
135,15
139,51
135,11
131,74
140,01
137,75
135,04
138,00
137,71
132,75
139,16
132,05
143,60
134,80
136,50
137,37
136,55
133,42
137,33
137,32
141,57
129,56
136,97

Srednia
141,34

140,18
139,75

138,65
138,09

137,76

136,71
135,64

135,35
135,22
132,31

111,42
136,97
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SD
12,43
15,48
17,06
14,50
17,55
17,33
15,77
11,00
16,32
14,69
17,02
17,41
15,95
15,16
18,48
15,61
16,93
13,48
17,84
15,08
14,00
14,01
15,34
18,06
16,67

SD
15,41

15,65
15,70

8,81l
15,82

15,85

15,24
17,00

15,96
17,49
17,14
20,37
16,67

Wyniki lekarzy stazystow wedtug przynaleznosci do okregowej izby lekarskiej
(w kolejnosci alfabetycznej).

zdawato zdato

67
145
500

61
213

23
389

12
506

28
503
330
390

41

15
109
211

27
809

38

92

81
432

34

5056

67
136
465

59
197

21
372

12
467

28
477
292
374

37

14
104
198

26
748

34

89

76
420

31

4744

zdawato zdato

459

436
405

689
491

232

275
350

682
525
441
71
5056

446

419
383

659
469

222

263
328

635
482
394
44
4744

Cho¢ to dopiero listopad, prosimy juz teraz zarezerwowac¢ czas na jeden z dni przyszte-
go karnawatu! Tym razem Bydgoska Izba Lekarska zaprasza Panstwa na ,Medyczng Noc

w Operze” 8 lutego 2013 roku.

Juz teraz mozemy zdradzi¢, ze gwiazdg pierwszej czgsci Nocy bedzie Hanna Bana-

szak! Reszta bedzie réwnie atrakcyjnal

Wiecej informacji w kolejnych numerach ,,Primum non nocere”
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Medyczny Nohel 2012

Marek Jurgowiak

Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny wzbudzjg wielkie zainteresowanie,
gdyz badania nagradzane w tej dziedzinie zwykle stanowia o wielkim postepie w na-
ukach medycznych, a ich rezultaty wiazq si¢ z przekraczaniem ram nauk podstawo-
wych i nadziejami na szybkie praktyczne zastosowania przez wspéltczesng medycyne.

Medycznego Nobla 2012 otrzymali John B.
Gurdon i Shinya Yamanaka za odkrycia wy-
kazujgce, ze nawet dojrzate (zr6znicowane)
komérki organizmu mozna zmieni¢ tak, ze
przyjma charakter komérek macierzystych
(niezréznicowanych), ktére ponownie moga
zostac¢ przeksztatcone w dowolny typ ko-
morek budujgcych organizm. To wielki krok
nie tylko w technikach i mozliwosci klono-
wania organizméw, ale i terapii z zastoso-
waniem komérek macierzystych mogacych
zastgpi¢ te, ktére obumarty np. w sercu po
zawale czy mdzgu u pacjentéw cierpigcych
na chorobe Alzheimera.

Odkrycia Noblistow pozwalaljg lepiej ro-
zumie¢ rébwniez mechanizmy rozwoju orga-
nizméw i procesy kierujgce komorki na dro-
ge ich specjalizaciji.

Co ciekawe, badania te zdajg sie mie¢ dtu-
g3 historie. Juz bowiem w roku 1938, nie-
miecki Noblista z 1935 roku Hans Spemann
proponowat w swojej publikacji, ze usuniecie
jadra komérkowego niezaptodnionej komor-
ki jajowej i zastgpienie go jgdrem komérki po-
chodzacej z rozwinigtego zarodka, pozwo-
li zaobserwowac, czy takie jadro jest w sta-
nie pokierowa¢ rozwojem catego nowego
organizmu. | wtasnie wiele lat p6zniej, bo
w roku 1962, John B. Gurdon jako pierwszy

na $wiecie odnosi sukces w takich badaniach.
Udaje mu sie wychodowa¢ zabe Xenopus la-
evis dzieki transferowi jgdra komérkowego ko-
mérki nabtonkowej jelita kijanki do jaja po-
zbawionego uprzednio jgdra komérkowego.
Byt to pierwszy sukces w klonowaniu orga-
nizméw. Za te badania Komitet Noblowski
przyznat mu tegoroczng nagrode.

Drugi z tegorocznych Noblistéw Shinya
Yamanaka, w swoich badaniach zrobit kolejny
krok na przéd. Udato mu sie bowiem cofngc
w rozwoju dojrzate komorki tkanki tacznej (fi-
broblasty) pobrane ze skéry myszy. Yama-
naka dokonat tego w roku 2006, wprowa-
dzajgc do fibroblastéw zaledwie cztery geny,
co przeksztatcito komérke zréznicowang
w macierzystg, pluripotentng, zdolng za-
mieni¢ sie ponownie w dowolny typ komor-
ki. Z takich pluripotentnych komérek mozna
wyhodowaé nowe, wyspecjalizowane ko-
morki skory, koéci, naczyn krwionoénych, ner-
woéw, miesni. Rok pdzniej badania powtérzono
na fibroblastach ludzkich pobranych ze ské-
ry twarzy 38 letniej kobiety.

Obecnie jestesmy swiadkami coraz szer-
szych zastosowan komérek macierzystych
w medycynie.

Opisywane manipulacje na komérkach to
swoista podréz w czasie polegajgca na cof-

nigciu dorostych komoérek organizmu do
stanu niezr6znicowanego, w ktérym sg w sta-
nie da¢ poczatek niemal kazdemu typowi no-
wych komérek. Az trudno daé wiare, ze cat-
kiem niedawno na Uniwersytecie w Kyoto wy-
hodowano z komorek skoéry myszy komorke
jajowa, ktéra po zaptodnieniu data poczatek
nowemu organizmowi.

Poniewaz w rozwinigtym i dojrzatym or-
ganizmie stopniowo zanikajg komorki ma-
cierzyste, odkrycia Noblistow sg tak cenne.
Dzigki nim dojrzate komorki organizmu moz-
na zawrdcic¢ z drogi specjalizacji i ponownie
przeksztatci¢ w komorki macierzyste o du-
zym potencjale rozwojowym. Realne staje sie
zatem odtwarzanie dowolnych czeéci orga-
nizmu, skoro komérki macierzyste (tez te z od-
zysku) moga rozwija¢ si¢ w dowolny typ ko-
morek budujgcych tkanki organizmu.

John B. Gurdon urodzit si¢ w 1933 roku. Miat zo-
sta¢ filologiem, a zostat biologiem i Noblista.
Obecnie pracuje w Gurdon Institute w Cambridge.

Shinya Yamanaka urodzit sie w 1962 roku. Ukon-
czyt studia medyczne. Poczatkowo ortopeda, p6z-
niej pos$wiecit si¢ badaniom podstawowym. Obec-
nie pracuje na Uniwersytecie w Kyoto.

Nowy rok akademicki

Ponad 1,5 tysiaca nowych studentéw Collegium Medicum UMK
rozpoczeto 1 pazdziernika rok akademicki 2012/2013. Podczas
uroczystosci ustepujacy rektor UMK — prof. Andrzej Radziminski
uroczyscie przekazat insygnia rektorskie swojemu nastepcy —
prof. Andrzejowi Tretynowi, tym samym oficjalnie rozpocze-
fa sie 4 letnia kadencja nowych wtadz uczelni.

Collegium Medicum kierowa¢ bedzie prorektor prof. Jan Styczynski,
dziekanem wydziatu lekarskiego zostat prof. Jacek Kubica, dzie-
kanem wydziatu farmaceutycznego dr hab. Stefan Kruszewski,
prof. UMK, a wydziatu nauk o zdrowiu prof. dr hab. Kornelia
Kedziora-Kornatowska.

Podczas inauguracji wreczono nagrody za szczegdlne osiggnigcia
naukowe w minionym roku akademickim. Najlepszg studentkg UMK
w roku akademickim 2011/2012 zostata mgr Katarzyna Bergmann — ab-
solwentka kosmetologii Il stopnia w trybie stacjonarnym na wydziale
farmaceutycznym CM UMK ($rednia ocen 4,77). Praca dyplomowa lau-

reatki zwyciezyta w ogoélnopolskim konkursie na najlepszg prace ma-
gisterska z zakresu diagnostyki laboratoryjnej. Od 2010 r. Katarzyna Berg-
mann jest studentkg studiéw doktoranckich z zakresu nauk medycz-
nych w Katedrze i Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Wydziatu Far-
maceutycznego. Ukonczyta rowniez kosmetologie | stopnia w trybie sta-
cjonarnym i studia magisterskie na kierunku analityka medyczna. m

W

INAUGURAC)

roku akademickiegc

PRIMUM NON NOCERE 11/2012 7



ZESPOt LECZENIA ZYWIENIOWEGO W SZPITALU JURASZA

vy r

Zehy iy¢ — trzeba jese...

Jacek Szopinski

Pomimo wzrastajgcej wsrod lekarzy roz-
nych specjalnosci $wiadomosci oczy-
wistego faktu, ze cztowiek musi si¢ odzy-
wia¢ zeby zy¢, nadal w wielu szpitalach
przebywajg chorzy gtodzeni przez wiele dni
z r6znych mniej lub bardziej uzasadnionych
wskazan. W swiadomosci spotecznej cho-
ry wracajacy ze szpitala zazwyczaj jest wy-
chudzony i wyczerpany, dopiero w domu
rozpoczyna dfugotrwatg rekonwalescen-
cje. Co gorsze, nikogo to specjalnie nie dzi-
wil W XXI wieku wcigz spotykamy chorych,
u ktérych zywienie rozpoczyna sie przy
wskazniku masy ciata BMI<17, po utracie
ponad 30% wyjsciowej masy ciata, u pa-
cjentéw od kilku tygodni umierajgcych
z gtodu na oczach opiekujgcego sie nimi
personelu medycznego. Zaskakujgce jest,
ze chociaz na temat chorobowosci i $mier-

Profesor Krzysztof Kusza

PRIMUM NON NOCERE 11/2012

telnoéci niedozywienia i jego konsekwencji
napisano juz wiele, jednak wcigz proble-
matyka ta z trudem zajmuje nalezng jej po-
zycje w codziennej praktyce lekarskiej.

Leczenie zywieniowe wprowadzone zo-
stato do szpitali w latach 80-tych XX wie-
ku. Z racji specyfiki leczonych chorych ten
rodzaj terapii zyskat szczegdlne zaintere-
sowanie intensywistow i chirurgdéw. Hura-
optymizm towarzyszacy wprowadzeniu sze-
rokim strumieniem gotowych workdw do zy-
wienia pozajelitowego (ang. ready-to-use
RTU) stopniowo przygast, kiedy wykazano,
ze zle prowadzone zywienie, bez rygory-
stycznego przestrzegania wskazan i kontroli
metabolicznej, bardziej szkodzi niz poma-
ga. Mieszanina zywieniowa nie jest po pro-
stu kolejng ,kropléwka” w karcie zlecen. Pra-
widtowe prowadzenie tego rodzaju terapii
stato sie umiejetnoscig wymagajaca ukie-
runkowanego i systematycznego ksztatce-
nia. Zarébwno w Polsce (Polskie Towarzy-
stwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelito-
wego), jak i w Europie (European Society for
Parenteral and Enteral Nutrition) powstaty
organizacje naukowe, ktére sprawujg nad-
z6r nad szkoleniem specjalistycznym w za-
kresie leczenia zywieniowego. W kilku
osrodkach w Polsce powstawaé zaczety
stopniowo zespoty zywieniowe (cho¢ okre-
Slenie to niezbyt precyzyjnie oddaje anglo-
jezyczng nazwe ,nutrition support team”),

skupiajgce lekarzy, pielegniarki, dietety-
kéw i farmaceutow profesjonalnie zajmu-
jacych sie leczeniem zywieniowym.

Szpitalu Uniwersyteckim im. dr. A. Ju-

rasza Zespot Zywieniowy powotano
w marcu 2007 r. w ramach Kliniki Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii. Do marca
2008 r. funkcje kierownika zespotu petnit
lek.med. Maciej Matczuk. Od czerwca 2008 r.
prowadzenie zespotu objeta dr n.med. Mar-
lena Jakubczyk i od tego czasu zespét roz-
wijat sie bardzo dynamicznie. W lipcu 2008 .,
po uzyskaniu finansowania z NFZ, utworzo-
no Poradnie Domowego Zywienia Dojelito-
wego i Pozajelitowego. W zespole pracuje
3 lekarzy prowadzgcych leczenie zywienio-
we, ktérzy majg trzy rozne, dobrze uzupet-
niajace sie specjalizacje: lek.med. Przemystaw
Baranowski — specjalista choréb wewnetrz-
nych i medycyny paliatywnej, dr n.med. Mar-
lena Jakubczyk — specjalista choréb dzieci,
dr n.med. Jacek Szopinski — specjalista chi-
rurg. Opieke nad chorymi sprawujg dwie do-
Swiadczone pielegniarki: mgr Anna Kruzel
i mgr Teresa Sojka. Dzieki determinacji sze-
fowej Zespotu oraz kierownika Kliniki Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii prof. Krzysz-
tofa Kuszy i zrozumieniu 6wczesnej dyrekcji
szpitala — w 2009 r. utworzono w Aptece Szpi-
talnej Pracownie Zywienia Pozajelitowego.
Szpital Jurasza w Bydgoszczy stat sie jednym
z pierwszych (i nadal nielicznych) szpitali
w Polsce, w ktérych na takg skale w sposéb
scentralizowany przygotowuije sie pozajelitowe
mieszaniny zywieniowe dla wszystkich pa-
cjentéw placowki, ktérzy wymagajg tej formy
leczenia. Takie rozwigzanie pozwala co-
dziennie przygotowywa¢ worki zawierajgce
wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze
w warunkach jatowego $rodowiska i pod kon-
trolg zgodnosci farmaceutycznej, o sktadzie
na biezagco modyfikowanym i ,skrojonym” dla
poszczegblinych chorych. Kazdego dnia,
pod kierownictwem mgr farm. Anny Klar-
kowskiej, farmaceuci pracujgcy w Pracowni
przygotowujg okoto 50 mieszanin do zywie-
nia pozajelitowego. Od poczatku powstania
Pracowni wykonano ponad 32.000 workoéw
zywieniowych.

eczenie zywieniowe jest zazwyczaj ele-

mentem ztozonego wielodyscyplinarne-
go procesu leczenia. Chorzy wymagajg
zwykle rownolegle opieki internisty, chirur-
ga, neurologa, specjalistéw rehabilitacji
medycznej, wsparcia dietetycznego, psy-
chologicznego, a czesto rébwniez pomocy
W poruszaniu sie w zawitosciach formalno-
prawnych obowigzujgcych w systemie
ochrony zdrowia w Polsce. Takg opieke




w praktyce zapewni¢ moze jedynie o$rodek
funkcjonujgcy na bazie duzego, wielospe-
cjalistycznego szpitala. Takg strategie przy-
jat rowniez gtéwny ptatnik systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce — NFZ — powierzajgc
prowadzenie zywienia pozajelitowego je-
dynie najwiekszym i najbardziej doswiad-
czonym zespotom pracujgcym w wielo-
specjalistycznych szpitalach.

W Szpitalu Uniwersyteckim im. dr A. Ju-
rasza w Bydgoszczy nasz Zespot prowadzi
najbardziej kompleksowg w regionie opieke
nad pacjentami wymagajgcymi réznych form
leczenia zywieniowego. Wspotpracujemy na
state wtasciwie ze wszystkimi klinikami szpi-
tala, zaktadami endoskopii, radiologii, mi-
krobiologii i diagnostyki laboratoryjnej. Obej-
mujemy swojg dziatalnoscig takze najtrud-
niejsze przypadki, prowadzac leczenie zy-
wieniowe u chorych skrajnie niedozywionych
z catego regionu, dzieci, w tym — w r6znych
postaciach choréb rzadkich, dorostych z ze-
spotem krotkiego jelita, dializowanych cho-
rych wymagajgcych leczenia zywieniowego,
chorych onkologicznych itd. Jeste$my jednym
z 4 o$rodkéw w Polsce prowadzacych zy-
wienie pozajelitowe domowe dzieci. Obecnie
pod opieka Poradni Domowego Zywienia Do-
i Pozajelitowego pozostaje 98 chorych zy-
wionych dojelitowo i 28 chorych zywionych
pozajelitowo (w tym 12 dzieci). tgcznie, od
poczatku jej powstania, w Poradni leczono po-
nad 200 pacjentow. Prowadzenie kazdego
chorego to odrebne wyzwanie, szczegblnie
trudne, gdy jest to chory skrajnie wyniszczony,
z wieloma powiktaniami i chorobami towa-
rzyszacymi.

horzy, ktérzy wymagajg catkowitego

zywienia pozajelitowego (ang. TPN — To-
taly Parenteral Nutrition) w warunkach do-
mowych stanowig szczegdine wyzwanie dla
Zespotu Zywieniowego. Kryteria kwalifika-
cji zawarte sg w wytycznych Polskiego
Towarzystwa Zywienia Do- i Pozajelitowe-
go (www.polspen.com). Chorzy ci nie sg
w stanie zy¢ bez codziennej dozylnej podazy
substancji odzywczych, elektrolitow i wody.
Przez wiele lat pacjenci z naszego regionu,
wymagajacy takiej terapii, zmuszeni byli do
wyjazdéw do Warszawy lub Olsztyna, gdzie
funkcjonowaty pierwsze w kraju o$rodki do-
mowego leczenia zywieniowego. Trzeba tez
zda¢ sobie sprawe z brutalnej prawdy, ze
wielu z takich chorych, jeszcze kilka lat te-
mu, po prostu gingto $miercig gtodowa lub
w mechanizmie wstrzgsu septycznego,
kiedy operujgcy chirurg odstepowat od
rozlegtych zabiegbéw resekcyjnych w przy-
padkach rozlegtego niedokrwienia jelit czy
w powiktaniach wewnagtrzbrzusznych, nie

znajdujgc dla chorego mozliwosci zywienia
po zabiegu operacyjnym. Od 2008 r. nasza
poradnia sprawuje kompleksowg opieke nad
tymi pacjentami.

Kazdorazowo, przed objeciem chorego
opieka przez Poradnie Zywieniowa, wyma-
gane jest zaangazowanie dotychczasowego
lekarza prowadzgcego w os$rodku macie-
rzystym. Podczas pobytu takiego chorego
w szpitalu, nalezy zgtasi¢ go do naszej po-
radni odpowiednio wczes$nie. Zwykle po
zgtoszeniu nastepuje wizyta lekarza z naszej
poradni na oddziale, na ktérym chory prze-
bywa, ustalane sg niezbedne badania do-
datkowe, chorego kwalifikuje sie (lub nie) do
zywienia domowego. Niezbedne jest réwniez
intensywne szkolenie cztonka rodziny — opie-
kuna, ktory bedzie sprawowat opieke nad doj-
Sciem centralnym i podawaniem zywienia
w domu. Szkolenie takie trwa zazwyczaj oko-
fo 2 tygodni. Przez caty ten czas chory mu-
si by¢ hospitalizowany.

d 2012 r. w sktad zespotu wchodzg row-

niez dietetycy szpitalni. Reorganizacja
taka umozliwita stopniowg unifikacje zale-
cen dietetycznych dla chorych hospitalizo-
wanych oraz profesjonalny nadzér i szko-
lenia dla dietetykow. Zespo6t prowadzi tak-
ze dziatalno$¢ dydaktyczng dla wydziatu le-
karskiego i wydziatu nauk o zdrowiu oraz
dziatalno$¢ naukowa. Liczne nasze prace
byty prezentowane na polskich i miedzy-

narodowych konferencjach naukowych,
a publikacje ukazaty sie w wiodacych cza-
sopismach medycznych. Wiele prac uzy-
skuje nagrody na r6znych konferencjach na-
ukowych. Organizujemy kursy dla zespotéw
zywieniowych i pielegniarek z naszego re-
gionu. Ostatni taki kurs odbyt sie w Byd-
goszczy w dniu 22.09.2012 r., wzigto w nim
udziat 250 uczestnikdw z regionu i catej Pol-
ski, kolejny planowany jest w lutym 2013 r.

ykorzystujac tamy naszego ,,Primum

non nocere”, chcieliby$my przypo-
mnie¢ gtébwne wskazania do leczenia zy-
wieniowego. Mamy nadzieje, ze lekarze
prowadzacy chorych, zarbwno w opiece
ambulatoryjnej, jak i w ramach hospitali-
zacji, zaczng zwracaé baczniejszg uwage
na stopien odzywienia chorych i odpo-
wiednio wczesnie ordynowac interwencje
zywieniowg lub konsultacje zespotu zy-
wieniowego.

Wskazania do interwencji zywie-
niowej nalezy szczegolnie rozwazy¢
w grupach chorych:

e ze stwierdzonym Kklinicznie niedozy-
wieniem (BMI <18 kg/m2; niskie steze-
nie albuminy i biatka catkowitego, niskie
stezenie transferyny, liczba limfocytow
<1,5 tys.)

e ze spadkiem masy ciata w ostatnim
okresie <10%

* ze znacznie ograniczonym spozyciem
positkbw w ostatnim czasie z réznych
przyczyn (choroby nowotworowe, dtu-
gotrwate choroby zapalne, przepusz-
czajaca niedroznosc)

* z powiktaniami po interwencjach chi-
rurgicznych (przetoki jelitowe, przedtu-
zajgca sie niewydolnos$¢ przewodu po-
karmowego pooperacyjna, choroba zro-
stowa)

* u chorych poddawanych wielodniowe;j
diagnostyce w warunkach szpitalnych

* u chorych z zespotami neurologiczny-
mi (otepienie, zesp6t Parkinsona,
stwardnienie rozsiane) lub psychia-
trycznymi (anoreksja) utrudniajgcymi
przyjmowanie positkow.

Dr n. med. Jacek Szopinski jest specjalistg chi-
rurgiem, adiunktem w Katedrze i Klinice Chirur-
gii Og6lnej i Endokrynolo-
gicznej, w trakcie europejskiej
specjalizacji z leczenia zy-
wieniowego (ESPEN), pra-
cuje réwniez w Poradni Do-
mowego Zywienia Dojelito-
wego i Pozajelitowego przy
Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
w Bydgoszczy.
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(gmiﬂxé kazdego ezlowicka wmniejsza muie, albowient jestem zespolony

z ludzkoseiq. Przeto nigdy nie pytag, komu bije dzwon; bije on tobie.

John Donne — motto do ,,Komu bije dzwon” Ernesta Hemingway’a

4

Wspominamy
Lekarze o ktorych (od 10.10.2011 do 10.10.2012)
umniejszone zostato grono Bydgoskiej Izby Lekarskiej

(Zamieszczamy listg zmartych lekarzy, ktorych $mier¢ zgtoszono w BIL)

T Maria Jarecka-Knajdek
Lekarz stomatolog, specjalista stomatologii
o0g6lnej, studia w Akademii Medycznej
w Poznaniu ukonczyta w roku 1955.
Urodzona 1 lutego 1931 r.,,
zmarta 14 pazdziernika 2011 roku.

7 Danuta Grzybowska-tukowiak
Lekarz, specjalista w dziedzinie okulistyki,
studia w Akademii Medycznej w Gdansku
ukonczyta w roku 1963.
Urodzona 10 sierpnia 1938 r.,
zmarta 3 listopada 2011 roku.

T Marian Mazur
Lekarz, dr n. med., specjalista w dziedzinie
anestezjologii i laryngologii, studia w Akademii
Medycznej w Krakowie ukorczyt w roku 1963.
Urodzony 8 lutego 1939 r.,
zmart 8 listopada 2011 roku.

7 Mieczystaw Szymanski
Lekarz, specjalista w dziedzinie dermatologii
i wenerologii, studia w Akademii Medycznej
w Gdansku ukoriczyt w roku 1971.
Urodzony 7 lipca 1933 roku,
zmart 21 listopada 2011 roku.

7 Krystyna Gorska
Lekarz, specjalista z ginekologii i potoznictwa,
studia w Akademii Medycznej w todzi
ukoniczyta w roku 1961.
Urodzona 8 lutego 1936 r.,
zmarta 23 listopada 2011 roku.

T Maria Rost-Malinowska
Lekarz, specjalista w dziedzinie ftyzjatrii,
chordb ptuc i anestezjologii, studia w Akademii
Medycznej w Poznaniu ukonczyta w roku 1960.
Urodzona 27 lutego 1937 r.,
zmarta 28 listopada 2011 roku.

7 Danuta Markowska
Lekarz stomatolog, studia w Akademii Medycznej
w Gdansku ukoriczyta w roku 1972.
Urodzona 6 maja 1947 r.,,
zmarta 25 grudnia 2011 roku.

T Zenon Dudziak
Lekarz, dr hab. n. med., specjalista analityki
klinicznej, studia w Akademii Medycznej
we Wroctawiu ukonczyt w roku 1955.
Urodzony 11 pazdziernika 1929 .,
zmart 16 grudnia 2011 roku.

7 Tadeusz Jakubowski
Lekarz, specjalista z dziedziny psychiatrii,
studia w Akademii Medycznej w Poznaniu
ukonczyt w roku 1961.
Urodzony 28 stycznia 1938 r.,
zmart 1 stycznia 2012 roku.

7 Teresa Grabowicz-Szamocka
Lekarz, specjalista z dziedziny pediatri,
studia w Akademii Medycznej w Gdansku
ukoniczyta w roku 1954.
Urodzona 28 pazdziernika 1925 r.,
zmarta 7 lutego 2012 roku.

T Stanistaw Spyra
Lekarz, dr n. med., specjalista w dziedzinie
chirurgii i chirurgii ortopedycznej, studia
w Akademii Medycznej we Wroctawiu
ukonczyt w roku 1954.
Urodzony 2 czerwca 1929 .,
zmart 31 marca 2012 roku.

i Romana Hatala-Gniazdowska
Lekarz, specjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych, fizjoterapii i balneoklimatologii
oraz reumatologii, studia w Akademii Medycznej
w Poznaniu ukonczyta w roku 1961.
Urodzona 28 lutego 1937 r.,
zmarta 12 maja 2012 roku.

T Andrzej Solarski
Lekarz, specjalista choréb wewnetrznych, chorob
ptuc, studia w Akademii Medycznej w Poznaniu
ukonczyt w roku 1967.
Urodzony 3 lutego 1935 .,
zmart 8 czerwca 2012 roku.

T Ryszard Cyba
Lekarz, specjalista w dziedzinie laryngologii
i organizacji ochrony zdrowia, studia w Akademii
Medycznej w Poznaniu ukoriczyt w roku 1963.
Urodzony 29 pazdziernika 1939 .,
zmart 8 czerwca 2012 roku.

7 Wiestawa Andrzejowska-Sucharska
Lekarz, specjalista w dziedzinie pediatrii i ftyzjatrii
dziecigcej, studia na Uniwersytecie Jagiellonskim
ukonczyta w roku 1946.
Urodzona 12 lutego 1922 r.,
zmarta 12 czerwca 2012 roku.

7 Osama Berghleh
Lekarz, specjalista medycyny rodzinnej,
studia w Akademii Medycznej w Bydgoszczy
ukonczyt w roku 1993.
Urodzony 1 lutego 1965 .,
zmart 13 czerwca 2012 roku.

7 Andrzej Hoffmann

Lekarz, dr n. med., specjalista w dziedzinie choréb

wewnetrznych i kardiologii, studia w Akademii
Medycznej w Gdanisku ukonczyt w roku 1980.
Urodzony 26 marca 1955 .,

zmart 23 czerwca 2012 roku.

7 Felicja Skiba
Lekarz stomatolog, specjalista w dziedzinie
stomatologii ogoInej i protetyki stomatologicznej,

studia w Akademii Medycznej Gdansku
ukonczyta w roku 1961.

Urodzona 6 lutego 1935 r.,

zmarta 31 lipca 2012 roku.

7 Wiestaw Pawelec
Lekarz stomatolog, specjalista w dziedzinie
stomatologii ogolnej, studia w Akademii Medycznej
w Szczecinie ukonczyt w roku 1964.
Urodzony 1 lipca 1939 r.,
zmart 3 sierpnia 2012 roku.

i Stefan Sadkiewicz
Lekarz, dr n. med., specjalista w dziedzinie chorob
wewnetrznych i reumatologii, studia w Akademii
Medycznej w todzi ukonczyt w roku 1957.
Urodzony 13 sierpnia 1933 r,,
zmart 5 sierpnia 2012 roku.

7 Alina Zillmann
Lekarz, specjalista z dziedziny medycyny
przemystowej i neurologii, studia w Akademii
Medycznej w Poznaniu ukonczyta w roku 1963.
Urodzona 11 marca 1938 r.,
zmarta 6 sierpnia 2012 roku.

7 Halina Remidowska
Lekarz, specjalista w dziedzinie medycyny pracy,
studia w Akademii Medycznej w Poznaniu
ukonczyta w roku 1970.
Urodzona 19 kwietnia 1946 r.,
zmarta 12 sierpnia 2012 roku.

7 Helena Smektata-Jankowska
Lekarz, specjalista w dziedzinie chorob zakaznych,
studia w Akademii Medycznej w Poznaniu
ukonczyta w roku 1953.
Urodzona 19 kwietnia 1924 r.,
zmarta 16 sierpnia 2012 roku.

7 Romuald Zawada
Lekarz, specjalista z dziedziny chirurgii, studia
w Akademii Medycznej w Poznaniu ukonczyt
w roku 1963.
Urodzony 1 lutego 1937 r.,
zmart 25 sierpnia 2012 roku.

T Jerzy Dzigciot
Lekarz, specijalista w dziedzinie medycyny
przemystowej, studia w Akademii Medycznej
w Poznaniu ukonczyt w roku 1963.
Urodzony 27 marca 1936 r.,
zmart 1 wrze$nia 2012 roku.

T Piotr Malukiewicz
Lekarz, dr n. med., specjalista z dziedziny
neurochirurgii i neurotraumatologii,
studia w Akademii Medycznej Gdarsku
ukonczyt w roku 1984.
Urodzony 22 grudnia 1959 r.,
zmart 9 wrzesnia 2012 roku.

7 Ryszard Szmidzinski
Lekarz, specjalista w dziedzinie pediatrii,
studia w Akademii Medycznej we Wroctawiu
ukonczyt w roku 1952.
Urodzony 31 stycznia 1930 r.,
zmart 28 wrze$nia 2012 roku.

T Mariola Geppert-Rodzik
Lekarz, specjalista z dziedziny potoznictwa
i ginekologii, studia w Akademii Medycznej
w Gdanisku ukoriczyta w roku 1985.
Urodzona 11 marca 1957 r.,
zmarta 6 pazdziernika 2012 roku.
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Eskulapy 1 gratulacje dla Jubilatow!

Po raz szesnasty juz spotkali si¢ w Izbie Lekarskiej lekarze swigtujacy jubileusz 60, 50 i 40-lecia uzyskania dyplomu. | tym razem
— 12 pazdziernika 2012 — przybyli licznie, aby spotkac sig ze swoimi kolegami i wspdlnie Swigtowac. Wsréd Jubilatéw (ktérych pei-
ng liste oraz relacje z uroczystosci zamiescimy w nastgpnym numerze) wyroéznieni ,,Ztotym Eskulapem” zostali uhonorowani
lekarze, ktorzy 60 lat temu uzyskali lekarski dyplom. Srebrne Eskulapy wreczono licznej grupie 50-latkow, a ,miodziez”, czyli
40-latki, wyrozniona zostata dyplomami.

Wszystkim Jubilatom serdeczne gratulacje i zyczenia ztozyt prezes BIL Stanistaw Prywinski — w imieniu wszystkich cztonkow ORL
oraz — uczestniczacy w Jubileuszu — Jan Szopinski, wiceprezydent Bydgoszczy.

Fot. Mieczystaw Tomasik




Pazdziernik, dworzec kolejowy w Bydgoszczy, start:

» 1 pociag » 2 przesiadki samolotowe » 3 wolontariuszki
>4 kg pasztetu »5 walizek » 6 dych za taxi w Warszawie
» 7 osob w komitecie pozegnalnym » 8 kilograméw

i jeszcze materiatéw opatrunkowych i lekow » 9 godzin
lotu nad oceanem » 10 tysigcy metrow nad poziomem
morza »i ...

Jamajka wita!

Cate i zdrowe pozdrawiamy z Santa Cruz — naszego nowego ja-
majskiego domu. Pierwsze wrazenia: gorgco!!! Dalsze — zielono, go-
raco, gtoéno, goraco, deszczowo, goraco... Pewnie zaptacimy majgtek
za nawiew w pokoju, ale trzeba czyms oddychac. NauczytySmy sie
juz dwéch podstawowych zasad obowigzujgcych na wyspie : ,no hur-
ry” (nie ma pospiechu) i ,no problem” (nie ma problemu) in Jamaica.
Faktycznie widac¢ te reguty w praktyce. Moze i dobrze... Chetnie do-
stosujemy sie do takich doktryn.

Mieszkancy Santa Cruz powoli si¢ do nas przyzwyczajajg. Cho-
ciaz jedyne trzy biate dziewczyny w miescie wzbudzajg ,,odrobing” za-
interesowania. Liczymy na to, ze za dwa, trzy tygodnie nie bedzie-
my juz odbierane jako turystki. Samo miasteczko jest potozone w re-
gionie St. Elisabeth, w centralnej cze$ci Jamajki. Otoczone przez piek-
ne gory. Przyroda naprawde robi wrazenie. Sama miescinka nie jest
jednak ani bogata, ani przyciggajgca turystéw. Jednak trzeba przy-
znaé — tetni zyciem. Ttum ludzi — na gtdbwnej i w sumie jedynej ulicy.
Cate zycie toczy sie wokot tej drogi - handel, taksdwki zabierajace lu-
dzi do pobliskich miejscowosci, ustugi fryzjerskie. Niektorzy zwyczajnie
spedzajg tam czas. chyba nie pracuja, ale przebywajg. Dostep do opie-
ki medycznej, dobrej szkoty jest ograniczony. Pomimo, ze brakuje wie-
lu rzeczy nie widac jakiego$ przygnebienia na twarzach mieszkancow.

Nasza mentorka — Kenijka siostra Patrycja, zadbata juz o to, ze-
by jak najwiecej os6b dowiedziato sie o przyjezdzie wolontariuszek
z Polski. Poczta pantoflowa — jak zwykle — niezastgpiona. Weeken-
dowe zakupy na rynku nie obyty sie bez krotkich lekarskich porad. Zo-
staty$my juz tez oficjalnie przedstawione na niedzielnej mszy — wigc
od poniedziatku spodziewamy sig ttumu pacjentéw.

Klinika — najwazniejsze miejsce naszego wolontariatu. Potozona
15 minut drogi pieszo od domku. W drodze do pracy towarzyszy nam
dobry jamajski klimat — reggae ze wszystkich gtosnikéw, pozdrowienia.
Sam budynek jest bardzo maty — poczekalnia, gabinet ,zabiegowy”,
gabinet lekarski, pomieszczenie na leki, sktadzik... Ale widzimy w tym
miejscu wielki potencjat. Dzieki materiatom, ktdre przywioztysmy i tym,
co odnalaztyémy w sktadziku mozna naprawde wiele zdziata¢.

To jest idealny moment, by podziekowaé wszystkim darczyncom.
Dzigki Panstwu mamy szansg poméc wigkszej ilosci osob w bardziej
profesjonalny sposéb.

Szczegblne podzigkowania nalezg si¢ naszym Rodzicom i naj-
blizszym, Bydgoskiej Izbie Lekarskiej, dyr. Przemystawowi Paciorko-
wi, Torunskim Zaktadom Materiatéw Opatrunkowych, firmom Schulke,
Novamed, Rosche, Secura Nova, Medline, Bayer, ASL (Air and Sea Lo-
gistics), Przychodni tomzynskiej w Bydgoszczy, pani Marcie Lasce rzecz-
niczce Szpitala Jurasza, Aptece pod Feniksem w Zninie, Krajowemu
Centrum ds. AIDS, Alicji Ochudto, Darii tukaszewskiej, dr Katarzynie
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Schiller, dr. Pawtowi Rajewskiemu, Asi Lince, P. Muzalewskiemu, M. Cze-
rebiejowi oraz wszystkim tym, ktérzy trzymajg za nas kciuki.

Do tej pory lekarz pojawiat sie w klinice tylko raz w tygodniu, na
godzing. Doktor Charles, chirurg z Tanzanii, pracuje tez w kilku innych
miejscach. Stad tak ograniczony czas pracy w Santa Cruz. Ale teraz
nasz osrodek medyczny, mamy nadziejg, rozwinie skrzydta. Oczywiscie
z pomocg doktora Charlesa, ktéry uczy nas zwyczajow i schematéw
obowigzujacych w tym miejscu.

Pierwszy dzien naszej samodzielnej pracy. Wstaty$my wczesniej,
by dopakowa¢ jeszcze kilka rzeczy do naszych medycznych pleca-
kow. Jak zwykle wyruszytySmy w droge przez cate miasteczko, po-
zdrawiajgc sgsiadow. Troche stremowane, ale i ciekawe historii naszych
pacjentéw. Gdy zblizaty$my sie do kliniki i widziaty$my kolejke ocze-
kujacych, emocje byty najwieksze. P6zniej byto juz tylko lepiej. Z po-
mocg Siostry Patrycji doradzaty$my jak mogty$my najlepiej. Jedne
z trudniejszych dolegliwos$ci — grypa, angina, przezigbienie, kaszel —
i wszelkie podobne objawy. Czesto chciatyby$my unikngé antybioty-
ku, ale czutySmy presje pacjentow, rodzin. Musimy by¢ asertywne i prze-
konywac¢ wszystkich, ze kaszel to nie zawsze wina bakterii. Oczywi-
Scie najwigcej radosci przysparzaty nam maluchy. Urocze, troche nie-
Smiate, ze $licznie zaplecionymi warkoczykami. Cate szczeécie za-
opatrzytySmy sie w naklejki, cukierki itp. Trzeba sobie jakos radzi¢. Dzieh
mingt bardzo szybko. Zmeczone, ale i zadowolone ruszyty$my na szyb-
kie zakupy i prosto do naszego chtodnego pokoiku.

Jak juz wspomniaty$my — klinika jest zaopatrzona w podstawowe
leki i drobny sprzet medyczny. Nie wszystko jest jednak wykorzy-
stywane i marnuje sig gdzie$ w najnizszej szufladzie. Naszym zada-
niem jest — po pierwsze — leczenie, ale tez organizacja pracy, szko-
lenia dla pracownikéw kliniki, edukacja medyczna.

Najwazniejsza, z medycznego punktu widzenia, kwestia — naj-
czestsze dolegliwosci i choroby. Chyba czytelnicy nie bedg bardzo
zaskoczeni — cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, infekcje gornych drég
oddechowych, zapalenia ptuc, gardta, grzybice, wysypki. Brzmi
znajomo i do$¢ miedzynarodowo. Co wcale nie oznacza, ze bedzie
tatwo. Wrecz przeciwnie. Dlatego zyczcie nam powodzenia.

Bedziemy na biezaco pisa¢ o naszej pracy i wrazeniach w Pri-
mum Non Nocere. Zapraszamy takze do czytania naszego bloga na
2012jamajka.wordpress.com

Magdalena Derggowska, Anna Gmerek, Alicja Rymaszewska

Publikacja wyraza wytacznie poglady autora i nie moze by¢ utozsamiana z ofi-
cjalnym stanowiskiem Ministerstwa Spraw Zagranicznych RP. Projekt jest wspot-
finansowany w ramach programu polskiej wspotpracy rozwojowej Ministerstwa
Spraw Zagranicznych RP w 2012 r.
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Przywileje
dla wymagajgcych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzyliSmy wyjatkowa oferte. Modele Audi, ktére wyréznia
pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle bogate wyposazenie, s3 teraz dostepne

w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.

Szczegodty w salonie. Zapraszamy.

Wyjatkowe modele Audi
w specjalnej ofercie dla lekarzy

Konarzewski

Bydgoszcz, ul. Nowotoruriska 15
tel. 52/32088 13
www.konarzewski.audi.pl




Jedzenie z , Fantazjq™!

0d wrzesnia chorzy z Centrum Onkologii schodza na positki do specjalnie dla nich
przygotowanej restauracji ,,Fantazja”. Czeka na nich klimatyzowany, przestronny lo-
kal — na $cianach obrazy, mate stoliki nakryte jasnymi obrusami. Najwazniejsze jed-
nak jest tu serwowane jedzenie — smaczne i urozmaicone. Zupetnie jak nie w szpi-
talu! CO jest pierwsza lecznica w Polsce, ktéra w ten sposob zywi pacjentow.

Co pacjent moze tu zjes¢? — pytamy Walde-
mara Lewickiego, szefa firmy cateringowej, kto-
ra od 2,5 roku przygotowuje positki dla CO. ,U
nas nie ma pacjentow, tylko goscie, jak w kaz-
dej innej restauracji. — prostuje najpierw — Kaz-
dy zje to, na co ma ochote, jak w wysokiej kla-
sy restauracji. Na przyktad dzisiaj na $niada-
nie mielismy paréwke na ciepto, jajecznice, bia-
ta kietbase; mozna byto skorzystac z baru sa-
tatkowego, sprobowac paru gatunkéw wedlin,
serow biatych i zéttych, byty jajka w majone-
zie, owoce, soki i kawa z ekspresu. Na obiad
zapraszamy na trzy rodzaje pierogéw, gulasz,
zrazy i kilka rodzajow zup. Dla os6b na dietach
serwujemy specjalne menu.”

Jadtospis brzmi naprawde imponujgco,
szczegolnie gdy poréwnamy go z innym du-
zym szpitalem w regionie — $niadanie: pie-
czywo mieszane, masto, serek fromage, ka-
kao; obiad: zupa pieczarkowa, gotgbki w so-
sie pomidorowym, ziemniaki z zielening — i to

wszystko w wersji mikro. Bez pomocy rodziny
nie da sie przetrwac.

sFantazja” moze pomiescic jednoczesnie
200 osoéb. Jest czynna od 7 do 18.30, a go-
dziny positkbw sg dostosowane do harmo-
nogramu hospitalizowanych chorych. Pa-
cjent wchodzac do restauracji ,skanuje” za-
tozong mu w izbie przyje¢ bransoletke z ko-
dem kreskowym, a potem juz moze wybiera¢
dania z tzw. szwedzkiego bufetu. Wszystko
jest jasno opisane, a wiec pacjent z cukrzy-
cg czy na diecie lekkostrawnej nie bedzie miat
problemoéw z wyborem odpowiedniego po-
sitku dla siebie.

s~Jedzenie jest doskonate! Taka restaura-
cja w szpitalu niektérym moze sie tylko $ni¢,
a my mozemy z niej korzysta¢. Niespotyka-
narzecz. | nie na pokaz”. — zachwyca sie cho-
ry na raka ptuca pan Zdzistaw ze Ztociehca
w zachodniopomorskim, i podkresla, ze waz-
ne tu nie tylko jest jedzenie, ale tez mozliwos¢

zZwyczajnego porozmawiania przy wspoélnie
jedzonym positku. Nie kazdy chory bedzie
w stanie skorzysta¢ z bogatej oferty ,,Fanta-
zZji”. Pacjentom lezacym, ich liczbe dyrektor
CO szacuje na okoto 15 proc., jedzenie, jak
do tej pory — doniosg kelnerzy.

Dlaczego dyrektor Centrum Onkologii zde-
cydowat sie na tak niespotykany w polskiej rze-
czywistosci sposob zywienia chorych? Po-
wodow byto pare. ,,Moim celem jest, by szpi-
tal stawat sie miejscem coraz bardziej przy-
jaznym dla pacjenta. — méwi Zbigniew Paw-
fowicz. — Poza tym, zdarza sie, ze pacjenci,
szczeg6lnie onkologiczni, sg niedozywieni.
Warto zaproponowa¢ im odpowiednig diete,
tym bardziej, ze wtasciwe jedzenie jest prze-
ciez bardzo istotnym elementem terapii. Wy-
dzielanie positkéw, co dzieje sie w przypadku
ich porcjowania, nie powinno mie¢ miejsca. In-
na sprawa, ze w trakcie leczenia zmieniajg sie
odczucia smakowe, dlatego chory musi méc
wybra¢, co chce zjesé. To wszystko spowo-
dowato, ze postanowitem skorzysta¢ ze
sprawdzonego sposobu zywienia stosowanego
w dobrych restauracjach, w 4 gwiazdkowych
hotelach z ofertg all inclusive.”

Szpital ma na nowym rozwigzaniu takze
skorzystaé. Wprawdzie o ztotéwke, do 12 zt,
zostata podniesiona stawka za tzw. dzienny
wsad do kotta, ale koszty zywienia w Centrum
i tak majg spasé o 50-60 tys. w skali roku. ,Zy-
wienie przytdézkowe kosztuje wiecej, bo naj-
drozsza jest logistyka. — uwaza Pawtowicz —
Gdyby hotel ,Hilton” musiat dostarcza¢ po-
sitki dla gosci do pokoi, na pewno co najmniej
o dwa razy, zwiekszytby ceny.”

W CO positki serwuje firma cateringowa,
ale nowoczesna restauracja i jej wyposaze-
nie jest wtasnoscig szpitala. Inwestycja kosz-
towata okoto 7,4 min ztotych — z czego 6 min
dotozyt Urzad Marszatkowski, reszta po-
chodzi z wtasnych $rodkéw Szpitala.

Z positkbw serwowanych w restauraciji
sFantazja” moga tez korzysta¢ pracownicy
szpitala oraz odwiedzajgcy. Optate pobiera¢
bedzie firma cateringowa.

(a.b.)

}\.L’_ Wypozyczalnia Sprzetu Medycznego IRy

SAOWIOTIY ROV
. Sine Fiyder

* montaz sprzetu wraz z instruktazem
w zakresie obstugi

® doradztwo w doborze sprzetu wedtug
potrzeb pacjenta

Wypozyczalnia Sprzetu Medycznego Sue Ryder oferuje:

® bezptatne wypozyczenie sprzetu medycznego
® bezptatny dowoz sprzetu do domu pacjenta

* t6zka elektryczne

®* materace
przeciwodlezynowe

® wozki inwalidzkie

¢ chodziki

® sprzet pomocniczy

W naszej ofercie znajduja si¢ m.in.:

w,

ul. Powstancoéow 6
86-050 Solec Kujawski
tel. 52 515 40 30 wew. 2
kom. 668 163 364
Czynne od poniedziatku
do piagtku: 8.00-15.30

Projekt dofinansowany ze $rodkéw Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego w ramach grantu Samorzadu
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego — otwarty konkurs ofert nr 9/2012 pn. ,Wsparcie dziatan
z zakresu opieki nad osobami przewlekle chorymi”

www.sueryder.org.pl




Pod koniec pazdziernika, w ramach projektu pomocy humanitarnej ,Medici Homini”, z pomocg medyczng do afrykanskiego
Czadu wyjedzie trzech lekarzy specjalistow. Beda pracowac w szpitalu w Donomanga, prowadzonym przez meksykanska
wspolnote misyjng. Chociaz na state nie pracuje tam zaden lekarz, ta jedyna na potudniu Czadu placéwka medyczna, przyjmuje
ponad 100 tys. pacjentéw rocznie! 0 medycznag wyprawe pytalismy dr. Macieja Soche, ginekologa-potoznika ze Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Okazalo sig, ze te same pytania i mnéstwo innych, zadaje mu wiele osab,
a takze on sam sobie... Dlatego przyjeliSmy nietypowa formute rozmowy.

WYWIAD... Z SAMYM SOBA

Czadowa przygoda zycia

z dr. n. med. Maciejem Socha rozmawia... Maciej Socha

» Wywiad z samym sobg?

Tak, pomyslatem, ze to dobry pomyst, po-
niewaz mam doktadnie te same pytania, te sa-
me watpliwosci i ciekawi mnie dokfadnie to sa-
mo co kazdego, kto dowiaduije sie, ze jedziemy
do Czadu. Te pytania sg bardzo podobne.
Stad, tak samo niecodzienny, jak ten wyjazd,
pomyst, ze ja pytam i... ja odpowiadam.

» A trudniej odpowiada sie na swoje py-
tania czy znajomych?

No c6z, siebie samego nie da sig oszukac!
Czasami zdarza sig, ze nie wiem co powie-
dzie¢ na temat naszego wyjazdu. Bo tak na-
prawde to... ja po prostu jade do Czadu, ze-
by tam pracowac i jednocze$nie spetni¢
swoje marzenia. No, ale tez boje sie troche
tego wyjazdu — o tym nie kazdemu méwie!
» Boisz sie klimatu? Tropikalnych cho-
réb? Niecodziennych przypadkéw me-
dycznych?

Tak. Tez. Ale zadaje sobie pytanie: co sie
stanie jesli nikt nie bedzie chciat przyj$c po
pomoc do mezczyzny, biatego ginekologa?
Co, jesli nikomu nie uda mi sie tam poméc,
bo nie zdobede zaufania miejscowej ludno-
sci? Tego sig boje!

» No dobrze, ale zacznijmy od poczatku:
co Ci odbito z tym wyjazdem (to naj-
czestsze pytanie)?

A moze by¢ goérnolotnie?

» Jasne, to twoj / moj / nasz wywiad!

Bo... to jest tak (chyba), ze wybierajac stu-
dia medyczne i decydujgc sie na prace le-
karza, zwykle mysli si¢ o wielkich dokonaniach
i spektakularnych osiggnieciach. Ja tak mys-
latem! Chce sig robi¢ co$ ekscytujgcego i chce
sie czu¢ potrzebnym. To marzenia, ktére oscy-
lujg pomiedzy ekscytujgcymi procedurami me-
dycznymi z amerykanskiego serialu ,Ostry dy-
zur” a niezwyktymi osiggnieciami ,Lekarzy bez
granic” z programéw dokumentalnych o po-
mocy rozwojowej w najbiedniejszych regio-
nach $wiata.

» No, to piekne marzenia!

Hmm, tak, ale w toku studiéw i ksztatce-

nia specjalizacyjnego, w wirze pracy i biuro-
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kratyzacji catej ochrony zdrowia, gdzie$ sie
to zaciera i schodzi na dalszy plan.
» No, ale nie zeszto chyba az tak bardzo...

Na szczescie nie! Na pewnych etapach zy-
cia dochodzimy do wniosku, ze warto po-
wroci¢ do wtasnych marzen o emocjonujacym
wyjezdzie do Afryki. To akurat moj etap!

» To tutaj w Polsce masz za mato eks-
cytacji?

Nie. Nie, no dreszcze emociji i ekscytaciji,
ktére towarzyszg pracy na sali operacyjnej i po-
rodowej, w petni zapewniajg realizacje marzen
o pracy a’la John Carter z ,Ostrego dyzuru”,
tym samym do spetnienia pozostato mi juz tyl-
ko marzenie o pracy misyjnej.

» Nie lepiej odpocza¢ sobie po ostatnim
roku zycia? Juz zapomniates ile sie wy-
darzyto?

No coz, ostatni rok mojego zycia obfitowat
w sporo wydarzen. Zakonczytem szkolenie
specjalizacyjne, co jeszcze nie tak dawno te-
mu wydawato mi si¢ odlegtg przysztoscia. Mi-
nister Zdrowia przychylita sie do prosby do-
centa Marka Szymanskiego i skrocita mi spe-
cjalizacje. Yuppi! To juz byt wyczyn! Uzyska-
fem tytut specijalisty potoznictwa i ginekologii,
a nastepnie udato mi sie dostac na specjali-
zacje z ginekologii onkologicznej. Yuppi 2! Dzie-
ki prof. Wiestawowi Szymanskiemu zakon-
czytem rozprawe doktorskg z perinatologii
i uzyskatem tytutu doktora nauk medycz-
nych. Yuppi 3! | jakby tego byto jeszcze ma-
to, prof. Marek Grabiec postanowit mnie
awansowac i zostatem adiunktem w Kiinice,
zatem mam potréjny powodd do radosci.

» Tak jestes im wdzieczny, ze az wy-
mieniasz ich z nazwiska?

Tak, jestem bardzo wdzieczny wszystkim
ludziom, ktorzy przez ostatni rok udzielili mi
pomocy. Bardzo!

» Osiggniecia zawodowe to przeciez
nie wszystko, dobrze si¢ ci¢ znam!

W takim razie wiesz, ze mito$¢ powréci-
fa i jeszcze udato sie mojej rodzinie przebrna¢
przez chorobg nowotworowg mamy i lecze-
nie onkologiczne.

» No tak, to teraz powinienes$ odpraco-
wac to wszystko!

Wrtasnie. Wyjazd do Czadu to taki dobry
uczynek, ktory da mi poczucie odptacenia sie
losowi za pomys$Inos¢ w zyciu. To dlatego ten
rachunek sumienia i wyliczanie ile dobrego sie
zdarzyto, bo tak tatwo o tym zapomnie¢. A ja
nie chce. Czuje, ze to najlepszy moment w mo-
im zyciu do realizacji marzen o misji medycznej
w Afryce i wyréwnaniu rachunkéw z karmg ;)
» Jak wpadtes$ na pomyst tego wyjazdu
do Afryki?

Jako opiekun Studenckiego Kota Nauko-
wego przy Klinice Potoznictwa, Choréb Ko-
biecych i Ginekologii Onkologicznej, kilka lat
temu, poznatem Kasie Gieryn, ktora wtasnie
konczy lekarski staz podyplomowy i chce roz-
pocza¢ rezydenture z potoznictwa i gineko-
logii — to wtasnie ona jest spiritus movens te-
go wyjazdu.

» Opowiedz prosze o niej kilka stow?

Kasia to zakochana w wolontariacie, nie-
zwykle energetyczna i przedsigbiorcza oso-
ba, ktéra uczestniczyta juz w wielu wyjazdach
niosgcych pomoc medyczng. To ona byta ini-
cjatorkg powstania w Collegium Medicum pro-
jektu pomocy humanitarnej ,Medici Homini”.
Kasia, pamietajgc nasze wspoélne rozmowy
o0 marzeniach, zeby wyjecha¢ z pomocg
medyczng, zaproponowata napisanie projektu
dotyczgcego specjalistycznej opieki lekarskiej
dla Czadu. Ideg jaka nam przys$wiecata, by-
to niesienie ukierunkowanej pomocy me-
dycznej dla konkretnej grupy osob.

» A na czym ta ukierunkowana pomoc
bedzie polegaé?

Bedziemy przede wszystkim operowac!
» No, a anestezjolog?

Jest Monika! Z Monikg Szambelan pozna-
lismy sie na studiach i pomimo tego jak jeste-
$my r6zni, a moze to wtasnie dzigki tym rozni-
com, zaczglismy sig przyjazni¢. Monika jest onie-
Smielajgco madra i odwazna, ale jest jedno-
cze$nie wcieleniem medycznego gtosu roz-
sadku, ktéry jest w stanie okietzna¢ szalone po-
mysty operatora. Poza tym, jesli jecha¢ na ko-
niec $wiata, to z kims, kto jest nie tylko fa-
chowcem, ale i przyjacielem - pacjenta i leka-
rza. Nie znam lepszego kandydata niz Monika.
» Rozumiem che¢ niesienia pomocy,
ale skad wziat sie ekstremalny pomyst,
aby pojecha¢ akurat do Czadu?

Jak szale¢, to na catego. Czad jest jed-
nym z najbiedniejszych(!) krajow $wiata.
Ludnos¢ utrzymuje sie tu gtébwnie z paster-
stwa i rolnictwa, choé ziemia uprawna zajmuje




zaledwie 0,2% powierzchni kraju. Spote-
czenstwo Czadu jest bardzo mtode (osoby do
14. roku zycia stanowig az 47,3% populacji),
a $rednia dtugos$¢ zycia w tym regionie $wia-
ta wynosi zaledwie 44 lata! Tylko co czwarty
Czadzianin umie czyta¢ i pisa¢, a dostep do
wody pitnej ma zaledwie 40% mieszkancow.
W tym panstwie po dzien dzisiejszy wigkszos¢
0s6b korzysta z medycyny ludowej, a wy-
ksztatcenie nielicznych przedstawicieli me-
dycyny konwencjonalnej nie przekracza zwy-
kle dwuletniej szkoty medycznej. Malaria,
biegunki i niedozywienie oraz wszechobecny
wirus HIV siejg spustoszenie wsrdéd miesz-
kancow.

» Myslisz, ze caty ten wyjazd i pomoc,
to... serio moze sig udac?

No tak. ZgtosiliSmy do konkursu projekt
sLekarze specjalisci dla Czadu”, kt6ry zostat
zaakceptowany i bedzie finansowany przez
Ministerstwo Spraw Zagranicznych RP w ra-
mach programu Wolontariat Polska Pomoc.
Mam ogromng nadzieje, ze sie uda.

» Super! A jedziecie chociaz w jakie$ cie-
kawe miejsce?

Szpital Donomanga, znajduje sie na po-
tudniu Czadu, prawie 200 km od ostatniego
fragmentu utwardzonej, asfaltowej drogi
i prowadzony jest przez meksykanskg wspol-
note misyjng. Zostat wybudowany okofo 8 lat
temu przez Hiszpanéw i jest jedyng placow-
ka medyczng na potudniu. Pomimo tego, ze
nie ma tam na state zadnego lekarza, szpi-
tal przyjmuje ponad 100 tys. pacjentow rocz-
nie. 65 t6zek szpitalnych zwykle jest obto-
zonych nadliczbowo.

» Naprawde nie ma tam zadnego lekarza?

Tak, nie ma. Jest tylko jeden pielegniarz
(po 2 letniej szkole medyczej) i dziewiecioro
spomocnikéw” bez wyksztatcenia kierunko-
wego.

» Jak wyglada plan waszych dziatan na
miejscu? Od czego zamierzacie zaczaé?

Najpierw trafita tam osoba od zadan spe-
cjalnych, czyli Kasia Gieryn. Pojechata do
Czadu juz na poczatku pazdziernika. Pro-
wadzi opieke nad potrzebujgcymi i kwalifikuje
pacjentki do specjalistycznego leczenia scho-
rzen ginekologicznych. Dotaczymy do niej pod
koniec pazdziernika.

» Gtownym zatozeniem jest pomoc gi-
nekologiczna. Po co akurat ginekolog
w Czadzie?

Potrzebny jest z tych samych powodéw
co w Polsce, tylko byé moze jeszcze bar-
dziej. W krajach rozwijajgcych kobiety ma-
ja mniejsze prawa nie tylko polityczne, ale
tez ich pozycja spoteczna, mozliwosci edu-
kacyjne i opieka medyczna stojg na niskim
poziomie. Wielodzietnos¢ i brak elemen-
tarnej wiedzy o planowaniu rodziny, wielo-
zenstwo i rozpowszechnienie infekcji wiru-
sem HIV oraz niski status socjoekono-
miczny, bezpos$rednio wigzg sie z wiekszym
niz gdzie indziej na $wiecie rozpowszech-

nieniem choréb zenskich narzagdéw ptcio-
wych, w tym nowotworow.

» Czyli ginekologia i ginekologia onko-
logiczna. A potoznictwo? Czy uda ci sie
zdoby¢ zaufanie tych kobiet na tyle, ze-
by pozwolity sobie pomoéc?

Bardzo sie tego obawiam, ale mam na-
dzieje, ze uda mi sie zdoby¢ zaufanie poten-
cjalnych pacjentek. Statystyki pokazujg, ze
w Czadzie powiktania potoznicze czesto do-
prowadzajg do zgonu matki i/ lub noworod-
ka, przyczyniajac sie do zastraszajgco wysokiej
Smiertelnosci okotoporodowej. Chciatbym
przyczynic¢ sie cho¢ w minimalnym stopniu do
poprawienia tych zatrwazajgcych statystyk.
» Rytualne obrzezanie jest w Czadzie
elementem zycia kazdej dziewczynki...

Niestety tak, a odlegte powiktania zwig-
zane z gojeniem, doprowadzajg czesto do nie-
petnosprawnoséci zwigzanej z zaburzeniami
w oddawaniu moczu i stolca, trudno$ciami we
wspotzyciu i dolegliwosciami bélowymi.

» Macie bardzo szeroki i ambitny plan po-
mocy!

Fakt, a i tak nie jesteSmy w stanie prze-
widzie¢ jak doktadnie bedzie wygladata na-
sza praca, dopoki nie pojawimy sie na miej-
scu. Postaramy sie by¢ elastyczni. My$le, ze
otwarta gtowa to klucz do sukcesu. A sadze,
ze nasza pomoc jest im potrzebna i dlatego,
jak to tadnie Kasia napisata w projekcie:
+zgodnie z Milenijnymi Celami Rozwoju, kt6-
re wpisujg sie w plan rozwojowy Unii Euro-
pejskiej, podczas tego projektu sprobujemy
otoczy¢ kobiety szczego6lng opiekg specjali-
styczng z zakresu perinatologii, ginekologii i gi-
nekologii onkologicznej”.

» Taakie tam gadanie... Ale co konkret-
nie zrobicie tam, na wiosce?

Przez ponad sze$¢ tygodni bedziemy
przeprowadza¢ zabiegi operacyjne u pa-
cjentek, bedacych w stanie zagrozenia zycia
z powodu nowotworow lub powiktan okoto-
porodowych.

» Przeciez kazda operacja bedzie o wie-
le trudniejsza niz w polskich szpitalach
z racji braku nowoczesnego i wygodne-
go sprzetu do znieczulania i operowania!

Zdaje sobie z tego sprawe i bardzo sie te-
go obawiam! Prawdopodobne jest réwniez to,
ze obecnos¢ lekarzy spowoduje, ze do szpi-
tala zgtoszg sie takze osoby z innymi, anizeli
ginekologiczne, schorzeniami, ktérzy takze be-
da oczekiwali pomocy.

» Pomozecie? ;)

Pomozemy! Postaramy sie pomoc jak

najwiekszej liczbie oséb.
» W porzadku, ale to tylko szes¢ tygodni.
Cos$ po was zostanie? Co w dtuzszej per-
spektywie zyskajg mieszkancy Czadu,
dzigki waszej/ naszej misji?

Pozostanie na przyktad ultrasonograf, kt6-
ry ,wyzebratem” od prezesa firmy! Oczywiscie,
w tak krotkim czasie nie uda nam sie w zna-
czacy sposbéb zmieni¢ poziomu opieki me-

Lekarz Kasia Gieryn
ze Szpitala Miejskie-
go w Toruniu wtasnie
konczy staz pody-
plomowy i chce roz-
pocza¢ rezydenture
z potoznictwa i gine-
kologii. Wielokrotnie
uczestniczyta w wo-
lontariacie medycz-
nym, pracujgc w réznych zakatkach $wia-
ta. Ostatnio w Nepalu.

Lekarz Monika Szam-
belan jest specjalistg
anestezjologii i inten-
sywnej terapii, pra-
cuje w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 2 im.
dr. Jana Biziela w Byd-
goszczy. Ma do$wiad-
czenie w anestezjo-
logii dorostych i dzie-
ci, intensywnej terapii oraz medycynie ra-
tunkowej.

Dr n. med. Maciej
W. Socha jest spe-
cjalista potoznictwa
i ginekologii, w trakcie
specjalizacji z gine-
kologii onkologicznej
i europejskiej spe-
cjalizacji z andrologii
klinicznej. Pracuje
w Katedrze i Klinice
Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Gineko-
logii Onkologicznej Collegium Medicum
UMK, zajmuije sig¢ gtébwnie chirurgig onko-
ginekologiczng i uroginekologig oraz po-
toznictwem. Dr Socha jest takze certyfiko-
wanym ultrasonografista.

dycznej, nawet na terenie, na ktérym bedziemy
dziata¢. Jednak spotkanie z nami moze zmie-
nic duzo w zyciu konkretnych ludzi. Dla wie-
lu mieszkancow peryferii Czadu bedzie to by¢
moze jedna z niewielu mozliwosci konsulta-
cji specjalistycznej, a co za tym idzie prze-
dtuzenia zycia lub nawet wyleczenia.

» A co pozostanie z Czadu w was? Ma-
laria? Ups, czarny humor... ;)

Czarny jak Afryka!l Wiesz, ze sig boimy cho-
réb, ale mam nadzieje, ze damy rade sie od
nich ustrzec. Nasze nietypowe do$wiadczenia,
oparte na niepowtarzalnym kontakcie z lokalng
kultura, ze spoteczenstwem chorych i zdro-
wych, wykluczonych i akceptowanych na
pewno pozwolg nam by¢ lepszymi lekarzami.
» Znowu goérnolotnie! To tak na zakon-
czenie?

Tak!

» To kiedy pogadamy o tym jak byto?

W grudniu.

» Trzymam za nas kciuki!
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Panstwu juz dziekujemy...

Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, 11 wrzesnia 2012 r. w ,,Ga-
zecie Wyhorczej” (dodatek lokalny) ogtosit, ze likwiduje KLINIKE CHIRURGII 0GOL-
NEJ | ENDOKRYNOLOGICZNEJ, kierowang przez profesora Stanistawa Dabrowiec-
kiego, zwalniajac jednoczesnie z pracy 4 chirurgéw, z panem Profesorem wigcznie.
W taki sposob dowiedzieliSmy sig, ze przestajemy istniec.

Kilkanaécie dni wczesniej 3 naszych Kole-
gbw zostato nagle wezwanych do gabinetu
Dyrektora szpitala i wreczono im wypowie-
dzenia umoéw kontraktowych z komenta-
rzem: ,Doktorze, chcieliby$my sie z Panem
rozstaé. Z powodoéw ekonomicznych". Kie-
rownik Kliniki o zwolnieniu swoich asysten-
téw dowiedziat sig ostatni... podczas wyko-
nywanej operacji. Kilka dni p6zniej sam
otrzymat polecenie opuszczenia Kliniki w try-
bie natychmiastowym z powodu... wstrzy-
mania kwalifikacji chorych i zapiséw ,,na ko-
lejke" (na styczen 2013 r.).

W taki wtasnie sposoéb, prosty i technokra-
tyczny, zniszczono nasza Klinike i jej zgrany ze-
spét, budowany pod kierunkiem profesora
Dabrowieckiego przez ostatnich 12 lat. Z pra-
sowego uzasadnienia Dyrektora wynikato, ze
Klinika ,przeszkadzata” w planie restruktu-
ryzacji szpitala wprowadzonym w oparciu
o fundusze uzyskane z Agencji Rozwoju
Przemystu. Poczulismy sie jak Wydziat Gwin-
towania w Fabryce GwoZzdzi — zasadniczo zbed-
ny. Zwolnionych Kolegbéw pospiesznie usunigto
ze strony internetowej szpitala, na dtugo przed
tym nim wygasty ich kontrakty. Jeden z nich,
po nieprzespanej nocy spedzonej za stotem
operacyjnym, rozpisany do kolejnych zabiegow
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planowych nastgpnego dnia, przeczytat o so-
bie w gazecie, ze wtasnie zwolniono go za to,
ze operuje... co 4 dni.

Tak, czujemy sie dzisiaj rozgoryczeni
i zszokowani takim postepowaniem Dyrek-
cji, ale tez wtadz uczelni — Collegium Medi-
cum UMK, u ktérych poszukiwali§my obro-
ny i wsparcia, a otrzymaliémy cios osta-
teczny. Dziwi nas z jakg lekkoscig Uczelnia
rezygnuje z potencjatu swojej jednostki na-
ukowej, a Dyrektor szpitala uzyskuje pet-
nomocnictwa wieksze niz Rada Wydziatu i
,zamiata" wszystko przed jakakolwiek de-
cyzja tejze.

Codziennie styszeliSmy pokatne szepty
i zapytania o los naszej Kliniki na korytarzach
szpitala — to zdumiewajgce, jak niewiele os6b
potrafito gtosno wyrazi¢ swoje oburzenie
i dezaprobate dla takiego postgpowania me-
nadzeréw szpitala i uczelni. Na ostatniej,
wspolnej z Profesorem odprawie porannej,
dr Stanistaw Prywinski powiedziat: ,Ka-
mien wpadt w jezioro i nie wywotat zadnej
fali...”.

Pozostajqc nadal w zdumieniu jak tatwo
zniszczy¢ klinike i zburzy¢ oddany swojej
pracy zespét lekarzy — chirurgdw — naukow-

céw, chcemy pozostawi¢ po sobie cho¢ to
wspomnienie. Nazwijmy to swoistym resume
(epitafium?) dziatalnosci naszej Kliniki dla
Swiata medycyny i bydgoskiej chirurgii. Niech
znajdzie ono miejsce obok, zwigzanej lu-
strzanie podobna historig, opowiesci o Klinice
Chirurgii Ogolnej i Naczyn, opisanej w Primum
nieco ponad rok temu (nr 2/2011).

Pracowali$my przez 12 lat w zgranym
i w zasadzie niezmienionym, w swoim
trzonie, zespole, w ktorego sktad wcho-
dzili:
* Dr n. med. Andrzej Kapata — wybitny chi-
rurg, nauczyciel kilku pokolen chirurgow,
niezmiennie przez wiele lat autorytet i wzo-
rzec chirurga doskonatego, honorowy Czto-
nek Towarzystwa Chirurgéw Polskich, twor-
ca bydgoskiej szkoty wytwarzania przetok tet-
niczo-zylnych dla dializoterapii i autor wielu
publikacji z tej dziedziny, wieloletni nauczy-
ciel akademicki.
¢ $p. Dr n. med. Wiodzimierz Gnitka se-
nior — doskonaty chirurg z wieloletnim stazem
pracy, pierwszy szef odcinka endokrynolo-
gicznego w Kiinice, wieloletni nauczyciel
miodszego pokolenia chirurgbw, wzér pra-
cowito$ci i skrupulatnosci, znany chorym
w catej Bydgoszczy ,chirurg od tarczyc”, kto-
ry odszedt od nas w 2006 roku.
¢ Dr n. med. Stanistaw Prywinski — do-
skonaty chirurg z wieloletnim do$wiadcze-
niem, autor wielu publikacji i monografii
z dziedziny przepuklin brzusznych i specja-
lizujgcy sie w operowaniu tychze. Wielokrotny
wyktadowca kurséw przepuklinowych i na-
uczyciel akademicki. Znany powszechnie
w bydgoskim $rodowisku lekarskim Prezes
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, a wczesniej wie-
loletni Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej, byly dyrektor Szpitala Jurasza ds.
Lecznictwa, wspotzatozyciel Polskiego Klu-
bu Przepuklinowego.
* Dr n.med. Wojciech Szczesny, chirurg
z wieloletnim doswiadczeniem, $wietny en-
doskopista, intensywnie zaangazowany
w prace badawcze nad etiopatogenezg prze-
puklin, wyktadowca kurséw przepuklino-
wych. Jest inicjatorem i wieloletnim organi-
zatorem znanych wyktadéw z cyklu Sroda
Medyczna, spedzit dziesigtki godzin operu-
jac w wydrgzonej dyni podczas Medicaliow,
opiekun kilkudziesigciu (jesli nie ponad 100)
grup studentéw podczas zaje¢ z chirurgii ogol-
nej. Rzecznik prasowy i cztonek Rady Okre-
gowej Bydgoskiej I1zby Lekarskiej.
¢ $p. lek. med. Dariusz Sosnowski — chi-
rurg z wieloletnim do$wiadczeniem, wybitny
endoskopista o unikalnym talencie endo-
skopisty zabiegowego. Pracowat najpierw
w Poradni Endoskopowej, pézniej w Zakta-
dzie Endoskopii, ale zawsze zwigzany byt
z naszg klinikg. Odszedt od nas po dtugiej
chorobie w 2011 .

Dokoriczenie na str. 18
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* Dr n. med. Wiodzimierz Gnitka — do-
skonaty chirurg laparoskopowy, pionier la-
paroskopowych operacji bariatrycznych
w Bydgoszczy, wspotorganizator leczenia oty-
tosci w klinice. Autor wielu publikacji z dzie-
dziny chirurgii przepuklin i otytosci, wielolet-
ni nauczyciel akademicki.

¢ Lek. med. Jacek Pypkowski — doswiad-
czony chirurg, specjalizujgcy sie w chirurgii
endokrynologicznej, wieloletni szef odcinka
endokrynologicznego w Kilinice, usuwajacy
tarczyce, jak mawiajg: ,,z zamknietymi ocza-
mi", organizator konferencji endokrynolo-
gicznych pod egidg Kiniki.

e Lek. med. Stanistaw Pierscinski — do-
Swiadczony chirurg i laparoskopista, inten-
sywnie pracuje w dziedzinie chirurgii prze-
puklin, chirurgii bariatrycznej i chirurgii dostepu
do dializ, autor wielu publikaciji, w okresie dzia-
talnosci Kliniki prowadzacy kilka badan kli-
nicznych, wielokrotny wyktadowca kurséw
przepuklinowych,

¢ Dr n. med. Jacek Szopinski — doswiad-
czony chirurg i laparoskopista, specjalizuja-
cy sie w chirurgii przepuklin i bariatrycznej,
organizator najlepszej w szpitalu Jurasza
(w opinii anestezjologbéw) sali nadzoru po-
operacyjnego, organizator i wyktadowca
wielu konferencji naukowych i kurséw w kli-
nice, wspotpracujacy z Zespotem Zywienia
Poza- i Dojelitowego, opiekun Kota Stu-
denckiego przy Kilinice.

e Dr n. med. Jakub Szmytkowski — do-
Swiadczony chirurg, specjalizujgcy sie
w chirurgii endokrynologicznej i chirurgii do-
stepu do dializ, autor i wspoétautor wielu pu-
blikacji naukowych, kierownik przedmiotu hi-
storia medycyny dla studentow angloje-
zycznych.

Podczas funkcjonowania Kliniki pracowali
w niej rébwniez rezydenci i stazysci specjali-
zujgcy sie w roznych dziedzinach: dr Piotr
Cisowski, dr Vadym Matsibora, dr Jacek
Andruszkiewicz, dr Pawet Wierzchowski,
dr Adrian Res$linski, dr Roman Mindy-
kowski, dr Arkadiusz Jundzitt, dr Michat
Gtowiak, dr Bartosz Misterek, dr Daniel
Lewczak, dr Piotr Stupski, dr Patryk
Warsinski i inni.

Tak r6znorodne zainteresowania nauko-
we i nasz wszechstronny rozwoj mozliwy byt
dzieki wsparciu i odwadze profesora Dag-
browieckiego. Profesor zorganizowat i roz-
poczat leczenie otytosci w Bydgoszczy.
Jest niekwestionowanym autorytetem w le-
czeniu przepuklin brzusznych w Polsce — to
dla organizowanych przez niego kurséw
zjezdzato do Bydgoszczy wielu chirurgow
z catego kraju, a spotkania Polskiego Klu-
bu Przepuklinowego, ktérego Profesor jest
zatozycielem i byt wieloletnim Prezesem, cie-
szyty sie od wielu lat ogromnym powodze-
niem w $rodowisku chirurgicznym. Jako Ze-

spdt bylismy wielokrotnie zapraszani do
prezentacji naszych osiggniec¢ i poglagdow
oraz prezentacji pokazowych operacji na lo-
kalnych spotkaniach Towarzystwa Chirurgéw
Polskich w catym kraju. Profesor niezmiennie
i z uporem motywowat nas do pracy na-
ukowej. Dzigki niemu jeden z nas rozpoczat
habilitacje, czterech uzyskato stopien dok-
torski a kolejne 2 przewody doktorskie sg
w toku. Tylko w ciggu ostatniego 1,5 roku
ukazato sig 40 publikacji wywodzacych sie
z naszej Kliniki, przynoszac tgczny dorobek
266 pkt. KBN i 11 pkt. IF. Wyniki naszych ba-
dan byty prezentowane na prestizowych kon-
gresach naukowych m.in. w Nowym Jorku,
San Francisco, Berlinie, Atenach, Istambu-
le i na wielu konferencjach polskich. Ironig
losu jest, ze w tym samym czasie, kiedy
w uznaniu dorobku naukowego i osiggnieé
profesora Dgbrowickiego, Rada Wydziatu
Collegium Medicum UMK rekomendowata
przyznanie mu tytutu profesora ,belweder-
skiego”, zostat zwolniony ze Szpitala Uni-
wersyteckiego.

Wciagu 12 lat dziatalnosci Kliniki zorga-
nizowaliémy 6 ogolnopolskich i mig-
dzynarodowych zjazdéw naukowo-szkole-
niowych. Wspoétpracowalismy zaréwno
z o$rodkami zagranicznymi (Cleveland —
USA, Chmielnicki — Ukraina), jak i wieloma
osrodkami naukowymi w Polsce. ByliSmy or-
ganizatorami 18 kurséw podyplomowych
dla chirurgdbw z zakresu chirurgii przepuklin
i 4 kursow dla chirurgdw w trakcie specjali-
zacji. Kursy te cieszyty sie duzym zaintere-
sowaniem w kraju i niezmiennie duzg fre-
kwencja. Profesor i pracownicy Kiliniki inten-
sywnie dziatajg w ramach Polskiego Klubu
Przepuklinowego. Dzigki naukowej specijali-
zacji w tej dziedzinie do Kliniki kierowani by-
li chorzy z catej Polski z trudnymi, wielkimi
przepuklinami brzusznymi, ktérych nie po-
dejmowat sie operowac nikt inny w kraju.
Stworzylismy, we wspotpracy z rehabilitan-
tami i anestezjologami, system przygotowa-
nia chorych i opieki okotooperacyjnej w tej
grupie pacjentéw. Jako pierwsi w kraju za-
stosowali$my nowoczesng terapie ran z wy-
korzystaniem podciénienia (typu VAC) dzi$ po-
wszechnie stosowang w kraju.

W Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokryno-
logicznej wykonano pierwsze w Bydgoszczy
i jedne z pierwszych w Polsce, operacje z po-
wodu otytosci. tgcznie wykonalismy 320
operacji pierwotnych z powodu otytosci i kil-
kadziesigt operacji wtdérnych. Prowadzona by-
fa na biezgco kompleksowa kontrola po-
operacyjna chorych zoperowanych. Z ini-
cjatywy profesora Dgbrowieckiego zorgani-
zowany zostat klub pacjentow operowanych
lub przygotowujacych sie do operaciji otyto-
$ci. Ostatnie spotkanie tego klubu odbyto sig
21 wrzeénia 2012 r. Wzieto w nim udziat po-
nad 100 oséb. Cigzko nam byto powiedzie¢

tym chorym, z ktérymi zwigzani bylismy
przez tyle lat, ze klinika ulega likwidacji i za-
konczone zostaty spotkania klubu. Zdaje sie,
ze o nich nikt z likwidatoréw Kliniki nawet nie
pomyslat.

Operowaliémy najwiecej tarczyc w woje-
woédztwie kujawsko-pomorskim — rocznie po-
nad 300 zabiegéw. Wykonywalismy peten
profil zabiegdbw, w tym najtrudniejsze z po-
wodu nowotworéw tarczycy i choréb przy-
tarczyc. Stosowane byty nowoczesne tech-
niki obrazowania i diagnostyki $rédopera-
cyjnej w tej dziedzinie chirurgii endokryno-
logiczne;j.

Od ponad 5 lat wszystkie zaopatrzenia per-
foracji przewodu pokarmowego i appendek-
tomie, a od 2 lat wszystkie zabiegi baria-
tryczne, wykonywalismy laparoskopowo.
Operowali$my przepukliny brzuszne i pa-
chwinowe z wykorzystaniem nowoczesnych
technik laparoskopowych (TAPP, IPOM).
Wykonalismy takze kilkanascie laparosko-
powych resekgciji jelita grubego i adrenalek-
tomii. Tymczasem od menadzeréw szpitala
ustyszeliSmy, ze to co na $wiecie nazywa sie
nowoczesng wspobtczesng chirurgig, to fa-
naberie i rozrzutno$¢, a wszedzie w Polsce
intratna chirurgia otytosci w Szpitalu Uni-
wersyteckim okazata sie nieoptacalna. Jako
forma organizacyjna Klinika istnieje nadal, jed-
nak te naszg Klinike uosabiat profesor Dg-
browiecki. Jego odej$cie oznacza tez dla nas
koniec waznego etapu zycia.

P rzechodzgc jako zespot Kliniki — kierowanej
przez profesora Dgbrowieckiego — do hi-
storii, mamy te satysfakcje, ze pozostawia-
my po sobie catkiem spory dorobek nauko-
wy, rzesze wyksztatconych studentow — dzi$
juz czesto lekarzy i catkiem duzg liczbg zo-
perowanych i wdziecznych pacjentéw oraz
$wiadomos¢ tego, ze cho¢ bylismy mtoda Kli-
nikg, to znano nas i rozpoznawano w catej
Polsce. Nikt nie odbierze nam tez wszystkich
radosci i smutkow, jakie dzielilismy wzajem-
nie zyjac, jak to chirurdzy, w ,stadzie” wiel-
kich indywidualnosci, ktére jednak na co dzien
potrafity sie niezle dogadywaé¢. Na zawsze
w pamieci pozostang codzienne kontakty,
wspbtpraca z pielegniarkami, organizowane
wspdlinie imprezy towarzyskie czy wypady na
rowery, na ryby...

Gorzko jednak zawsze wspominaé
bedziemy nie tyle nawet fakt, ze nasza Kii-
nike rozwigzano, ile sposob w jaki tego
dokonano.

Pozwolimy sobie zakonczy¢, powtarzajac
— jeszcze gtosniej — za panem profesorem
Mackiewiczem, chirurgiem, wieloletnim mi-
strzem i nauczycielem wielu z nas (Primum
nr 3/2011): ,,Quo vadis Szpitalu Uniwer-
sytecki Nr 1?”

wHistoryczny” juz Zespot Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej
ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
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Bydgoska Izba Lekarska zaprasza na:

Bydgoskie Spotkania Bioetyczne: Dylematy etyczne
konca zycia — problem uporczywej terapii

® 17 listopada 2012, sala audytoryjna CM UMK,
ul. Jagiellonska 13/15, Bydgoszcz
PROGRAM:
10.00-12.00 - sesja wyktadowa
* Prof. Wtadystaw Sinkiewicz (CM UMK Bydgoszcz) — ,Problem
uporczywej terapii w praktyce lekarskiej” — wprowadzenie
« Dr Zbigniew Zylicz (Hildegard Hospiz, Szwajcaria) — Czym jest
uporczywa terapia w praktyce lekarza? — punkt widzenia lekarza
* Ks. prof. Wojciech Botoz (Uniwersytet Stefana Kard. Wyszynskiego
Warszawa) — Rezygnacja z uporczywej terapii czy utrzymywa-
nie zycia za wszelkg ceng — punkt widzenia etyka
 Dr Maria Rogiewicz (Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej War-
szawa) — Gdy chory prosi o terapie ,za wszelkg ceng” — punkt
widzenia psychologa
 Dr Michat Krélikowski (Uniwersytet Warszawski) — Problem upo-
rczywej terapii w $wietle prawa europejskiego i polskiego
12.30-14.20 ,,Uporczywa terapia” — panel dyskusyjny oparty na
konkretnych przypadkach klinicznych
* Prowadzenie: dr hab. Matgorzata Krajnik (CM UMK)
¢ Uczestnicy panelu: ks. prof. Wojciech Botoz (UKSW), ks. dr Piotr
Krakowiak (UMK), dr Michat Krolikowski (UW), dr hab. Krzysz-
tof Kusza, prof. UMK (CM UMK), Dr Maria Rogiewicz (SWPS),
prof. Wtadystaw Sinkiewicz (CM UMK), dr Marcin Sliwka (UMK),
dr Zbigniew Zylicz (Hildegard Hospiz, Szwajcaria), tukasz Ma-
cikowski (student CM UMK)

Kurs ACLS ,.Zaawansowane Zahiegi Ratujace
Zycie u Dorostych”

® 17-18 listopada 2012 r. (sobota — niedziela)

Dwudniowy, zaawansowany kurs obejmuje 16 godzin zaje¢, ma na
celu zapoznanie uczestnikdéw z najnowszymi wytycznymi i technika-
mi zwigzanymi z ratowaniem ludzkiego zycia.

Kurs Advanced Cardiovascular Life Suport oparty jest o dziesigé¢
kluczowych wyrezyserowanych przypadkoéw. Kursant uczestniczy w
symulowanych akcjach czy sytuacjach.

Poczatek szkolehn o godz. 9.00, w siedzibie Bydgoskiej Izby Le-
karskiej. Cena kursu — 700 zt (uczestnik ptaci 400 zt, 300 zt dofi-
nansowuije BIL).

W przerwie zaje¢ zaplanowana jest kawa, herbata, ciastka, przekgska.

Uczestnicy szkolenia po zaliczeniu kursu otrzymajg certyfikat Ame-
rykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz zaswiadczenie o przy-
znanych 16 punktach edukacyjnych.

Kurs resuscytacji krazeniowo-oddechowe;
(BLS z AED) dla lekarzy i lekarzy dentystow:

® 1 grudnia 2012 r. (sobota)
Kurs obejmuije 8 godzin zaje¢, w tym wyktady, stacje ¢wiczeniowe oraz
scenariusze symulowane na manekinach. Poczatek szkolen o godz.
9.00, w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Cena kursu — 300 zt
(uczestnik ptaci 50 zt, 250 zt dofinansowuje BIL). W przerwie zapla-
nowana jest przekgska, kawa, herbata.

Uczestnicy szkolenia po zaliczeniu kursu otrzymajg certyfikat Ame-
rykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz zaswiadczenie o przy-
znanych 8 punktach edukacyjnych.

Zgtoszenia: mgr Karina Lemanik-Dolny, biuro BIL od poniedziatku do czwart-
ku w godz. 8.00 — 16.00, tel. (052) 346 07 80 wew. 12, szkolenia@bil.org.pl
Informacje o szkoleniach znajdziecie Panstwo na stronie www.bil.org.pl
w zaktadce ,,Szkolenia”. Serdecznie zapraszamy!

Doktor Helena
Smektata-
-Jankowska

W dniu 16 sierpnia 2012 r. zmarta dr He-
lena Smektata-Jankowska, wieloletni ordy-
nator w Szpitalu Zakaznym w Bydgoszczy

Urodzita sie 19 kwietnia 1924 r. w Bydgoszczy. Do wybuchu woj-
ny ukonczyta szkote powszechng i dwie klasy gimnazjum. Podczas
okupacji hitlerowskiej pracowata fizycznie w przedsigbiorstwie nie-
mieckim. Uczestniczyta w dziatalnosci konspiracyjnej w AK. Matu-
re zdata w 1947 r. W latach 1947-1952 studiowata na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Poznaniu. Na podstawie obowia-
zujacych woéwcezas nakazoéw pracy wroécita do Bydgoszezy i podjeta
prace w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym im. Tadeusza Borowicza
przy ul. $w. Floriana. Doksztalcata sie na kursach specjalistycznych
w Warszawie. W 1958 r. uzyskata II° specjalizacji w chorobach za-
kaznych. W 1961 zostata ordynatorem oddziatu obserwacyjnego i funk-
cje te pelnita nieprzerwanie ponad 27 lat, do przejscia na emerytu-
re w 1988 r. Jednoczesnie kierowata Poradnig Choréb Odzwierzecych.
Uczestniczyta takze w dziatalnosci dydaktycznej. Byta kolejno star-
szym asystentem w Instytucie Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Le-
karskich i w Zaktadzie Choréb Zakaznych bydgoskiego oddziatu Stu-
dium Doskonalenia Lekarzy. Ceniona przez konsultanta krajowego
prof. Bertolda Kassura i przez Pafistwowy Zaktad Higieny, szczegol-
nie jako specjalistka w zakresie neuroinfekcji.

Humanistka. Kochata muzyke.

Zdaje sobie sprawe, ze moze mnie spotkac zarzut, ze wspomnie-
nie jest zbyt skromne, suche. Osobiscie znatem dr Jankowska. Jako
ordynator oddziatu w Szubinie wielokrotnie korzystatem z Jej wie-
dzy i doSwiadczenia. Sumienna i obowigzkowa, troskliwa i cierpli-
wa dla chorych, nie dbala o rozglos. Jestem przekonany, ze gdybym
uzyt dodatkowych ozdobnikéw stownych, nie bytaby zadowolona.
Zapamietajmy Ja taka, jaka w rzeczywistosci byta.

Mieczystaw Boguszyriski

Dr n. med. Stefan
Sadkiewicz

W dniu 5.08.2012 r. zmart dr nauk
med. Stefan Sadkiewicz — wieloletni Or-
dynator Oddziatu Reumatologii Szpitala
Wojewddzkiego w Bydgoszczy.

Dr n. med. Stefan Sadkiewicz ukonczyt
Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Lodzi w 1957 r. Po ukon-
czeniu studidéw rozpoczat prace na Oddziale Reumatologii w Szpitalu
Wojewo6dzkim w Bydgoszezy pod kierunkiem znanego reumatologa dr n.
med. Witolda Dudzinskiego.

W 1963 r. uzyskat II stopien specjalizacji z reumatologii. W tym
roku tez, wspdlnie z dr n. med. Witoldem Dudziniskim, zorganizo-
wat XII Ogélnopolski Zjazd Reumatologéw w Bydgoszczy.

Dr n. med. Stefan Sadkiewicz pracowat poczatkowo jako asystent,
zastgpca ordynatora a od 1968 roku w drodze konkursu jako ordy-
nator Oddziatu Reumatologii, do przejscia na emeryture w 2005 ro-
ku, to jest 37 lat.

Jako ordynator Oddzialu Reumatologii Wojewo6dzkiego Szpitala
w Bydgoszczy rozwinat baze t6zkowa, stworzyt mozliwos¢ leczenia
kompleksowego schorzen reumatycznych, zatozyt sale gimnastyczna,
rozwinat fizykoterapie, zatrudnit reumoortopede.
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W trakcie pracy zwracat uwage na ksztatcenie nowych specjalistow
z reumatologii. Pod jego kierunkiem 75 lekarzy uzyskato II stopien
z reumatologii, 5 lekarzy na materiale wtasnym oddziatu uzyskato
stopnie naukowe doktora nauk medycznych.

Z chwila powstania Akademii Medycznej w Bydgoszczy byt wy-
ktadowca reumatologii i prowadzit zajecia praktyczne ze studentami.

Za swoja prace dr n. med. Stefan Sadkiewicz otrzymat szereg dy-
ploméw m.in. Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa Reuma-
tologicznego ,,za dlugoletnia prace w reumatologii i za zastugi w jej
rozwoju”, otrzymat réwniez wyrdznienia za prace od wojewody Ku-
jawsko-Pomorskiego, izb lekarskich i dyrekcji Szpitala.

W 2007 roku otrzymat tytut Honorowego Cztonka Polskiego To-
warzystwa Reumatologicznego.

Dr n. med. Stefan Sadkiewicz ciaggte dazyt do rozwoju reumato-
logii w wojewodztwie kujawsko-pomorskim poprzez szkolenie lekarzy,
zwigkszenie bazy diagnostyczno-leczniczej. Wprowadzil nowe me-
tody leczenia schorzen reumatycznych: leczenie kompleksowe, reu-
moortopedyczne a w ostatnich latach leczenie biologiczne.

Byt kilkakrotnie przewodniczacym Oddziatu Bydgoskiego Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego, przez 25 lat konsultantem woje-
wodzkim ds. reumatologii. Kochat swoja prace i chorych. Bedgc na
emeryturze pracowatl w poradniach, chetnie stuzyt chorym swojg wie-
dza i doswiadczeniem.

Cate swoje zycie zawodowe poswiecit reumatologii.

Zegnamy dr n. med. Stefana Sadkiewicza — naszego szefa, na-
uczyciela, kolege i przyjaciela.

Kierownik Kliniki Reumatologii

i Uktadowych Chorob Tkanki Egcznej
Dr hab. n. med. Stawomir Jeka

wraz z Zespotem

Doktor Romuald
Zawada

Wspaniaty chirurg, przez wiele lat byt or-
dynatorem oddziatu chirurgicznego w
szpitalu w Strzelnie. Pasjonat swojej pro-
fesji, dla ktorej bez reszty angazowat
swoje sily i zapat, wielki humanista,
zmart niespodziewanie w dniu 25 sierpnia 2012 r. Przezyt 75 lat.

Urodzit si¢ 1 lutego 1937 r. w Witkowie, powiat Gniezno. W ro-
ku 1939 zostaje przez okupanta osadzony wraz z rodzicami w obo-
zie przejSciowym, a nastepnie deportowany do Generalnej Guberni.
Nauke w szkole podstawowej zaczyna w Krakowie w 1944 r. Po wy-
zwoleniu wraca w rodzinne strony. Mature uzyskuje w roku 1955 w Li-
ceum Ogodlnoksztatcagcym w GnieZnie, studia medyczne konczy w Po-
znaniu i w 1963 r. otrzymuje dyplom lekarza. Zobowigzany sty-
pendium fundowanym, podejmuje prace w Szpitalu Powiatowym
w Lubsku, w wojewodztwie zielonogérskim. Po odbyciu stazu po-
dyplomowego rozpoczal specjalizacje z chirurgii ogélnej na bazie Szpi-
tala Wojewodzkiego w Zielonej Gorze, pod kierunkiem dr. Nawar-
ry i dr. Albina Bandurskiego. Dr Bandurski uksztattowat Go jako chi-
rurga i cztowieka, byt dla Niego wzorem do nasladowania. W 1973 r.
uzyskuje I stopien specjalizacji z chirurgii ogblnej, zdajac egzamin
w Poznaniu.

Po wygraniu konkursu w 1974 r. obejmuje stanowisko ordyna-
tora oddziatu chirurgicznego w Srodzie Wielkopolskiej. Dwa lata poz-
niej, ze wzgledow rodzinnych, przenosi sie do szpitala w Strzelnie,
gdzie po krotkim czasie zostaje ordynatorem. Pracuje na tym sta-
nowisku do 1996 r. W roku 1997 przechodzi na wczesniejszg eme-
ryture, jest jednak nadal czynny zawodowo w poradni chirurgicz-
nej do 2002 r.

Dr Romuald Zawada, dla przyjaciét Romek, cechowat sie wielkg
dyscypling osobista i poczuciem odpowiedzialnosci, duzo wymagat od
siebie, ale rowniez od innych. Pracoholik, wiele czasu przebywat w szpi-
talu poza obowigzujacymi godzinami pracy. Romek w zyciu codzien-
nym byt cztowiekiem skromnym, cieptym, otwartym, o ogromnej zycz-
liwosci wobec pacjentéw i wspotpracownikow. W towarzystwie dow-
cipny, btyskotliwy, z duzym poczuciem humoru. Zapalony turysta, cie-
kawy swiata. Uwielbial gory. Pasjonat przyrody i historii, zwtaszcza
dynastii Piastow. Interesowat si¢ rowniez filozofig zwigzana z religia,
szczegblnie dzietami §w. Augustyna, ks. Tischnera, abp. Zycinskiego.
W swej bibliotece zgromadzit wiele ksiazek z interesujacych Go dzie-
dzin. Byt osobowoscia zastugujaca na szacunek. Pozostaje w pamieci
jako prawy lekarz o wielkiej etyce i kulturze osobistej, wspaniaty czto-
wiek i przyjaciel.

W imieniu przyjaciot Romka
Andrzej Adamczewski

Dr n. med. Piotr
Malukiewicz

W dniu 09.09.2012 r. zmart dr n. med.
Piotr Malukiewicz, wieloletni pracownik
Oddziatu Neurochirurgii i Neurotrauma-
tologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Dr n. med.
Piotr Malukiewicz ukonczyt Wydziat Lekarski Akademii Medycznej
w Gdansku w 1984 1. Po skonczeniu stazu podyplomowego rozpo-
czat prace w Klinice Neurochirurgii Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
Egzaminy konczace si¢ uzyskaniem I-go stopnia specjalizacji z zakresu
neurochirurgii zdat w 1988 r., a II-go stopnia w 1994 r. z wyr6znie-
niem. W 1994 r. szkolit si¢ z operacyjnego leczenia choréb kregostupa
szyjnego w Klinice Neurochirurgii we Frankfurcie nad Menem. Byt
autorem i wspotautorem 22 prac i doniesient naukowych. Od mar-
ca do lipca 1989 r. pracowat w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej Akademii Medycznej w Bydgoszczy. W grudniu 1997 r. uzy-
skat tytut doktora nauk medycznych. Od 1998 r. pracowat na sta-
nowisku zastepcy ordynatora Oddziatu Neurochirurgii i Neuro-
traumatologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy.

Byt dobrym organizatorem pracy na Oddziale, doskonatym le-
karzem i operatorem. Jego praca w zakresie operacyjnym obejmowata
migdzy innymi zabiegi o profilu urazowym, onkologicznym, zespo-
16w bolowych kregostupa i nerwéw obwodowych, ktére wykonywat
z niebywatg zrecznoscia i skutecznoscia. Byt dobrym, pogodnym czto-
wiekiem, szanowanym przez kolegéw, kochanym przez przyjaciot
i wspotpracownikow. Pomimo skutkéw choroby, ktéra dotkneta Go
w mtodym wieku, nigdy nie pozwalat jej odebrac¢ sobie tego co naj-
cenniejsze: szlachetnosci, wrazliwosci, umiejetnosci dostrzegania dru-
giego cztowieka, pogody ducha.

Zaangazowanie z jakim zajmowat sie pacjentami, mimo prze-
ciwnosci jakie niosta ze soba choroba, jak réwniez wiedza i do-
Swiadczenie zawodowe budzity wielki szacunek wsréd pacjentow
i kolegow.

Cate swoje zycie zawodowe poswigcit neurochirurgii.

Zegnamy dr. n. med. Piotra Malukiewicza, przyjaciela, kolege
i wspotpracownika.

Ordynator Oddziatu Neurochirurgii i Traumatologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2

im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

dr n. med. Andrzej Swincow

wraz z zespotem
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Spotkanie lekarzy seniorow

5 wrze$nia 2012 roku, podczas spotkania z lekarzami w Klubie Lekarza Se-
niora, pani Halina Mickiewicz opowiadala zastuchanym uczestnikom spotka-
nia o ,,Dziejach kosciota sw. Anny w Wilnie w $wietle literatury”. I o tym, ze
Wilno byto jej bliskie od ... zawsze. Ale udzielmy gtosu autorce:

Ksigzka ,,Dzieje kosciota sw. Anny w Wilnie w Swietle literatury”, powstata ja-
ko moja praca magisterska — ukoronowanie studiow historycznych, rozpoczetych
dawno temu na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu, a ukoriczonych na
Akademii Bydgoskiej im. Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy w 2004 roku.

Dlaczego akurat ten temat? Podczas studiow zawsze interesowat mnie okres ja-
gielloriski naszej historii, poniewaz mariaz Polski z Wielkim Ksiestwem Litewskim
dotyczyt takze losow mojej rodziny i rodziny mego meza — oboje pochodzimy z Wi-
leriszczyzny. Na dodatek okazato sig, ze kosciot Sw. Anny, wg opowiesci mojej ma-
my, byt miejscem, gdzie jako rzekomo chore niemowle z Biatorusi zostatam pota-
jemnie ochrzczona.

W 2000 roku, po raz pierwszy widziatam Wilno i ,,m6j” kosciot, o ktorym wcze-
Sniej styszatam stowa petne zachwytu nad jego czystym stylem gotyckim, ,,koronkowg”
fasadq i uroczym potozeniem — w sqsiedztwie pomnika Adama Mickiewicza i w za-
kolu rzeczki Wilejki.

Mnie réwniez zauroczyla ,Swieta Anna” i postanowitam o niej napisac. Ponad
dwa lata intensywnie zbieratam materiaty, takze w samym Wilnie na Uniwersy-
tecie Wileriskim, zaprzyjaznitam sie z Litwg, Litwinami i Polakami tam mieszka-
jacymi. Dzigki wspaniatomyslnosci mojego przyjaciela jeszcze z UMK — Adama Mar-
szatka, w 2011 roku jego wydawnictwo wydato mojg prace drukiem. Oktadke z dto-
nig Napoleona, ktory chciat uroczy kosciét sw. Anny w ten sposob przeniesc¢ do Pa-
ryza, zaprojektowat moj mqz Ryszard Mickiewicz.

,»Dzieje kosciota sw. Anny w Wilnie”, to dowdd, ze nasze kresowe korzenie wcigz
zyja, ciggle majg zdolnos¢ wypuszczania zielonych pedow i ze nie zapominamy
,»Skqd nasz rod”.

SWIATOWY DZIEN SERCA

Idz za gtosem serca

Przybywa Polakow cierpigcych z powodu niewy-
dolnosci serca. Choruje na nig juz 700 tys. osdb, a po-
fowa pacjentow umiera w ciagu 4 lat od jej rozpo-
znania! Dlatego tegoroczny Swiatowy Dzien Serca
(w Bydgoszczy 14 pazdziernika, na swiecie 29 wrze-
$nia) obchodzony byt pod hastem: ,1dz za glesem ser-
ca. Zapobiegaj niewydolnosci serca.”

Niewolnos¢ serca, to jedyne schorzenie kardiologiczne,
w ktorym liczba chorych w ostatnich latach wzrasta! Pa-
radoksalnie, winny tych ztych statystyk jest ... rosngcy po-
ziom opieki kardiologicznej. ,Coraz skuteczniej leczymy
zawaty, ale w ich wyniku migsien sercowy zostaje uszko-
dzony, co prowadzi do niewydolnosci serca.” — mowi
prof. Wiadystaw Sinkiewicz, kierownik Kliniki Kardiologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2.

Szacuje sig, ze az 70 proc. przypadkéw niewydolno-
&ci serca jest spowodowanych przez chorobe wiencowa,
ktorej mozna zapobiegac, likwidujgc czynniki ryzyka — pa-
lenie papierosdw, nadcisnienie tetnicze, otytos¢, brak ak-
tywnosci fizycznej. Podczas tegorocznego Dnia Serca by-
to mozna nad tymi ztymi przyzwyczajeniami popracowac
np. na zorganizowanym po raz pierwszy rodzinnym raj-
dzie rowerowym czy przychodzgc do przyjmujacej juz 10.
rok Kardiologicznej Poradni ,Servier” — sprawdzajac ma-
sg ciafa, cisnienie tetnicze krwi, poziom glukozy i chole-
sterolu, robigc EKG serca, konsultujac sie z kardiologiem
i dietetykiem. Mozna byto tez wyméc na sobie lepsze pro-
wadzenie, wypetniajgc Serdeczng Deklaracje — ,,dokument,
w ktorym zobowigzujemy sie do wyeliminowania wybra-
nych czynnikdéw ryzyka w chorobach uktadu sercowo-na-
czyniowego”.

Impreze zorganizowat Oddziat Bydgoski Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego we wspétpracy z Urze-
dem Miasta, Klinikg Kardiologii Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 oraz Bydgoskim Klubem Turystyki Rowero-
wej ,Turkole”.

a.b.

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

zajmujemy sie obstuga ubezpieczen:

- od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy,
- NZOZ i innych podmiotéw,

- pakietowych OC/AC/NW,

- gabinetéw lekarskich,

- doméw i mieszkan.

Il(?n(;i)sliv?dz:gljloSWSS;(—i469 Bydgoszcz tel. 601 672 55 9: 52 5816633

Najnizsze PJ/U
ceny!

Zadzwon!
Ubezpiecz sie w PZU

Pomys| o bezpieczenstwie
swoim i swojej rodziny




System Obstugi

_ postepNY

BEL “Eﬂ““

Przychodni , Pacjent”

FYRoOREIL I

e tASCS

Stworzony na bazie doswiadczen lekarzy i personelu medycznego. Sprawdzony
przez osrodki zdrowia. Intuicyjny i tatwy w uzytkowaniu. System Obstugi Przychodni
»Pacjent” — to kompleksowe rozwigzanie dla placowek medycznych.

SOP ,,Pacjent” to narzedzie wspomagajgce prace personelu me-
dycznego, usprawniajgce obstuge pacjentéw. Umozliwia gromadze-
nie i przetwarzanie danych osobowych pacjenta oraz dokumentacji
medycznej. W przejrzysty sposob prezentuje informacje o zawarto-
Sci kartotek, w tym: wydanych skierowaniach, zwolnieniach, recep-
tach, zaleceniach oraz historii choroby. Na podstawie wprowadzonych
danych program generuje dowolne zestawienia, analizy oraz staty-
styki. Czytelne i funkcjonalne terminarze utatwiajg rejestracje oraz pla-
nowanie kolejnych wizyt. Spetnia wymogi prawne wynikajgce z usta-
wy o ochronie danych osobowych i dokumentacji medyczne;j.

Program wykorzystywany jest w POZ oraz w ambulatoryjnej opie-
ce specjalistycznej, stomatologicznej czy rehabilitacyjnej. System przy-
stosowany jest do rozliczen $wiadczen medycznych z NFZ oraz in-
nymi ptatnikami. Umozliwia takze rozliczanie wizyt prywatnych, wy-
stawianie paragonéw fiskalnych i faktur.

Program ,,Pacjent” pracuje na bazie oprogramowania Open Source,
co ma istotny wptyw na konkurencyjng ceng. Funkcjonuje on na do-
wolnym systemie operacyjnym z zainstalowang przegladarks inter-
netowg FireFox.

Wystarczy dostep do internetu, aby z dowolnego miejsca na swie-
cie korzystac z zasobdw programu. Odmienne uprawnienia przypi-
sane sg personelowi medycznemu, inne za$ pacjentom. Funkcja on-
line wykorzystywana jest takze przez lekarzy i pielegniarki podczas
wizyt domowych.

System Obstugi Przychodni ,,Pacjent” podzielony jest na moduty,
sg to: Rejestracja, Gabinet, Diagnostyka i Statystyka.

Modut REJESTRACJA

Gtéwnym zadaniem modutu jest planowanie i rejestracja wizyt. Gro-
madzi on informacje o pacjencie niezbedne do prawidtowej i zgod-
nej z przepisami realizacji $wiadczeh medycznych.

Kartoteka pacjentow zawiera dane osobowe oraz wszelkie do-
datkowe informacje, takie jak deklaracje POZ, dokumenty ubezpie-
czeniowe (Karta Polaka, po$wiadczenie, karta EKUZ, zaswiadczenie
burmistrza, wéjta itp.) wspomagajgce proces leczenia.

Rejestracja wizyt to biezgce ewidencjonowanie i przeglagdanie
$wiadczen medycznych pacjentdw, planowanie wizyt za pomoca ter-
minarza, przegladanie historii zrealizowanych $wiadczen.

Statystyka umozliwia szybki dostep do zbiorczej informacji o de-
klaracjach POZ, wizytach, wykonanych ustugach i procedurach, pro-
duktach rozliczeniowych, skierowaniach.

Wszystkie raporty mozemy uzyska¢ w rozbiciu na poradnie, lekarzy
czy ptatnikéw.

Ciekawg i przydatng funkcjg jest tworzenie indywidualnych raportow
wedtug zyczenia uzytkownika. Realizacja takiego zlecenie trwa od kil-
ku godzin do kilku dni w zaleznoéci od ztozonosci problemu.

Aktualnie program zostat przystosowywany do weryfikacji ubez-
pieczenia pacjenta poprzez dostep do systemu bazodanowego
NFZ. Funkcjonalnos¢ ta bedzie dostepna od 01.01.2013, zgodnie z roz-
porzgdzeniem NFZ.

biuro@scs.com.pl

tel. 52 322 09 09 www.scs.com.pl

Modut GABINET

Centralnym punktem systemu medycznego jest modut przezna-
czony dla lekarza, w ktérym rejestrowane sg informacje — rozpozna-
nie chorobowe, wywiad, leki podane w trakcie wizyty, zalecenia le-
karskie, informacje dla lekarza kierujgcego, skierowania: do specja-
listow, diagnostyki, na leczenie uzdrowiskowe oraz réznego rodzaju
zaswiadczenia.

Recepta to w ostatnim czasie bardzo wazny element porady le-
karskiej. Za pomocg programu lekarz wydrukuje recepte spetniaja-
cg aktualne wymogi korzystajac z:

— wbudowanego stownika aktualnych lekéw dopuszczonych do ob-

rotu wraz z poziomem odptatnosci,

— stownika lekéw pacjenta.

Rozliczenia to zesp6t elementdw niezbednych do prawidtowego
rozliczania wizyty z NFZ lub innym pfatnikiem

Dane medyczne to elektroniczna kartoteka pacjenta zawieraja-
ca wszelkie informacji gromadzone w trakcie odbywanych wizyt. Ist-
nieje mozliwo$¢ wydrukowania kartoteki za zgdany okres.

Modut STATYSTYKA

Jest elementem programu przeznaczonym dla os6b odpowie-
dzialnych za wspotpracg przychodni z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Udostgpnia szczeg6towe analizy dotyczace pracy przychodni
w aspekcie ekonomicznym. Umozliwia prowadzenie petnej spra-
wozdawczosci z NFZ oraz monitoruje realizacje uméw.

Dodatkowe atuty programu to przede wszystkim:

— Modut Rejestracji Internetowej

— Szkolny Modut Internetowy

— Integracja z oprogramowaniem Comarch ERP OPTIMA wyko-
rzystywanym w czgsci administracyjnej przychodni.

System Obstugi Przychodni ,,PACJENT”, kt6ry Panstwu przed-
stawilismy, stanowi owoc ponad 14 lat pracy naszej firmy na rynku
medycznym. Swoje opinie i uwagi wyrazali pracownicy rejestraciji, per-
sonel medyczny oraz osoby zatrudnione w administracji. Tak szero-
kie spojrzenie na potrzeby osrodkéw zdrowia dato impuls do potaczenia
systemu medycznego z Comarch ERP Optima. Dzigki temu uzyska-
lismy zintegrowany system zarzadzania przychodnia.

Osrodek zdrowia to nie tylko oprogramowanie medyczne, SCS
Bydgoszcz zapewnia rowniez dostawy i serwis sprzetu komputero-
wego. Projektuje i realizuje budowe sieci teleinformatycznych. Wdra-
za opro-gramowanie Finansowo-Ksiegowe, Kadrowo-Ptacowe oraz
Handlowe. Tworzy i administruje serwisy internetowe stworzone na
potrzeby klienta.

Prawidtowy dobér elementoéw informatycznych wymaga wnikliwej
analizy potrzeb klienta, ktérg wykonamy dla Panstwa przed rozpo-
czeciem prac projektowych i wdrozeniowych.

Zapraszamy do wspotpracy!

medycyna.net.pl

artykut sponsorowany



UWORLOWH

GABINETY LEKARSKIE
DO WYNAJECIA
lub NA SPRZEDAZ

Lokale ustugowe o powierzchni
od 27 do 122 m? do wtasnej aranzacji
w prestizowej lokalizaciji
w centrum Bydgoszczy

h ¥ 4

BIURO SPRZEDAZY:

ul. Dworcowa 5/2, Bydgoszcz
tel. 52 322 86 20

www.dworcowa1i3.pl

APRO-....

IMNMVESTMEMNT

Zapraszamy na
Il Konferencje Naukowa w Wahrzeinie

® 10.11.2012 roku od godz. 10.00 w Hotelu Oaza, ul. 1 Maja 37A

PROGRAM KONFERENCJI
10.00-10.05 Otwarcie spotkania — dr n. med. Marcin Gierach, prof.
dr hab. Roman Junik
10.05-10.35 Choroby tarczycy — prof. dr hab. Roman Junik
10.35-11.20 Rozpoznawanie i leczenie cukrzycy typu 2 — czy nadal
takie trudne? — dr n. med. Zofia Ruprecht
11.20-11.40 Przerwa kawowa
11.40-12.10 Nadcisnienie tetnicze a choroby uktadu wewnatrzwy-
dzielniczego — dr n. med. Barbara Brzezinska
12.10-12.35 Zaburzenia gospodarki lipidowej — aktualne wytyczne
—dr n. med. Joanna Gierach
12.35-13.00 Zespot metaboliczny — problem spoteczny? — dr n. med.
Marcin Gierach
Dyskusja i podsumowanie — prof. dr hab. Roman
Junik, dr n. med. Marcin Gierach

13.00-13.20

Uczestnicy spotkania otrzymajg certyfikat, 3 punkty edukacyjne Ku-
jawsko-Pomorskiej Izby Lekarskiej oraz 3 punkty Towarzystwa In-
ternistow Polskich.

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Cho¢ w dali niebo jeszcze sig niebieszczy —
smutny deszczyk
sobie mzy.

Jeremi Przybora

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Przepraszam wszystkich Kolegéw, ktérych
kolebka znajduje sig za granicami naszego kra-
Ju, za to szeleszczgce wotto dzisiejszego ‘ka-
watka:

No, ale skoro znalezli si¢ w kraju gdzie jest
Szczebrzeszyn, ktéry to ma chrzgszeza itd., to
muszg jakos przetrawié ten mdj poczgtek.

A w listopadzie to wiadomo, dnia ubywa —
[ smuteczek.

Na drzewach pojedyncze kolorowe [iscie
trzesg sie na wietrze. Tez smutno!

Zimno [ z nosa leci. Co, nie moze byé
smutno?

Media i publikatory karmig nas niestrawng
papka informacyjng. Oj, to juz wiecej niz
smutno!

Przepraszam czy mam wyliczaé dalej, dla-
czego jest smutno?

A do tego jeszcze ten smutny deszezyk
sobie mzy.

Nic, prawie jak antyczna grecka tragedia!

Pan Jeremi (przepraszam, ze w tym miej-
scu pozwolitem sobie na nazwanie Mistrza Je-
remiego Panem) w cytowanym wierszu - pio-
sence wprowadza takze postaé niejakiego
Grzeszczyka.

A czyni to tak:

»A morde idiotyczng ma ten Grzeszczyk™ —

smutny deszezyk

sobie mzy”.

Koicze, Wasz nadal zasmucony

A.né»\*kgmu 51(;‘

Ps. Mitym czytajacym te stowa proponuje,
aby oznaczone gwiazdkq nazwisko zastapili ja-
kims innym. Takim, do ktérego nie czujg nad -
miernej sympatii. Mniemam, ze humor na
pewno sie poprawi mimo mzgcego za oknami
smutnego deszezyku.
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ROZME D,

FeLliczanis madyczma
v Kompleksowe rozliczanie
ustug medycznych z NFZ (umowy POZ, AOS, STM, REH, ...)

v Tworzenie dokumentacji aktualizacyjnej i ofertowej dla NFZ

Poetycki wieczOr wspomnien

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza na poetycki wieczér wspomnien
poswiecony pamieci dr. n. med. Mariana Lecha Mazura — 28 listopa-
da 2012 o godz. 16.00 do siedziby Izby ul. Powstancéw Warszawy 11.

P v Mozliwos¢ wspotpracy statej (comiesiecznej) badz
okazjonalnej (urlop, wypadki losowe, choroba osoby
odpowiedzialnej za rozliczenia)

."

COS DLA NASZYCH DZIECI! .._“
L K'l rl* -ﬂ:

Mikotajki - 8 grudnia 2012;m

Jak zwykle w grudniu zapraszamy na spotkanie mikotajkowe dzieci le-
karzy w wieku od 3 do 12 lat. Mikotajkowa zabawa odbedzie sig¢ tym
razem w Family Parku. Zapraszamy wszystkie dzieci na godzing 10,
zabawa trwac bedzie do godziny 13. Zapewniamy, ze program jest nie-
zwykle atrakcyjny. Mamy nadzieje, ze bawi¢ sie beda nie tylko dzie-
ci, ale i rodzice!

Prosimy o zgtoszenia do Izby Lekarskiej do konca listopada: tel.
52 3460084, p. Jolanta Klewicz.

v Posiadam wieloletnie do§wiadczenie w rozliczaniu placowek
medycznych

ZAPRASZAM DO WSPOEPRACY
JAROSEAW ZELEK

biuro@rozmed.pl ¢ tel. 52 520 64 45 ¢ kom. 501232851

BTS sp. z o.o0. -
Inowroclaw, ul. Staszica 67 B

www.bts-inowroclaw.pl

DO WYNAJECIA

Zapraszamy lekarzy - seniorow

® 5 grudnia 2012 — o receptach
Zapraszamy na grudniowe spotkanie w Klubie Lekarza Seniora, kt6-

. . . . - Ki
re po$wigcone bedzie wystawianiu recept oraz innym zagadnieniom v WYSO
dotyczgcym lekarzy senioréw. Spotkanie odbedzie sig w pierwszg Sro- G A B I N E T Y standafd
de grudnia — 5 grudnia 2012 roku o godz. 14.30 w siedzibie Bydgo- v wmda
skiej Izby Lekarskiej, ul. Powstancow Warszawy 11. LE KARS KI E ark'\\’\g

® 15 grudnia 2012 - spotkanie $wigteczne
Serdecznie zapraszamy wszystkich lekarzy — senioréw na uroczyste

- . zac‘]a
w Inowroctawiu v Kiimaty
spotkanie gwiazdkowe. Czekamy na Panstwa w siedzibie Izby Lekarskiej
w sobote — 15 grudnia. Poczatek uroczystosci o godzinie 10.00. W pro-

Kontakt: 602 606 124
gramie spotkania — wystep chéru Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
PRACA

NZOZ ,Przychodnia na Kapusciskach” przy

sNZOZ Centrum Medyczne ,Nad Brdg” za-
trudni, lekarza kardiologa (specijaliste lub po
Il roku specjalizacji), lekarza okuliste (spe-
cjaliste lub po Il roku specjalizacji), piele-

Zapraszamy

do BIURA
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RACHUNKOWO- PODATKOWEGO

b Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

@ 508303873 * 52 524 35 84
www.higbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

PRIMUM NON NOCERE 11/2012

ul. Planu 6-letniego 40 w Bydgoszczy pilnie
zatrudni lekarza do pracy w poradni dzie-
ciecej, najchetniej lekarza rodzinnego lub pe-
diatre. Kontakt: 52 3612081.

*
Dobrze prosperujgce centrum stomatolo-
giczne nawigze wspoétprace z lekarzem
stomatologiem. Tel. 600 250 143.

*
Zatrudnie higienistke stomatologiczna.
Tel. 600 250 143.

2
Przychodnia Goérzyskowo zatrudni lekarza ro-
dzinnego w petnym wymiarze godzin pracy
w placowce w Bydgoszczy, forma zatrud-
nienia do uzgodnienia — umowa o prace badz
umowa kontraktowa. Informacje pod nr tel.
696 052 905 , 52 3731596.

*

gniarke medycyny pracy. Informacje pod
nr tel. 52 5183470 lub osobiscie: NZOZ
Centrum Medyczne ,Nad Brdg” w Bydgosz-
czy, ul. Dworcowa 63 pok. 135
*

NZOZ ,Medicus” sp. z 0.0. w Nakle nad No-
tecig zatrudni lekarza do pracy w POZ. Kon-
takt tel. 600 036 534.

WYNAJME

Mam do wynajecia, przy ul. Pestalozziego 7
w Bydgoszczy, pomieszczenia pod dziatal-
no$¢ medyczng — gabinety lekarskie, gabinety
zabiegowe, blok operacyjny. Mozliwo$¢ ob-
stugi rejestracji, pomoc administracyjna, in-
dywidualne warunki najmu, parking dla pa-
cjentéw. Zainteresowane osoby prosze o kon-
takt telefoniczny pod numerem 600 262 738.

ultrasonografy.pl




Centrum Onkologii
na podium!

Na kortach ,,Pod Skarpg” w Toruniu, 29 wrze$nia 2012 roku,
odbyty sie XIl Mistrzostwa Lekarzy w Tenisie Ziemnym wo-
jewodztwa kujawsko-pomorskiego (Pomorza i Kujaw). Or-
ganizatorem i sponsorem zawodoéw byta Bydgoska Izba Le-
karska oraz Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska. Wspania-
ta pogoda sprzyjata sportowej rywalizacii i przyjacielskim spo-
tkaniom. Kazdy uczestnik rozegrat 4 mecze singlowe w 2 gru-
pach. Nastegpnie zwycigzcy grup rozegrali mecz finatowy, a za-
wodnicy zajmujgcy drugie miejsca w grupie — mecz o trze-
cie miejsce. Jak zwykle najbardziej zaciety byt mecz finato-
wy, w ktérym o zwyciestwie zdecydowat dopiero tie-break.
Torunskie pierogi po zawodach smakowaty wy$mienicie. o
Niestety, zabrakto wielu znakomitych tenisistow lekarzy.
WYNIKI: 1. Krzysztof Kula, Bydgoszcz
2. Aleksander Skop, Torun
3. Zbigniew Kula, Bydgoszcz
4. Marek Adamowski, Bydgoszcz
5. Michat Rapp, Mariusz Urbanski, Tomasz Kuss, Tomasz Kilian, Krzysztof Kubacki
Z kolezenskim pozdrowieniem Zbigniew Kula

Uczestnicy Turnieju

Bydgoska Izba Lekarska
zaprasza na kolejne tenisowe spotkanie!

1 grudnia odbedg si¢ || Halowe Mistrzostwach Lekarzy w Tenisie Ziemnym Pomorza i Kujaw. Spo-
tykamy sie o godziny 16.00 na kortach Klubu Tenisowego ,Centrum” ul. Nowotoruriska 8 w Byd-
goszczy. Informacije i zapisy e-mail: zbigniew.kula@co.bydgoszcz.pl lub sms tel. 606 464 455. Finalici Turnieju

Bowling - po raz pierwszy!

W Olimpic Bowling Center w Bydgoszczy 29 wrzesnia 2012 roku odbyty sie
| Mistrzostwa Bowlingowe dla Medykoéw regionu kujawsko-pomorskiego.
Przez cze$¢ uczestnikow turniej zostat potraktowany jako dobra zabawa.
Jednak pewna grupa lekarzy walczyta zazarcie o jak najlepszy wynik. Wszy-
scy uczestnicy zagrali po 6 gier, ktérych punkty zsumowano i wytoniono
ZWYCigzcow.

W kategorii pan pierwsze miejsce zajeta Joanna Gierach reprezen-
tujgca Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu (Oddziat Kardio-
logii) z wynikiem 571 punktow (Srednia 95 punktéw na gre), z maksymal-
nym wynikiem jednej gry 132 punkty. Drugie miejsce, po zacietej koncéwce
wywalczyta Anna Rasmus — Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza w Byd-
goszczy — 535 punktéw, pokonujac zaledwie o 8 punktéw trzecig zawod-
niczke Matgorzate Pujanek — Szpital Uniwersytecki nr 2 im. J. Biziela w Byd-
goszczy.

W kategorii mgzczyzn zwycigzyt Marcin
Gierach — ordynator Oddziatu Choréb We-
wnetrznych Nowego Szpitala w Wabrzeznie
z wynikiem 972 punktéw ($rednia 160
punktéw na gre), z maksymalnym wynikiem
189 punktéw. Drugie miejsce zajat Krzysz-
tof Rosinski — lekarz stazysta ze Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. J. Biziela w Byd-
goszczy — 780 punktéw, natomiast trzecie
miejsce przypadto Michatowi Rappowi —
Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu,
z wynikiem 766 punktow.

Wszystkim uczestnikom dziekujemy za
przybycie, za dobrg zabawe i zapraszamy
w przysztym roku na kolejne mistrzostwa.

Marcin Gierach
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PODKRECA EMOCIE. SHIFT_

EKSKLUZYWNY DESIGN. LIMITOWANA EDYCIA. NISSAN
JUKE

* Maty crossover Nissana

*17” biate aluminiowe felgi

* Muzyczny pakiet Ministry
of Sound

Nissan. Ekstytujgce innowacje.

MUZYCZNY PAKIET

MINISTRY OF SOUND

= iPod touch

= Pokrowiec na iPoda z powtoka
zapobiegajaca zarysowaniom

= Stuchawki Ministry od Sound

= Kupon VIP do sklepu muzycznego

Ministry of Sound

f

facebook.com/nissan.poland

Autoryzowany Dealer Nissana Yama Sp. z 0.0. 86-031 Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 360 53 10

Zdjecia sg jedynie ilustracjg. Dane i fakty podane w niniejszej reklamie stuzg wytacznie celom informacyjnym i nie stanowig oferty zawarcia umowy. Zuzycie paliwa w cyklu
mieszanym: 4,9-7,6 1/100 km, emisja CO,: 129-175 g/km. iPod touch jest znakiem towarowym Apple Inc., zarejestrowanym w Stanach Zjednoczonych i innych krajach. Apple
nie uczestniczy w tej promocji i jej nie sponsoruje.



