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Uwaga!
ZMIANA TERMINU ZJAZDU

XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
— 16 marca 2013 r.

Ze wzgledu na posiedzenie Krajowej Ko-
misji Wyborczej potaczone ze spotka-
niem z przewodniczgcymi okregowych
komisji wyborczych, ktére odbedzie sie
w dniu 9 marca 2013 r. w Warszawie,
Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej
Izby Lekarskiej postanowita przesungé
termin XXX| Okregowego Zjazdu Leka-
rzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej z 9 marca
2013 roku na dzien 16 marca 2013 r.
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Stopieﬁ niezadowolenia Polakow z funkcjonowania
zaktadow stuzby zdrowia powoli narasta i znajduje
odzwierciedlenie gtownie w niszowych mediach, co dla
mnie nie jest Zadnym zaskoczeniem. Nowy budzet Unii
Europejskiej przewiduje dla Polski, w tym na potrzeby
zdrowotne, znaczng pomoc. Jednak dotychczasowe na-
sze doSwiadczenia nie napawajq optymizmem, bo dia-
bet thkwi w szczegétach. Jedna ze wspomnianych publi-
kacji donosi, ze chorzy zdecydowanie bardziej sobie
chwalg i wolg korzystaé ze Swiadczen udzielanych w placowkach publicznej
opieki zdrowotnej, pomimo dtuzszego oczekiwania na wizyte. Ttumaczg to
tym, ze w placowce publicznej lekarz poswieca pacjentowi wiecej czasu, cier-
pliwie omawia jego problemy zdrowotne, ma bardziej ,,ludzkie” podejscie
do chorego w porownaniu do lekarza zatrudnionego w prywatnym zaktadzie
zdrowotnym. Stwierdzono, ze w prywatnej przychodni lekarze pracujg
w mniejszych zespotach, majq wiecej obowigzkow i w efekcie choremu po-
Swiecajg mniej czasu. Warto podkreslié, ze w publicznych zaktadach pracu-
je wiecej starszych lekarzy i chetniej u nich si¢ leczq pacjenci seniorzy.
ednak, wedtug sondazu CBOS z 2012 roku, prywatnie leczy sie juz poto-
wa Polakow, a gtéwnie dlatego, ze w niepublicznych przychodniach

mogq szybciej dostac sie na wizyte. Najwiecej prywatnie leczy sie ludzi mto-
dych ponizej 55 roku zycia i przewazajq chorzy majgcy 20 i 30 lat, a wiec
najmniej doknieci chorobami dodatkowo obcigzajgcymi i zwiekszajgcymi
ewentualne koszty leczenia. W ten sposob czesé naszych obywateli, nie ko-
rzystajqc z publicznych pieniedzy z NFZ, znacznie zwigksza szanse leczenia
bezptatnego chorym, ktorzy nie majq mozliwosci ptacenia za ustugi prywat-
ne. Tym sposobem prywatni chorzy zmniejszajq kolejki wyczekujgcych na
pomoc lekarskg. Jest to swoista, niezamierzona i niezaplanowana samopo-
moc obywatelska. Bystry obserwator otaczajgcej nas rzeczywistosci moze
dojs¢ do wniosku, ze z czasem coraz wigkszy odsetek chorych zrezygnuje
z ustug publicznych, pomimo przestrzegania obowigzkowego ptacenia skta-
dek zdrowotnych. Ministrowie od finansow i zdrowia odetchng, bo wszystko
zacznie sie bilansowac.
Na razie jednak, w wyniku polityki oszczedzania, coraz wigksza liczba

szpitali z powodu skrajnego niedofinansowania i wieloletniego niedo-
szacowania procedur przez NFZ, w ramach programéw naprawczych obni-
za pensje, redukuje zatrudnienie, a na przetargach najwyzszq wartoscig jest
niska cena, a nie jakos¢. Z powodu redukcji etatow lekarskich i pielegniar-
skich chorzy nie bedg mieli, a w wielu przypadkach juz nie majg, zapewnio-
nej na wtasciwym poziomie opieki, co doprowadzi¢ moze do zagrozenia Zy-
cia i zdrowia chorych. W razie wystgpienia ewentualnych niepozqdanych
zdarzen medycznych odpowiedzialnosé poniesie biaty personel, bo jak z do-
Swiadczenia wiem, to jedyng pomocqg ze strony dyrektora bedzie zdanie, ze:
» Trzeba byto problem wczesniej zgtosic”.

wiec Kolezanki i Koledzy! — zgtaszam problem i przestrzegam chorych

i ich rodziny przed tokiem myslenia obowigzujgcym w mediach w sta-
nie wojennym, ze za brak miesa w sklepie byty odpowiedzialne sprzedawczy-
nie. Na pocieszenie dodam, zZe istnieje i obowiqzuje jeszcze w naszym pra-
wie odpowiedzialnos¢ za blqd organizacyjny.
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Zgtaszamy kandydatow na delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy!

Aktualnie obowigzujgca ordynacja wyborcza przewi-
duje wytacznie korespondencyjne zgtaszanie
kandydatow na delegatéw, ktérzy reprezentowaé
bedg lekarzy i lekarzy dentystow z poszczegolnych
rejondbw wyborczych na najblizszym sprawozdawczo-
-wyborczym zjezdzie Bydgoskiej Izby Lekarskie;.
Gtosowac¢ na poszczegélnych kandydatéw bedzie
mozna zaréwno korespondencyijnie, jak i osobiscie
—na zebraniu wyborczym swojego rejonu w miejscu,
trybie i terminie, ktory zostanie szczegétowo opisany
w ,,Primum non nocere” — ale zgtaszaé kandydatu-
ry tylko korespondencyjnie.

Obecnie, w marcu, jesteSmy na etapie zgtaszania
kandydatéw na delegatéw, ktdrzy jesli zostang wybra-
ni w swoich rejonach, beda nastepnie wybiera¢ Okre-
gowg Rade Lekarskg i inne organy naszej Izby. | —
oczywiscie — sami bedg mogli by¢ wybrani do wtadz
lekarskiego samorzgdu zawodowego VIl kadenciji.

Na wydrukowanej obok karcie mozemy zgtosi¢
tylko jednego kandydata, ale mamy petne prawo po-
wieli¢ te karte i zgtosi¢ dowolng liczbe kandydatow
(rébwniez siebiel) — pod jednym warunkiem: mogg to
by¢ wytacznie kandydaci nalezacy do naszego rejonu
wyborczego.

Warto wiec przed wypetnieniem karty zajrze¢ na
strone internetowg BIL, na ktérej znajdujg sie osta-
teczne listy lekarzy i lekarzy dentystow nalezgcych
do poszczegdblnych rejonéw wyborczych — po ich

zatwierdzeniu przez Okregowg Komisje Wyborczg
w dniu 28 lutego br. (z uwzglednieniem indywidual-
nych wnioskéw o przeniesienie do innego rejonu
wyborczego). Listy te bedg takze do wgladu w sie-
dzibie BIL.

Okregowa Komisja Wyborcza ustalita dzien
2 kwietnia br. — godz. 16. jako ostateczny ter-
min dostarczenia do siedziby BIL kart zgtosze-
nia kandydata na delegata dla wszystkich rejo-
noéw wyborczych. Ale nie warto czeka¢ do ostatniej
chwili!

Zgodnie z krajowym regulaminem przeprowadza-
nia wybordw o przyjeciu lub odrzuceniu zgtoszenia kan-
dydata — oprécz wzgledow formalnych, a wiec po-
prawnego wypetnienia wszystkich rubryk karty zgto-
szenia — decyduje data nadania przesytki lub dzien
i godzina dostarczenia zgtoszenia do BIL.

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Zgtaszajmy kandydatow na delegatow z wita-
snych rejonéw wyborczych — lekarzy i lekarzy den-
tystow cieszacych sie najwiekszym autorytetem,
wyrézniajgcych sie postawg etyczno-moralna, fa-
chowoscig i checig pracy w samorzadzie lekarskim
dla dobra naszego $rodowiska zawodowego.

Wypetnijmy karte zgtoszenia i dostarczmy jg do
2 kwietnia 2013 r. do Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

W imieniu Okregowej Komisji Wyborczej
Maciej Borowiecki

Okregowa Komisja Wyborcza w Bydgoszczy
KARTA ZGEOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

imig i nazwisko kandydata

|:| LEKARZ

Kandydat na delegata na okregowy zjazd lekarzy kadencji VII w rejonie wyborczym nr

I:l LEKARZ DENTYSTA

..... N

nr prawa wykonywania zawodu

NAZWA ...

Wyrazam zgode na kandydowanie na delegata na okregowy zjazd lekarzy kadencji VII w rejonie

wyborczymnr........ s

Oswiadczam, Ze nie jestem karany oraz ze nie istnieja okolicznosci, ktore w mysl obowigzujgcego Kodeksu Etyki Lekarskiej i innych przepisow stanowig przeszkode w petnieniu
mandatu delegata oraz wyrazam zgode na przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez okregowa komisje wyborczg, zgodnie z regulaminem wyborow.

Zgtaszajacy (wypelni¢ rowniez w przypadku osobistego zgtaszania swojej kandydatury)

imig i nazwisko kandydata

D LEKARZ

Cztonek rejonu wyborczego nr ... ..

D LEKARZ DENTYSTA | | | | | | |

nr prawa wykonywania zawodu

pieczqtka lekarska, podpis zgtaszajgcego



0 zmianach, kontraktach,
procesach 1 receptach...

...z Tomaszem Pieczka, dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego Oddziafu Wojewddzkiego

NFZ rozmawia Agnieszka Banach

» Ten rok ma by¢ rokiem reorganizaciji
Narodowego Funduszu Zdrowia. W pierw-
szej potowie 2013 zniknie centrala Fun-
duszu, a oddziaty wojewodzkie zyskajg
szersze uprawnienia i wigksza niezalez-
nos$¢. Nowe zadania, zwigzane z okresla-
niem potrzeb zdrowotnych otrzymajg
wojewodowie. Jakie mozliwosci dziata-
nia otworzy planowana reforma przed
kujawsko-pomorskim oddziatem NFZ?

Zapowiadane medialnie zmiany nastgpig
na pewno, ale trudno jeszcze okresli¢, czy
bedzie to pierwsza potowa roku. Dzigki de-
centralizacji na pewno rozszerzg sie kompe-
tencje wojewodzkich struktur Funduszu, tym
samym tez ich odpowiedzialno$¢. Zwieksze-
nie uprawnien jest przez oddziaty bardzo
oczekiwane. Dzisiaj wiele decyzji wymaga
zgody prezesa NFZ. Uzasadnione wnioski
oczywiscie otrzymujg jego akceptacije, ale
problemem jest czas oczekiwania na decyzje.
Do Centrali sptywajg przeciez wnioski z 16
oddziatéw, a prezes jest jeden. Centrali nie
bedzie, ale to wcale nie oznacza, ze nie be-
dzie nadzoru nad strukturami wojewo6dzkimi.
Nie wolno dopusci¢ do tego, by tworzyty sie
razgce dysproporcje w dostepie obywatela
do $wiadczeh medycznych. Dlatego wkrotce
powstanie nowa instytucja — powotany przez
MZ Urzad Ubezpieczen Zdrowotnych.

» Nasz oddziat zacznie prowadzi¢ sa-
modzielng polityke zdrowotng?

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki
NFZ juz w tej chwili prowadzi samodzielng
polityke — dysponuje przydzielonym budze-
tem i pracuje w oparciu o regionalne analizy
populacyjne i zdarzeniowe. W segmentach
merytorycznych juz dzisiaj podejmujemy de-
cyzje i ponosimy za nie catkowitg odpowie-
dzialnosé.

» NFZ zapowiada nowy sposoéb rozli-
czania podstawowej opieki zdrowotnej.
Wszystko przez elektroniczny Systemem
Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobior-
cow...

Nowos¢ w zakresie rozliczen poz w zwigz-
ku uruchomieniem systemu eWUS polega na
tym, ze podstawg do rozliczen nie bedzie tyl-
ko deklaracja o przynaleznosci do danej jed-
nostki, ale informacja czy osoba jg sktadajgca
jest ubezpieczona. NFZ nie ma tytutu, by pta-
ci¢ za $wiadczenia 0s6b nieubezpieczonych
i dlatego przy aneksacji umoéw z poz na rok
2013 doszto do porozumienia — przez 5 mie-
siecy tego roku, mimo ze eWUS dziata, utrzy-
mujemy dotychczasowy system rozliczen, ale

dla okresu poOzniejszego wypracowujemy
inny schemat. Na pewno $rodki przeznaczo-
ne na podstawowg opieke zdrowotng nie zo-
stang uszczuplone. Planowane sg dodatko-
we produkty na rynku poz.

» Zapowiadane sa tez zmiany w kon-
traktowaniu swiadczen medycznych na
przyszty rok — premiowana bedzie kom-
pleksowos$¢ ustug. Co to oznacza?

Chcemy w koncu doceni¢ podmioty, ktére
spetniajg warunek kompleksowosci — sg
w stanie pacjenta obstuzy¢ wielokierunkowo
i wielodziedzinowo, wykonujg duzo $wiad-
czen, majg obsade lekarska w petnym zakre-
sie, wielogodzinowo, a poziom wykonanych
przez jednostke ustug medycznych nie budzi
naszych watpliwosci.

» Czy to oznacza, ze na rynku bedg mia-
ty szanse tylko duze jednostki?

Nie chodzi o to, zeby byty duze, ale wielo-
specjalistyczne i nastawione na powazng me-
dycyne, bo i finansowanie jest powazne.
W naszym wojewddztwie na wszystkie $wiad-
czenia przeznaczylisSmy w tym roku 3,4 mid z4!
To ogromne pienigdze. Z roku na rok coraz
wieksze, ale obywatel nie ma takiego odczu-
cia. Jezeli finansujemy mase podmiotéw jed-
nostkowych, ktére nie do korca realizujg zapi-
sy umowy z nami, nastepuje proces zbyt du-
zego rozdrobnienia rynku ustug. Pacjent juz
traci orientacje, dokad ma sie udac.

Zasady kompleksowosci bedg bezwzgled-
nie obowigzywac¢ w kontraktowaniu na kolej-
ny rok. Natomiast ten rok bedzie okresem,
kiedy bedziemy bardzo szczegdtowo monito-
rowac realizacjg umoéw z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

» Przypomnijmy, ze w wyniku kontroli
Swiadczeniodawcow w roku 2012 ze-
rwaliscie kontrakty az z 38 poradniami
specijalistycznymi w regionie — gtdbwnym
powodem rozwigzania umowy bytfa nie-
obecnos¢ lekarza w godzinach pracy po-
radni. Po rozpatrzeniu zazalen ponad po-
towie poradni kontrakty jednak przywro-
cono.

Wizytacje przeprowadzane w 2012 r. do-
prowadzity do tego, ze zdecydowalismy sie
z niektéorymi podmiotami zerwaé umowy
w trybie odwotawczym. Nasze dziatania mia-
ty takze dodatkowo charakter prewencyjny.
Chcielismy pokaza¢, ze nie ma przyzwolenia
na stany tamania warunkéw zawartej umowy.
Nie chodzi tylko o nieobecnos$¢ specjalisty,
ale szokujgce warunki lokalowe, czy stan
sprzetu medycznego. Konsultowalismy sie
w tej sprawie z izbami lekarskimi — prezesi
Bydgoskiej i Kujawsko-Pomorskiej IL uczest-
niczyli w spotkaniu z dyrekcjg Funduszu
i przy obopo6lnej zgodzie problem zerwanych
po kontroli uméw zostat rozwigzany. Odwota-
nia zostaty uznane tam, gdzie uznaliémy, ze
deklarowane przez jednostki procesy na-
prawcze mogg doprowadzi¢ do oczekiwane-
go standardu, a tam gdzie uznalismy, ze
obecny stan dalece odbiega od ztozonej ofer-
ty, nie byto cienia watpliwosci, by kontrakt
rozwigzaé. Zesztoroczne kontrole miaty cha-
rakter wyrywkowy, teraz skupimy sie na kom-
pleksowej analizie pracy poradni.

» Kontrola kompleksowa brzmi jeszcze
powazniej niz wyrywkowa...

Stowo kontrola jest tutaj naduzyciem. NFZ
posiada dostep do danych analitycznych
i sprawozdawczych od swiadczeniodawcoéw
i na ich bazie moze okresli¢ wszystkie niedo-
ciggniecia zwigzane z realizacjg umowy —
chodzi o potencjat kadrowy, czas realizacji
Swiadczen, rodzaj sprzetu, ktérym dysponujg
gabinety, widzimy tez sprawozdawczos¢ me-
dyczng, czyli poziom realizacji kontraktu.
Pierwsza rzecza, ktérg sporzadzimy, bedzie
kompleksowy materiat analityczny dotyczacy
kazdego podmiotu realizujgcego umowe
z nami. Pokazemy w nim wszelkie zastrzeze-
nia, ktére mamy i poprosimy o ztozenie wyja-
$nien oraz podjecie dziatan naprawczych.
Tam, gdzie poziom zaniedbanh bedzie razagco
wysoki, natychmiast przeprowadzone zosta-
ng wizytacje, by sprawdzi¢ czy obraz infor-
matyczny jest rownoznaczny ze stanem fak-
tycznym.

» Kiedy rozpoczng sie kontrole?
Jeszcze raz powtarzam, ze stowo kontrola
nie jest tu wtasciwe. Analiza juz sie rozpocze-
fa. W ciggu najblizszych dni zostang dopra-
cowane szczegdbty informaciji, ktére przygoto-
wujemy dla podmiotow swiadczacych ustugi.
Jednym z wazniejszych ocenianych elemen-
téw, bedg listy oséb oczekujgcych. Wykazy,
ktére sg przesytane do NFZ, nie majg nic
wspoblnego z rzeczywistoscig i nie stanowig
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dla pacjenta oczekiwanej informaciji. Bedzie-
my wywiera¢ presje, by w krotkim okresie
czasu te listy ucywilizowac. Powotamy nawet
do tych celéw specjalny zespot zadaniowy.

» Mowit Pan, ze na $wiadczenia medycz-
ne w naszym regionie Fundusz przezna-
czyt 3,4 mid zt. Ale wsréd wigkszosci
Swiadczeniodawcow nie widaé entuzja-
zmu zwigzanego z tegorocznymi kontrak-
tami — nazywaja je nierozwojowymi, bo
w najlepszym razie sa takie same jak te
w 2012 r. Jednym z niezadowolonych,
o czym ostatnio byto gtosno, jest Centrum
Onkologii. W styczniu szpital ogtosit na-
wet, ze ogranicza przyjmowanie pacjen-
tow. Po rozmowach z dyrektorem Pawto-
wiczem NFZ deklarowat wtedy, ze ze-
zwoli na przesunigcia wewnatrz kontraktu
Centrum, by dofinansowaé radioterapie,
ale jednoczesnie ostrzegt, ze z ogromng
uwaga bedzie obserwowat sposoéb realizo-
wania kontraktu przez lecznice...

Komunikat szpitala, ze musi ograniczy¢
dostepno$¢ do $wiadczen onkologicznych
pojawit sie 14 stycznia. Doktadnie dwa tygo-
dnie od daty rozpoczecia obowigzywania no-
wego aneksu na 2013 r. To byto dla nas duze
zaskoczenie. Natychmiast spotkatem sie
z dyrektorem szpitala i wyjasnili§my zaistnia-
g sytuacje. Mysle, ze informacja przekazana
z CO, z czym zgodzitby sie pewnie jego dy-
rektor, byta wotaniem o to, ze sposéb finan-
sowania pacjentéow onkologicznych jest co
do zasady niewtasciwy. W wyniku btyska-
wicznych analiz podijelismy zobowigzanie, ze
kiedy szpital przedstawi nam realizacje kon-
traktu za najblizszy okres sprawozdawczy,
czyli styczen, usigdziemy do rozméw i rozwa-
zymy mozliwo$¢ przesunie¢ srodkéw w ra-
mach kontraktu CO. Wtedy zobaczymy po-
ziom nadwykonan i podejmiemy okreslone
decyzje. Moze sie jednak okaza¢, ze ten
okres sprawozdawczy bedzie zbyt krotki. Dla
nas nadrzednym celem jest bezpieczenstwo
pacjentow i zapewnienie im dobrego dostepu
do $wiadczen.

» Centrum ma przeciez mozliwosci, by
wszystkich wymagajacych radioterapii
pacjentow przyjac.

Pacjent po okreslonych rodzajach zabie-
gbéw musi trafi¢ na radioterapie jak najszyb-
ciej, w okresie okoto 14 dni — co do tego nie
ma watpliwosci. Problem z Centrum Onkolo-
gii jest jednak bardziej ztozony. Z jednej stro-
ny szpital robi wielomilionowe nadwykonania,
narzeka ze $rodkéw finansowych jest za
mato, a pacjent musi czeka¢ w dtugich kolej-

. Izby Aptekarskiej.

kach. Ale z drugiej, naszej strony, wida¢, ze
CO jest jednostka, ktora co roku ma kontrakt
praktycznie dostosowany do wykonan roku
poprzedniego, w sumie przez lata wyzszy
o ponad 30 min zt! Takim wzrostem nie cieszy
si¢ chyba zaden podmiot szpitalny. Musimy
przeanalizowac skad powstaty dysproporcje
pomiedzy finansowaniem NFZ a oczekiwa-
niami Centrum. Na czym polega btad. Pozy-
tywna rzecza, ktéra wynikneta z medialnego
sporu jest fakt, ze jednostka zrozumiata, ze
pomimo tego, ze $wiadczy ustugi z zakresu
onkologii musi sie zachowywa¢ jak kazdy
inny szpital i jest zobowigzana do realizacji
Swiadczen w ramach1/12 kontraktu. Nie jest
przeciez jedynym szpitalem onkologicznym
w Polsce. Nie mamy mozliwosci zwigkszania
kontraktu w nieskoriczono$¢, a generowanie
tak ogromnych nadwykonan co roku jest dla
jednostki niebezpieczne.

» Dlaczego NFZ nie ptaci szpitalom za
to co powinien, czyli za swiadczenia ra-
tujace zycie? Nie ptaci, chociaz przegry-
wa ze $Swiadczeniodawcami w sadach.
W 2012 - decyzjg sadu NFZ miat odda¢
Bizielowi 2,2 min zt za procedury ratuja-
ce zycie, byt nakaz ptatniczy, ale NFZ sie
odwotat. CO w tym samym roku wywal-
czyto przed sadem 23 min zt i tu znowu
NFZ sie odwotat. Czy Fundusz w koncu
ureguluje swoje dtugi?

Nie ma jednoznacznej wykfadni prawnej
moéwigcej, czym sg $wiadczenia ratujgce zy-
cie. Sprawy, ktore sig toczg o zaptate za tzw.
Swiadczenia ratujgce zycie sg zawsze trudne,
medycznie skomplikowane, dotyczg duzych
kwot i na pewno nie sg na tyle jednoznaczne,
by po zapadnigciu wyroku wygranej stronie
natychmiast ptfaci¢. Czasami musimy sie
zmierzy¢é z zarzutem, ze robimy wszystko,
zeby nie ptaci¢ i dlatego tez odwotujemy sie
od wyrokow.

» Tak to wyglada...
przeciez latami.
Prosze nie oczekiwaé, ze nie bedziemy
sktada¢ apelacji. Najczesciej problem polega
na tym, ze strona wnosi cate nadwykonanie
w ramach danej zakresowosci szpitalnej i su-
geruje, ze zostato ono wykonane jako ratuja-
ce zycie. Tymczasem Fundusz robi analize
tych procedur i stwierdza, ze okre$lona ich
czg$¢ ma znamiona zupetnie innej zdarzenio-
wosci. Mamy obowigzek dbatosci o ogromne
Srodki finansowe, ktére wydajemy na lecze-
nie i jesli widzimy, ze nasze racje w pierwsze;j
instanciji nie zostaty przez sad uznane, mamy
obowigzek ztozy¢ apelacje i swoich racji do-

Procesy ciagna sie

Chcesz wiedziec...

...jak najlepiej wystawiaé recepty, by nie mie¢ probleméw z NFZ i z ich realizacjg? — zajrzyj na Www.recepta. farmaCJa pl
\ — serwis informacyjny dla lekarzy przygotowany przez dr. n. med. farm. Stanistawa Piechule, wiceprezesa Rady Slaskiej

wies¢ na tyle skutecznie, aby osiagna¢ wyrok
— w naszym przekonaniu — sprawiedliwy.
Wracajgc do Biziela — tu postepowanie sgdo-
we dotyczy $wiadczen w okresie, w ktorym
poziom ich finansowania razgco odbiegat od
potrzeb epidemiologicznych. W 2013 r. na-
stgpita zmiana finansowania tych swiadczen
po to, zeby do takich sytuacji nie dochodzito.
Przypadek sporu z CO — jak mamy sig czu¢
jako strona w przegranej sprawie, kiedy na-
wet w postepowaniu pierwszej instancji nie
zostali$my przestuchani. Nie mielismy wiec
innej mozliwosci jak ztozenie apelacji. Jeste-
8$my gotowi na to, ze CO ztozy przed sgdem
apelacyjnym wniosek o zawarcie z nami ugo-
dy. Wychodzimy z zatozenia, ze warto$¢ spo-
ru nie odnosi sie w 100 proc. do zdarzenh on-
kologicznych i na pewno nie mozna ich
w prosty sposob okresli¢ umownym okresle-
niem procedur ratujgcych zycie.

» Na koniec pytanie o recepty... Umowy
z Funduszem pozwalajgce wypisywaé
recepty refundowane podpisato ponad
3200 lekarzy. Zdarzaja sie jednak przy-
padki, i to liczne, ze lekarz umowy z wami
nie zawart, a takie recepty wystawia. Jak
reaguje na to NFZ?

Do kazdego takiego lekarza, NFZ wystat
pismo, informujgc, ze dziata nieprawnie. Od
wiekszosci lekarzy uzyskalismy wyjasnienia,
ktore sg teraz przedmiotem analiz. Nasze po-
stepowanie miato tez charakter prewencyjny.
Liczba recydywistéw, ktorzy ciagle nieprawnie
wypisujg recepty refundowane zmalata do kil-
kudziesieciu. Z nimi wszystkimi nawigzujemy
kontakt. Nie naktaniamy do zawarcia z nami
umowy. Naszym celem jest przekazanie leka-
rzowi czytelnej informacji — nie masz z nami
umowy, nie wystawiaj recepty na leki refundo-
wane. Podzielili§my osoby na rzecz ktérych sg
wypisywane recepty — na ubezpieczonych
i nieubezpieczonych. Jezeli lekarz bez zawar-
tej umowy wypisat recepte na rzecz osoby
nieubezpieczonej, to bedziemy windykowac te
refundacje od niego bezwzglednie.

» NFZ moze ,$cigaé¢” lekarza, z ktorym
nie wigze go umowa?

Tak. Wykazemy szkode i uzyskamy w try-
bie kodeksu cywilnego tytut do Sciagniecia
naleznej nam kwoty. Inaczej wyglada sytu-
acja, gdy pacjent jest osobg ubezpieczong.
Po to prosilismy o wyjasnienia lekarzy, zeby-
$my mogli do kazdej sprawy podej$¢ indywi-
dualnie. Na pewno dla dziatan celowych,
umysinych nie bedzie pobtazania. NFZ ma
obowigzek sie upomnieé o $rodki refundacyj-
ne w ramach dbatoéci o finanse publiczne. m
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Jak sig spisuje eWUS?

Elektroniczny system weryfikacji uprawnien $wiadczeniohiorcow — eWUS — ruszyt 1 stycznia
2013. Jego zadanie — to szyhkie i proste potwierdzenie on line za pomoca numeru PESEL praw
pacjenta do Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych. W ponad miesiac po
uruchomieniu systemu K-P Wojewddzki Oddziat NFZ ocenia, e dziata bardzo dobrze.

ydgoski OW NFZ notuje dziennie $rednio

ponad 150 tys. zapytan o ubepieczenie
pacjenta. Tylko w przypadku 2-5% oséb sys-
tem pokazuje, ze pacjent nie ma prawa do
bezptatnych $wiadczen.

,eWUS udowodnit, ze sie przydaje. Stuzy
szybkg pomoca w weryfikacji uprawnien pa-
cjentébw — uwaza Janusz Janczewski, naczel-
nik Wydziatu Sprawozdawczosci Swiadcze-
niobiorcow w NFZ, odpowiedzialny za koor-
dynacje nowego rozwigzania — Wykorzystuje
go juz ponad 98 proc. $wiadczeniodawcow
z kujawsko-pomorskiego. Czekamy tylko na
16 kontraktéw, ktore jeszcze sie do systemu
+nie dopiety” (od red. chodzi przede wszyst-
kim o umowy stomatologiczne).”

Z elektronicznej weryfikacji ubezpieczenia
pacjenta, oprécz jednostek zwigzanych z Fun-
duszem kontraktem na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, mogg skorzystac takze lekarze,
ktorzy z ubezpieczalnig zawarli tylko umowe
umozliwiajgcg im wypisywanie recept refundo-
wanych. W ten sposoéb zyskajg pewnos$¢, czy
choremu, ktéry do nich przyszedt nalezy sie
lek ze znizka. Na razie jednak, jak informuje
Jan Janczewski, ,z 2 860 lekarzy, ktorzy takie
umowy podpisali, tylko 98 zarejestrowato sie
w systemie.”

Z obstugg eWUSia swiadczeniodawcy na
0got radzg sobie bez problemoéw, ale jak
zauwaza Fundusz, ktopoty czesto zaczynajg
sie wtedy, gdy system nie potwierdzi prawa
pacjenta do $wiadczenia — po wpisaniu jego
numeru PESEL ekran nie zaswieci sie na
zielono, tylko na czerwono. ,Bywa, ze pa-
cjentowi niestusznie odmawia sie przyjecia,
mimo ze posiada dokument potwierdzajacy
ubezpieczenie” - zauwaza Janczewski,
przypominajgc, ze choremu trzeba udzieli¢
Swiadczenia, gdy system zweryfikuje go po-
zytywnie (na zielono) na podstawie nr PE-
SEL lub, jezeli tak sie nie stanie, pacjent
przedstawi dokument potwierdzajgcy jego

ubezpieczenie lub ztozy odpowiednie o$wiad-
czenie ,,0 przystugujacym prawie do $wiad-
czen opieki zdrowotnej” (druki wzoru o$wiad-
czenia sg dostepne na stronie NFZ).

Janczewski ostrzega $wiadczeniodawcow
przed przyjmowaniem od pacjentéw o$wiad-
czen wypisanych w niepoprawny sposéb np.
bez daty, z niepetnymi, czy nieprawdziwymi
danymi identyfikujgcymi pacjenta. Niedopet-
nienie tego punktu moze skutkowac tym, ze
w przypadku, gdy pacjent okaze sie osobg
nieubezpieczong, to $wiadczeniodawca, nie
NFZ, bedzie musiat pokry¢ koszty jego le-
czenia. ,Swiadczeniodawca nie ma weryfi-
kowac¢ danych podanych przez pacjenta —to
obowigzek NFZ, ma tylko potwierdzi¢ jego
tozsamos$¢.” — dopowiada Janczewski. Je-
zeli jednak jednostka medyczna odpowied-
nio sprawdzi tozsamo$¢ chorego, ten poda
w oswiadczeniu, ze przystuguje mu prawo
do bezptatnych $wiadczen, a to okaze sie
nieprawdg (co weryfikuje Fundusz) — NFZ
pokryje koszty $wiadczenia, a ewentualnego
zwrotu kosztow ustugi zazgda od chorego
na drodze administracyjnej. Co istotne, wy-
pisane przez pacjenta o$wiadczenie zostaje
u $wiadczeniodawcy (,Jest dla niego jak
czek” — poréwnuje Janczewski) — Fundusz
moze zazgdac jego okazania w razie wykry-
cia jakichkolwiek nieprawidtowosci zwigza-
nych z prawem chorego do ubezpieczenia.
Jaka jest skala wadliwie, czy nieprawdziwie
wypisanych oéwiadczen, okaze sig prawdo-
podobnie dopiero w maju, po analizie ra-
chunkow, ktére dotrg od $wiadczeniodaw-
céw do NFZ.

Tylko w jednym przypadku chory — jesli
nie moze go zweryfikowa¢ eWUS, ani nie ma
przy sobie dowodu ubezpieczenia — moze
ztozy¢ o$wiadczenie po udzieleniu pomocy
lekarskiej. Odstepstwo dotyczy pacjenta
nieprzytomnego, z ktérym nie mozna nawig-
za¢ kontaktu.

’wiadczeniodawcy wprawdzie przystagpili
do nowego systemu gremialnie, ale zdarza
sie, ze na niego narzekajg. Jednym z zarzu-
téw jest to, ze obcigza sig ich nowymi obo-
wigzkami administracyjnymi np. codzienng
weryfikacjg uprawnien do ubezpieczenia cho-
rych, ktérzy przebywajg w szpitalach. Kolejny
zarzut — to koniecznos¢ sktadania o$wiad-
czen kazdego dnia w przypadku pacjentow
przebywajacych w lecznicy np. pare dni,
a ktorych eWUS ,wykazuje na czerwono”
i nie majg dowodu ubezpieczenia. NFZ ttu-
maczy, ze codzienna weryfikacja chorych, to
konieczno$¢, a placowki w wiekszosci postu-
guja sie tu specjalnymi programami kompu-
terowymi, wigczanymi w nocy, co nie obcigza
serwera. W przypadku drugiej kwestii — MZ
na tamach GW obiecywato, ze nie bedzie po-
trzeby codziennego wypisywania o$wiad-
czen, ale do tej pory nie wydato stosownego
rozporzadzenia w tej sprawie. To oznacza, ze
na razie, co sugeruje Fundusz, trzeba je wy-
pisywa¢. Swiadczeniodawcom nie podoba
sie takze to, ze pod sktadanym przez pacjen-
ta o$wiadczeniem muszg sie podpisywac,
potwierdzajgc w ten sposéb prawdziwosé
danych identyfikujgcych chorego: ,te zapisy
zastugujg na szczegoélna dezaprobate” —
podsumowuja.

Na koniec rada od NFZ i ZUS - warto
sprawdzi¢ przynalezno$¢ naszg i rodziny do
ubezpieczenia. ,Zgtoszenie cztonka rodziny
do naszego ubezpieczenia nie jest dozywot-
nie” — ostrzega Jan Janczewski i podaje przy-
ktady: w przypadku, gdy zaktad pracy zmie-
nia osobowos¢ prawng, swojego pracownika
zgtasza ponownie do ubezpieczenia, ale
cztonkdw jego rodziny juz nie. To my musimy
dopilnowa¢, by dopisa¢ ich tam ponownie.
Albo inna sprawa — dziecko widniejgce na na-
szym ubezpieczeniu podejmuije prace wakacyj-
ng, automatycznie ,wypada” z naszego konta
— pracodawca sam zgtasza je do ubezpiecze-
nia (ktére po zakonczeniu pracy wygasa). | tu
znowu my musimy ponownie zgtosi¢ uczace
sie dziecko do ubezpieczenia.

Agnieszka Banach

Szczegoétowe instrukcje, jak uzyska¢ dostep do
systemu eWUS i jak z niego korzysta¢ pod telefo-
nem informacyjnymi w Kujawsko-Pomorskim OW
NFZ: 52 325 27 68, 52 32529 69 oraz na stronie
www.nfz.gov.pl/ewus/swiadczeniodawca

Zdaniem Naczelnej Izby Lekarskiej przy podejmowaniu prac legi-

Naczelna Rada Lekarska
0 receptach

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej — Maciej Hamankiewicz przestat
list do delegatéw na Zjazd Krajowy, dotyczacy zapiséw ustawy refun-
dacyjnej i aktow wykonawczych i prac nad jej zmianami. Pisze w nim
miedzy innymi:

,Po roku doswiadczeri z nowym systemem wypisywania recept
oraz systemem refundacyjnym widzimy jak bardzo odbiega on od na-
szych oczekiwan”. ,,Czes¢ naszych argumentéw zostata w nowelizacji
tego aktu prawnego uwzgledniona. Niestety, jest to tylko czes¢ zmian
w zakresie jakiego oczekujemy w cafym systemie wypisywania recept
przez lekarzy i lekarzy dentystow.”

Wiadomo, ze rozpocznie sie nowy etap legislacyjny dotyczacy wy-
pisywania recept, dlatego zostaty opracowane przez samorzad ,Zato-
zenia nowego systemu opracowania recept przez lekarzy”.

g

NACZELNA
1ZBA LEKARSKA

slacyjnych nad nowym systemem wypisywania recept przez lekarzy
nalezy uwzgledni¢ migdzy innymi gtbwne zatozenia:

¢ nalezy zlikwidowa¢ obowigzek zawierania umoéw na wystawianie
refundowanych recept, a z uméw o $wiadczenia zdrowotne wyrzucié¢
zapisy dotyczgce wystawiania recept. Ustalenie prawa do refundaciji
— za wyjatkiem choréb przewlektych — powinno nastepowac na etapie
realizacji recepty.

* nalezy odstgpi¢ od wigzania refundacji z CHPL oraz znie$¢ obo-
wigzek lekarza do badania uprawnien pacjenta do lekow refundowa-
nych.

Prezes zwraca sie do kolegow lekarzy ,,0 przesytanie uwag, spo-
strzezen i opinii do tego dokumentu, tak aby$my — zaproszeni do ko-
lejnych rozméw — mogli z niego skorzysta¢, zaznaczajac, ze jest to
zdanie catego naszego $rodowiska”

,Zatozenia nowego systemu opracowania recept przez lekarzy”
w cato$ci zamieszczamy na stronie internetowej: bil.org.pl.
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Apelujemy o 1% dla Fundacji DOM LEKARZA SENIORA

Nasze starania o Dom Lekarza Seniora trwajg wiele lat. Podjelismy,
jak wiecie Panstwo, wiele préb i rownie duzo mieliSmy pomystéow na
ten dom. Byto tez zniechecenie. Najwiekszym problemem i hamulcem
byt brak wystarczajgcej do ,ruszenia z miejsca” sumy pieniedzy.

Dla idei Domu Lekarza Seniora zaswiecito jednak $wiatetko w tu-
nelu. Pod koniec stycznia ukonczyto sie postepowanie spadkowe po
$.p. doktor Krystynie Poptawskiej, ktora przekazata caty dorobek swe-
go zycia na budoweg naszego domu. Obecnie uprawomacnia sig wy-
rok, jeszcze wiec nie moge poda¢ doktadnie wysokosci przekazanej
na ten cel sumy. Bedzie to kilkaset tysiecy ztotych. Ta szlachetna
darowizna otwiera nam droge i zobowigzuje do dalszego dziatania.
Prosze wigc o wptaty, bo cel jest szlachetny, a dom niezwykle potrzebny.
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Matgorzata Swigtkowska — Prezes Fundacji Dom Lekarza Seniora
Wspomnienie o sp. dr Krystynie Poptawskiej na str. 21
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W RANKINGU NAJBARDZIEJ DYNAMICZNYCH MALYCH | SREDNICH FIRM — WYROZNIONO SZPITAL NA MARKWARTA

Czy publiczny szpital moze hyc¢ dobra firmg?

W masowych mediach podawane sa tony ne-
gatywnych informacji na temat szpitali. Infor-
macje pozytywne nie przehijaja sie w gaszczu
ztych informacii. A szkoda.

6 lutego 2013 r. w Centrum Sztuki Wspot-
czesnej w Toruniu odbyta sig Gala Xl Edycii
GAZEL BIZNESU: rankingu najbardziej dyna-
micznych matych i $rednich firm z terenu woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego. Wsrdd laure-
atéw tego prestizowego wyrdznienia — jako je-
dyny szpital w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim — wyrdzniony zostat SP WZOZ MSW
w Bydgoszczy. Blisko 20% wzrost przychoddw,
mierzony w latach 2009/2011 oraz uzyskanie
w kazdym ocenianym okresie tych lat dodatnie-
go wyniku finansowego — pozwolito znalez¢ sie
nam w Bydgoszczy na liscie 274 wyr6znionych

(nasze miejsce w rankingu 211) Gazelami Biz-
nesu w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
i wérod 4342 wyrdznionych w kraju firm. Po
wyczytaniu nazwy naszego ZOZ-u na sali sty-
chac byto sciszone komentarze — jak to mozliwe,
ze wyrdznienie dostat szpital, przeciez prawie
wszystkie sg zadtuzone. Tak media epatujg zty-
mi informacjami.

A tu niespodzianka — w gronie wyroznio-
nych szpital publiczny — forma organizacyjna
uwazana za najgorszy relikt ostatnich lat,
w ustawie o dziatalnoéci leczniczej z roku
2011 okres$lona jako podmiot leczniczy nie
bedacy przedsiebiorcg — otrzymuje wyrdznie-
nie dla przedsigbiorcow. Zatem nie forma
organizacyjna jest najwazniejsza: publiczny
czy niepubliczny, zarzgdzany przez lekarza
czy menedzera.

Autor rankingu, firma ,Coface” dla re-
dakcji ,Pulsu Biznesu” badata sprawozdania
finansowe z lat 2009-2011.

W tym okresie szpital MSW zanotowat dy-
namiczny wzrost przychodéw w zwigzku
z uruchomieniem nowych zakreséw dziatalno-
Sci tj. kardiologii, pofoznictwa, patologii cigzy
i ginekologii z neonatologig. Przez te wszyst-
kie 3 lata nie zanotowali$my ujemnego wyniku
finansowego, nie mieliSmy dtugdéw i zobowig-
zan wymagalnych. Regulowalismy w terminie
wszystkie swoje zobowigzania, tak jak to robig
rzetelne i dobre podmioty prawa handlowego
w obrocie gospodarczym. O powodzeniu nie
decyduje forma wtasnosci, ale ludzie zarza-
dzajacy i pracujgcy w podmiocie gospodar-
czym, w szpitalu jest to gtéwnie kadra leczaca
i opiekujaca sie pacjentem, ale nie tylko. Waz-
ni sg takze pracownicy administracji i obstugi,
bo do nich nalezy zapewnienie wielu elemen-
téw niezbednych do leczenia. Ludzie to filary
sukcesu kazdego podmiotu leczniczego.

Na zakonczenie odpowiem na postawione
pytanie: tak, publiczny szpital moze by¢ dobrg
i rzetelng firmg w obrocie gospodarczym.

Marek Lewandowski
(na zdj. drugi od lewej)

Dr n. med. Marek Lewandowski jest dyrektorem
naczelnym Samodzielnego Publicznego Wielospe-
cjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych.

WYGRALEM PONOWNIE. WRACAM DO SZPITALA JURASZA NA CZESC ETATU

W dniu 1 lutego 2013 r. Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spotecznych po odwotaniu sie Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy postanowit, ze wyrok Sgdu Rejonowego w Bydgoszczy VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych z dnia 7 sierpnia 2012 jest prawomocny z dniem 29 stycznia 2013 . Oznacza to, ze przywr6cono mnie do pracy w pozwanym
Szpitalu na poprzednich warunkach pracy i ptacy. W dniu 5 lutego 2013 zgtositem swojg gotowos$¢ do pracy w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1

im. dr. A Jurasza w Bydgoszczy.

Wojciech Beuth
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#+Tak bedzie wygladat szpital dzief:iecy

Najtadniejszy szpital w Polsce hedzie w Bydgoszczy

ojewodzki Szpital Dziecigcy stuzy wszystkim dzieciom w regionie.

Rocznie trafia tu nawet 9 tys. matych chorych. Do tej pory musie-
li dochodzi¢ do zdrowia w warunkach, ktére na pewno nie mozna na-
zwac komfortowymi. Ale to juz przesztos¢. Niedtugo pacjenci ,dziecie-
cego” bedg sig leczy¢ w najtadniejszym i najnowoczesniejszym szpi-
talu w Polsce — zapewnia Danuta Kurylak, dyrektor ds. medycznych
placoéwki. W marcu br. do uzytku oddany zostanie pierwszy 5-kondy-
gnacyjny budynek, gdzie docelowo znajdzie sie anestezjologia i inten-
sywna terapia, kardiologia i reumatologia, patologia noworodka, reha-
bilitacja, chirurgia, blok operacyjny z czterema salami operacyjnymi
i sterylizatornig. Za 12 miesiecy powstanie drugi, poftgczony z pierw-
szym, gmach, gdzie wprowadzi sig pediatria, endokrynologia i diabe-
tologia oraz neurologia. Dwa stare budynki zostang zmodernizowane
— tu znajdg sie poradnie specjalistyczne i administracja lecznicy.

ybudowany i wyposazony od podstaw szpital to najwieksza

tego typu inwestycja medyczna w regionie i jedna z najwiek-
szych w kraju. Powierzchnia uzytkowa dwéch nowych budynkow
wyniesie prawie 17 tys. m kw., dwa stare, odnowione gmachy — to
2,5 tys. m kw. Koszt przedsiewzigcia — 155 min zt — pokryje Urzad
Marszatkowski ze $rodkéw pochodzgcych z Europejskiego Banku
Inwestycyjnego.

Nowoscig w strukturach szpitala bedzie nowoczesny oddziat chi-
rurgii dzieciecej z pododdziatem leczenia oparzen — z nawiewami la-
minarnymi nad t6zkami poparzonych chorych. Chirurgia wprowadzi sig
jednak do nowego budynku dopiero w 2014 r. Za rok zacznie funkcjo-
nowac tu tez rehabilitacja. Do tego czasu miejsce tych oddziatow zaj-
ma pneumonologia oraz endokrynologia i diabetologia, przeniesione
ze starego budynku poddawanego modernizacji. Za 12 miesiecy, gdy
do uzytku zostanie oddany drugi, 4-kondygnacyjny gmach dzieciece-
go — pneumonologia i endokrynologia opuéci uzyczone lokum i zajmie
przeznaczone dla siebie miejsce.

sala operacyjna i pooperacyjna

Oddziat laryngologii zyska nie tylko nowe, przestronne pomieszcze-
nia, ale tez wysokiej klasy specjalistyczng aparature medyczna, co
pozwoli mu na jeszcze bardziej prezny rozwdj. ,Jako trzeci osrodek
w kraju dynamicznie rozwijamy program kompleksowego leczenia nie-
dostuchow u dzieci, w tym program implantéw $limakowych. Coraz
mniej pacjentéw z regionu korzysta z ustug innych o$rodkoéw, a lista
naszych pacjentow potrzebujgcych implantéw roénie. — méwi dyrektor
Kurylak — Dotychczas zaktadaliSmy implanty zakotwiczone oraz im-
planty slimakowe. Wspétpraca z neurochirurgiem, a takze o$rodkami
zagranicznymi pozwala nam mysle¢ o podjeciu najwiekszego wyzwa-
nia w zakresie leczenia gtuchoty, jakim sg implanty pniowe. Planujemy
takze dalszy rozwéj diagnostyki audiologicznej, a w obrebie trzech
posiadanych pracowni audiologicznych, uruchomienie nowych technik
badan behawioralnych stuchu u dzieci.”

Kolejng nowoscig, na ktoérg otworzy sie dzieciecy dzieki nowemu
blokowi operacyjnemu, majg by¢ zabiegi kardiologiczne u dzieci.

Oddziaty zabiegowe skorzystajg z 4 Swietnie wyposazonych sal
operacyjnych, m.in. w stoty firmy Maquet. Sciany zrobiono tu ze spe-
cjalnego szkta — wygladajg pieknie, a do tego dajg pewnos¢ sterylno-
Sci. Na kazdej sali zaplanowano 5-6 zabiegdéw dziennie. O bezpie-
czenstwo chorych po i w czasie zabiegéw dbat bedzie personel 12 16z-
kowego oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, wyposazonego
w sprzet najnowszej generaciji.

N owoczesny oraz doskonale wyposazony ,dzieciecy” bedzie jednym

z najtadniejszych i najbardziej przyjaznych pacjentowi szpitali
w Polsce. Prawie 3000 m kw. powierzchni dachéw zajmie 7 ogrodéw
— réznych tematycznie, ktérych wyposazenie dostosowane bedzie do
potrzeb pacjentow w zaleznosci od ich wieku. Na kazdym oddziale
bedzie klasa szkolna i pokéj wypoczynkowy dla matek z kacikiem za-
baw dla dzieci. Nowoscig bedzie aranzacja wnetrz, szczegdblnie izby
przyjec¢, ktorej wystréj nawigzuje do tematyki informatycznej.” — opisu-
je swoj szpital Danuta Kurylak.

Sale chorych bedg kameralne, kazda z weztem sanitarnym i bardzo
fadne. W gotowym juz budynku wszystko jest zupetnie nowe, ze sta-
rego szpitala nie przeniesiono tu chyba zadnego sprzetu. Kazde pietro
ma swdj kolor cian i mebli np. laryngologia jest w odcieniach zieleni,
a kardiologia jest niebieska. Do dyspozycji pacjentow bedzie 216 16-
zek. Z dzie¢mi, na tych samych salach, korzystajac z wygodnych 16-
zek, bedg mogty przebywac matki — przeznaczono dla nich 60 miejsc.
~Powiekszony” szpital przyjmie nawet 15 tys. pacjentéw rocznie.
Wojewc’)dzki Szpital Dziecigcy moze sie pochwali¢ jeszcze czym$

— 2012 rok skonczyt z dodatnim wynikiem finansowym, chociaz
nie tatwo byto tego dokonac przy ciggle niedoszacowanym przez NFZ
kontrakcie og6Iinopediatrycznym.

Agnieszka Banach
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Skomplikowana operacja w Juraszu

Matego pacjenta z bardzo powaing i rzadka wada — diugoodcinkowym zarosnigciem przetyku —
operowali w pierwsza sohote lutego lekarze z bydgoskiej Kliniki Chirurgii Dziecigcej z Jurasza.
Zahieg przeprowadzono torakoskopowo — po powainej operacji na klatce piersiowej chorego
pozostaly zaledwie 3 niewielkie blizny o diugosci 5 mm. Tylko w nielicznych osrodkach w Polsce
operacje odtworcze przelyku — jednego z najtrudniejszych zahiegow w chirurgii dziecigcej — sa
wykonywane matoinwazyjng metoda endoskopowa, a nie klasycznie, drogq torakotomii, przez
otwarcie klatki piersiowej. Tymczasem operacja torakoskopowa oznacza dla pacjenta mniejszy
uraz, jest tei szansg dla tych, ktorzy traumatycznego zahiegu mogliby nie przeiy¢.

Wada, z ktérg do bydgoskiego Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 trafit maty chtopiec, po-
wstaje w pierwszym okresie cigzy i polega
na nieprawidtowym rozdzieleniu sie przetyku
od tchawicy. U chorych z najczestszg posta-
cig atrezji, gdzie dolny zaro$niety fragment
przetyku taczy sie z tchawicg — operacje wy-
konuje sie zwykle jednoetapowo, w pierw-
szych dniach zycia noworodka. 3-miesiecz-
ny niemowlak z Jurasza nie miat tyle szcze-
$cia. Jego wada jest na tyle powazna, ze do
odtworzenia ciggtosci przetyku potrzeba
wiecej zabiegbw — ten byt juz trzeci i na pew-
no nie ostatni.

.U naszego pacjenta pierwszy zabieg
przeprowadzili§my juz kilka dni po jego uro-
dzeniu. Polegat na wytonieniu gastrostomii,
co pozwolito na wprowadzanie pokarmu
bezposrednio do zotgdka. W kolejnych eta-
pach, w odstepach okoto 4-tygodniowych,
drogg torakoskopii wypreparowywano kaz-
dorazowo oba konce zarosnigtego przetyku
i zaktadano wewnetrzne szwy trakcyjne,
stopniowo go wydtuzajgce. — opisuje prze-
bieg operacyjnego leczenia chtopca Prze-
mystaw Gatgzka z Kliniki Chirurgii Dziecigcej

kierowanej przez dr Irene Daniluk-Matra$ —
Niestety, podczas ostatnio wykonanego za-
biegu nadal nie byli§my w stanie odtworzy¢
ciggtosci przetyku. Mamy nadzieje, ze za
miesigc przetyk okaze sie na tyle dtugi, by
go definitywnie zespoli€.”

Stan chtopca po operacji stopniowo sie
stabilizuje. Maluch nadal jest zywiony przez
gastrostomie, a do jamy ustnej ma zatozony
specjalny cewnik odsysajgcy nadmiar tresci
Slinowej. Dopiero po odtworzeniu ciggtosci
przetyku i odpowiedniej rehabilitacji okaze sie
czy przetyk pacjenta bedzie w petni sprawny.
W przypadku uzyskania prawidtowej funkcji
przetyku, wiekszos¢ dzieci wiedzie normalny
tryb zycia, wymagajac tylko okresowych kon-
troli specjalistycznych. — informuje doktor Ga-
tazka — Duza cze$¢ pacjentow wymaga jednak
okresowego poszerzania, tzw. kalibracji prze-
tyku. Czgste problemy chorych to refluks zo-
tadkowo-przetykowy oraz wiotkos¢ krtani.”

Zespotem chirurgéw podczas wszyst-
kich zabiegow kierowat prof. Dariusz Patkow-
ski ze szpitala wroctawskiej Akademii Me-
dycznej, ktéry zabieg torakoskopowego od-
tworzenia ciggtosci przetyku przeprowadzit

po raz pierwszy w Polsce w 2004 roku. Od
tego czasu zoperowat juz w ten sposéb 60
chorych z typowag postacig wady — z przetokg
przetykowo-tchawiczg dolng i 12 dzieci z naj-
ciezszg postacig wady — dtugoodcinkowym
zarosnieciem przetyku, taka, ktéra wystgpita
u bydgoskiego pacjenta.

Zabiegi odtworzenia ciggtosci przetyku wy-
konywane sg we wszystkich osrodkach chirur-
gii dzieciecej zajmujagcych sie chirurgig nowo-
rodka, jednak tylko w nielicznych szpitalach
w Polsce — we Wroctawiu, Gdansku, Olszty-
nie, Zabrzu, operacje odtworcze przetyku wy-
konywane sg endoskopowo, a nie klasycznie.
Wrtasnie dotgczyta do nich Bydgoszcz. Dwa
dniu po zabiegu 3-miesiecznego chtopca na
oddziat zostat przyjety noworodek z typowa
postacig zarosnigcia przetyku. Bydgoscy chi-
rurdzy wykonali zabieg odtworzenia ciggtosci
przetyku stosujgc technike endoskopowg — po
raz pierwszy catkowicie samodzielnie. Pacjent
dobrze znibst zabieg, a chirurdzy dziecigcy
z Jurasza juz planujg wykonywanie takich za-
biegbw standardowo: ,Mamy nadzieje, ze
stopniowo ta technika stanie si¢ metodg z wy-
boru, z uwagi na mniejszy uraz okotooperacyj-
ny dla dziecka, a takze unikniecie niekorzyst-
nych skutkéw torakotomii.” — moéwi Przemy-
staw Gatgzka.

Agnieszka Banach

Lifting po 5000 porodow

Czas mija szybko. Oddziat Poloinictwa Patologii Ciaizy i Ginekologii
z Pododdziatem Neonatologiacznym w szpitalu na Markwarta dziata jui
3 lata. Doktadnie 10 lutego 2010 urodzito sie tu pierwsze dziecko, a do
dzisiaj — juz prawie 5 tysigcy bydgoszczan.

Postanowili§my troche odswiezy¢ wystréj naszego nowego/starego
oddziatu i przeprowadzilismy remont czesci t6zkowej. Na oddziale za-
montowano nowg instalacje przywotawczg z powiadomieniem dzwie-
kowym i gtosowym personelu, wymieniono instalacje gazéw medycz-
nych, drzwi i futryny, zmieniono podtogi, sufity, oSwietlenie i nadano
nowg kolorystyke $cian sal chorych. Lifting wizualny po 3 latach inten-
sywnej eksploatacji byt konieczny, aby utrzyma¢ odpowiedni standard
lokalowy dla naszych pacjentow.

Remont nie obejmowat intensywnego nadzoru neonatologicznego
i czesci ginekologicznej, gdyz te pomieszczenia remontowalismy i wy-
posazalismy w 2011.

W tym roku w szpitalu planujemy kolejne remonty i inwestycje. Naj-
wazniejsze tegoroczne zamierzenia to remont bloku operacyjnego —
| etap, zabudowa patio, nowa winda t6zkowa (czysta) do transportu
pacjentéw na blok operacyjny. Inwestycja i remont infrastruktury bloku
operacyjnego bedg finansowane z dotacji ministra spraw wewnetrz-
nych — podmiotu tworzgcego dla SP WZOZ MSW w Bydgoszczy.

Remonty $cian i sprzet to wazna strona ustug medycznych, ale
zawsze najwazniejsi sg ludzie pracujgcy na oddziale. To dzigki ich
pracy tyle kobiet w cigzy zdecydowato sie urodzi¢ u nas, w oddziale
najmtodszym w Bydgoszczy i wojewodztwie. Statystyki potoznicze tez
mowig same za siebie: wskaznik cie¢ cesarskich na poziomie 20,33%
(wojewodztwo — 27,46%) i $miertelno$¢ przedszpitalna przedporodo-
wa ptodu na poziomie 1,3 promila (wojewddztwo 3,98), poporodowa
na poziomie 0 promili (wojew6dztwo 3,5).

Marek Lewandowski
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STOP ostremu uszkodzeniu nerek!

uz po raz 6smy z inicjatywy Miedzynaro-

dowego Towarzystwa Nefrologicznego
(ISN) i Miedzynarodowej Federacji Fundaciji
Nefrologicznych (IFKF), obchodzi¢ bedzie-
my Swiatowy Dzierr Nerki (WKD). Misjg tej
miedzynarodowej inicjatywy jest podniesie-
nie Swiadomosci na temat znaczenia nerek
dla zdrowia oraz zmniejszenie czestotliwo-
$ci wystepowania choréb nerek i ich wpty-
WU na zwigzane z nimi problemy zdrowotne
na $wiecie. Kazdego roku kampania WKD
skupia sie na konkretnym problemie zwia-
zanym z chorobami nerek. Poruszano juz
problem niekorzystnego wptywu choréb
cywilizacyjnych na rozwéj choréb nerek,
rozpoznawania, profilaktyki i leczenia prze-
wlektej choroby nerek, a takze transplanta-
cji nerek.

W ostatnich latach spotecznos$¢ nefrolo-
giczna zwrécita uwage na pilng potrze-
be zwiekszenia $wiadomosci wérdd lekarzy
i personelu szpitalnego na temat ostrego
uszkodzenia nerek (AKI — Acute Kidney In-
jury). Skierowano réwniez uwage na potrze-
be kampanii spotecznej, ktéra mogtyby
wyjasnic ten niebezpieczny stan i uczynita-
by go rozpoznawalnym dla spoteczenstwa
w podobny sposoéb, jak uczynity to kampa-
nie dotyczgce zawatu serca lub udaru
mozgu.

Ostre uszkodzenie nerek (AKI) obecnie
zastgpito termin ostrej niewydolnosci nerek,
a uniwersalna definicja i system stopniowania
zostaty zaproponowane, aby umozliwi¢
wczesniejsze wykrycie i prowadzenie pacjen-
tow z AKI. Nowa terminologia pozwala spoj-
rze¢ na ten zesp6t jako szerokie spektrum
wystepujgcych patofizjologicznych zdarzen.
To widmo rozcigga sie od tagodniejszych
form uszkodzen nerek do bardziej zaawanso-
wanych uszkodzen, kiedy ostra niewydolnosé
nerek moze wymagaé leczenia pozaustrojo-
wego np. hemodializami. AKI klinicznie ce-
chuje szybkie zmniejszenie funkcji nerek,
powodujgce ich niezdolno$¢ do utrzymania
homeostazy.

zatru¢, malarii i innych choréb zakaznych.
Ofiary klgsk zywiotowych, takich jak trze-
sienia ziemi, czesto umierajg z AKI w me-
chanizmie zmiazdzenia ,crush syndrome”.
W krajach rozwinietych z problemem AKI
spotykamy sie czesto w warunkach szpital-
nych. Czgsto$¢ wystgpowania AKI w Sta-
nach Zjednoczonych stanowi 1% (pozasz-
pitalne) do 7,1% (szpitalne) wszystkich
hospitalizacji. Czgsto$¢ wystepowania AKI
w populacji Wielkiej Brytanii waha si¢ od
172/min ludnoéci / rok (PMP — per milion
population) do 486-630 PMP / rok. Cze-
sto$¢ AKI wymagajgcych leczenia nerkoza-
stepczego waha sie od 22 PMP/rok do 203
PMP/ rok. Wykazano, ze AKI jest niezalez-
nym czynnikiem ryzyka zgonu. Rozwoj AKI
ma bardzo niekorzystny wptyw na wyniki
leczenia jakiejkolwiek choroby, stanowi
réwniez czynnik ryzyka rozwoju przewlektej
choroby nerek. W zwigzku z tym konieczna
jest wieksza $wiadomos$¢ na temat AKI
wsrod ogétu lekarzy i pracownikéw ochrony
zdrowia. Zapobieganie AKI dotyczy zwtasz-
cza pacjentdéw leczonych w szpitalach, na-
tomiast nie mozna zapomina¢ o mozliwo-
Sciach profilaktyki ambulatoryjne;j.

W celu zmniejszenia ryzyka rozwoju AKI
nalezy przede wszystkim ogranicza¢ stoso-
wanie lekdéw potencjalnie nefrotoksycznych,
pamietac o dostosowywaniu dawek lekéw do
stopnia filtracji ktgbuszkowej, zapobiegac
stanom odwodnienia pacjentéw, zapobiegac
chorobom infekcyjnym, ktére same w sobie
sg czynnikami ryzyka AKI, ale réwniez ich le-
czenie wtornie moze przyczyni¢ sie do roz-
woju tego ostrego stanu.

aniedbywanie $wiadomosci spotecznej,

brak wiedzy klinicznej na temat profilaktyki
AKI, niepodejmowanie diagnostyki, prowadzi
do opdznionej diagnozy i w konsekwencji
ciezszego przebiegu choréb i zwigkszenia
dtugosci pobytu w szpitalu.

Wspdlnym celem ISN i IFKF w tym roku
jest podniesienie $wiadomosci na temat AKI
i pobudzenie do dyskusji, edukacji i rozwoju
polityki prowadzacej do poprawy profilaktyki
i leczenia tej powaznej choroby nerek na ca-
tym Swiecie.

Jak co roku w naszym regionie nefrolodzy
oraz lekarze rodzinni przytaczajg sie do tej
miedzynarodowej akcji. Tym razem drogg
elektroniczng zostang rozestane plakaty
i materiaty informacyjne dotyczace proble-
moéw AKI. Pragniemy, aby réwniez lekarze
innych specjalnoéci zwrécili uwage na pro-
blem AKI. Ponizej przedstawiamy definicje
AKI. Petne i uaktualnione wytyczne dotyczg-
ce AKI znajdziecie Panstwo na stronach:

www.renal.org/Clinical/GuidelinesSection
i w wersji polskiej www.mp.pl.

prof. Jacek Manitius
lek. Joanna Wiechecka-Korenkiewicz

Definicja i stadia AKI wedtug KDIGO

AKI definiuje sie jako jeden z nastepujg-
cych stanéw:

— wzrost stezenia kreatyniny w surowicy
krwi (SCr) o 20,3 mg/dl (>26,5 pmol/l)
w ciggu 48 godzin.

— co najmniej 1,5-krotny wzrost SCr
w okresie 7 dni w stosunku do SCr wyj-
Sciowego.

— diureza <0,5 mi/kg/h w ciggu 6 godzin.

1 wzrost 1,5-1,9 x w stosunku do stezenia
wyjéciowego lub wzrost o >0,3 mg/dl (26,5 pmol/l)

<0,5 ml/kg/h przez
6-12 h

S wzrost 3 x w stosunku do stezenia wyjsciowego

<0,3 mi’kg/h przez
>24 h lub bezmocz

lub kreatyninemia >4,0 mg/dl (>353,6 umol/l)
lub rozpoczecie leczenia nerkozastepczego
lub zmniejszenie eGFR <35 ml/min/1,73 m2
(w przypadku pacjenta w wieku <18 lat)

>
AKI jest istotnym problemem w krajach Rleedalel]

rozwijajagcych sie. Dotyczy ono cze-
sto dzieci i mtodziezy, u ktérych pojawia sig
w wyniku stanéw zapalnych zotadka i jelit,
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KAPITULA CEREBRUM MEDICI
BYDGOSKIE] IZBY LEKARSKIE]

przyznaje statuetke

CEREBRUM
MEDICI

Anno Domini 2012

lekarzowi dentyscie

Arturowi Rgczewskiemu

Doktor Artur Raczewski, specjalista orto-
dongji jest zwigzany z medycyng bydgoska od
1953 roku. Od tego czasu nieprzerwanie pracu-
je na rzecz srodowiska lekarskiego. Od lat szes¢-
dziesiatych ubiegtego wieku dziatat w Polskim
Towarzystwie Stomatologicznym, ktoére przez
wiele lat byto jedynym reprezentantem tej gru-
py zawodowej, petniagc odpowiedzialne funkgje,
w tym prezesa i wiceprezesa Oddziatu Bydgo-
skiego.

Aktywnie wigczyt sie w prace powstajacego
na nowo samorzadu lekarskiego, w trzech pierw-
szych kadencjach byt delegatem na Okregowy
Zjazd Lekarzy, w dwoch — sedzig sadu lekarskie-
go. Wyszkolit i wyspecjalizowat wielu kolegow
—lekarzy dentystow, ktorzy mogli czerpac z Jego
wieloletniego doswiadczenia i wiedzy. Zawsze
rzetelny, gotowy do pomocy, otwarty na potrze-
by pacjentéw i kolegow lekarzy- zastuguje na
nasz szacunek i uhonorowanie samorzadowym
wyr6znieniem.

KAPITULA CEREBRUM MEDICI
BYDGOSKIE] IZBY LEKARSKIE]

przyznaje statuetke

CEREBRUM
MEDICI

Anno Domini 2012

doktorowi

Jozefowi Karwowskiemu

... za innowacyjne i odwazne dziatania w or-
ganizacji prywatnej, wielospecjalistycznej pla-
cowki medycznej. Dzieki doktorowi Jozefowi
Karwowskiemu wielu naszych chorych kolegow
lekarzy zawsze znajduje tam zyczliwg i fachowa
pomoc. Dziatalnos¢ ,,Intercoru” pozwala za-
trudni¢ wielu lekarzy, ktorzy bardzo sobie cenig
prace w przyjaznej atmosferze przychodni.

Doktor Jozef Karwowski w przelomowym
dla naszej Ojczyzny okresie zaktadat, wraz z in-
nymi kolegami, niezalezne zwiazki zawodowe
»olidarnos¢”, w ktorych dziatat rowniez w sta-
nie wojennym.

Byt jednym ze wspottworcow i delegatow na
zjazd zatozycielski naszego samorzadu lekarskie-
go. Po jego powstaniu czynnie wspiera dziatalnos¢
samorzadu, bedac sedzig w sadzie lekarskim oraz
przez 14 lat cztonkiem rady programowej ,,Pri-
mum non nocere”.
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To byta noc!

Medyczna Noc w Operze zaczeta sie niby zwyczajnie — jak kazda
noc — wieczorem i trwata do ,,biatego” rana ...Ale to tylko pozory
zwyczajnosci!

Najpierw na operowg scene weszli w komplecie: prezes BIL
dr n. med. Sanistaw Prywinski oraz wiceprezesi — dr n. med. Rado-
stawa Staszak-Kowalska i dr n. med. Pawet Biatozyk, aby przywitac¢
serdecznie wszystkich gosci i przy tak znakomitym i licznym audy-
torium ogtosi¢ decyzje Kapitulty Cerebrum Medici (wyrdznienia
ustanowionego przez Okregowa Rade BIL i przyznawanego juz po
raz trzeci, raz w roku tylko dwoém lekarzom).Tym wyr6znieniem
uhonorowani zostali: dr Artur Rgczewski i doktor Jozef Karwowski
(obok przytaczamy tres¢ obu dyploméw). Nastepnie — w imieniu
Rady Lekarskiej — ztozono gratulacje lekarzom, ktérzy w ubiegtym
roku przyniesli zaszczyt Bydgoskiej Izbie Lekarskiej: doktor Amelia
Serbin, jako jedna z 10 lekarzy w Polsce uzyskata medal Gloria Me-
dicinae, a doktor Grazyna Sergot — Martynowska — tytut i statuetke
Mitosiernego Samarytanina, przyznawang jednej osobie w katego-
rii pracownikéw ochrony zdrowia (pisaliSmy o tych wyr6znieniach
w grudniowym numerze ,,Primum”). Pogratulowano tez lekar-
kom, ktére w ubiegtym roku najlepiej w naszej Izbie zdaty LEP.
Byly to: Agnieszka Biatecka, Malgorzata Kortyl.

I czes¢ kolejna Nocy: koncert Hanny Banaszak, ktéra — wraz ze
swoim zespotem — podbita serca chyba wszystkich, a te — wcze-
$niej juz podbite — urzekta po raz kolejny. Prawdziwa gwiazda
i prawdziwa klasa! Az trudno byto sie rozstaé, stad tez — kilka-
krotnie wyklaskane bisy!

No i potem ,,balowanie”: wykwintnie przygotowane stoliki,
tadnie podane potrawy, dobra muzyka do tanca (Eljazz Big-Band
i DJ Mario). Wszystko bardzo zachecajace i wciagajace. Mozna
wiec byto sie zdziwi¢, ze juz okoto jedenastej wszyscy zaczeli ttum-
nie opuszczac stoliki i porzuca¢ parkiet. Jaki tego powdd? Ot6z na
godzine 23. Prezes zaprosit wszystkich na lekarski kabaret!

CzekaliSmy... Po kilku ,,dobrych” minutach na scene wszedt
Prezes, przeprosit za spdznienie i oznajmit, ze ... zycie przerosto
kabaret. Znowu! Zostat zamkniety w garderobie choru i ,,troche”
trwato zanim kto§ ustyszat. ,,Wprowadzenie” do kabaretu zosta-
o nagrodzone oklaskami.

1 zaczeto sie!

Wszedt chor i po operowej sali rozniosto sie (na melodie
,,Cicho-sza”):

En- ef — zet

Straszy nas en- ef- zet

Po przychodniach panika, w gabinetach panika

Mamy nowy przepis, a z niego wynika...

Oklaski byty juz na wstepie. Podobnie zostata nagrodzona,
$piewana na melodie ,,Przybyli utani”:

Przybyta kontrola pod okienko

Fundusz tu puka — wpusc panienko!

Zaswiecit latarkqg wprost w okienko

Gdzie doktor przyjmuje — mow panienko!

Byta jeszcze ,,Kukuteczka”

Kukuteczka kuka, chirurg pracy szuka

Za duzo zarabiat, szpitala nie zbawiat

I byta tez piosenka szpitalnego menadzera (na melodie: Gdy
mi ciebie zabraknie):

Gdy mi wszystkich zabraknie

Gdy zabraknie lekarzy

W Juraszowym szpitalu

Wszystko moze sie zdarzyc...

Byl tez niezwykly, operowo-kabaretowy duet na melodie
z ,,Ksiezniczki czardasza” Imre Kalmana i ...piosenka na poze-
gnanie z kabaretem (mel. Uptywa szybko zycie) i zaproszenie do
zabawy:

Kolejny Bal Lekarza, bo karnawatu czas

O smutnej codziennosci zapomni kazdy z nas (...)

O receptowych figlach, pieczgtkach NFZ

Po szybkim znieczuleniu dzis zapomnimy wnet.

I tak sie stato.

Do kolejnej Nocy Medycznej przyjdzie czekac rok. Niestety...
Ale — na pocieche: chodza stuchy, ze wystep naszego kabaretu
ustyszymy ponownie. Moze nawet na najblizszym, marcowym
zjezdzie...

(tb)

Zdjecia: Mieczystaw Tomasik,
Wojciech Romanowski,
Michat Beuth.

Teksty ,kabaretowe”:
Stanistaw Prywinski,
Matgorzata Swigtkowska,
Janina Latos, Hanna Sliwinska.




Juz w ksiegarniach!
,Hamlet” w przektadzie

doktora Ryszarda Dtugoteckiego

Polskie, a w tym i bydgoskie $rodowisko lekarskie ma dtugie i znaczace tradycje w wielokierunko-
wej dziatalnosci kulturalnej. W kontynuacji tych tradycji i przy wsparciu m.in. izb lekarskich (Byd-
goskiej, a takze — Slaskiej, Kujawsko-Pomorskiej w Toruniu oraz izby Czestochowskiej), wechodzi
wtasnie na rynek nowe wydanie szekspirowskiego Hamleta w przektadzie bydgoskiego lekarza,

Ryszarda Dtugoteckiego.

Na obwolucie ksigzki widnieje wizerunek Hamleta z jego pomnika, znajdujgcego sie w rodzin-

nym mieécie Szekspira — Stratfordzie nad Avonem.

Wydawcami przektadu sa: gnieznienskie ZESZYTY POETYCKIE, warszawska firma wydawnicza
MELANZ oraz bydgoski ARSPOL, ktéry prowadzi indywidualng i zbiorowa dystrybucje ksigzki

(Chopina 14, tel. 52 341 13 37).

s~Hamlet” w ttumaczeniu doktora Ryszarda Dtugoteckiego jest juz dostepny w ksiggarniach szpi-
talnych, jak i ksiegarniach ogélnych, przede wszystkim w bydgoskiej ksiegarni na ul Dtugiej 22.

Z recenzji...

pI,X,abitZieIZS[ZmWSkim arcydzietem pracowato wielu
. ch tlumaczy, warto wspomniec m.j, Z
, .in. -
Zz)e;/hZ.Bogusfawskzego (1757-1 829), Jozefa IEZSOZI-
p 8231 z(;g; (1817-1861), Cypriana Kamila Norwida
5 —I 83),. ]ar.za Kasprowicza (1860-1 926), Jaro-
Smu;;z mzzgkzewzcza (1894-1 980), Romana émnd
ettera 06— it :
e 1987) czy Stanistawq Barariczaka
Do tego grona polskich t
Do umaczy nalez iczy¢
r;w'mez 'R}{szarda Dtugoteckiego. Jego ,,Ha};nzlgll‘l”czfg
f qzyfy Juz dostrzec srodowiskq akademickie i /;r -
vey literaccy, stworzony jest ng miare XX[ wiek};

przednikow.
Bez watpienia przektad D 1
Jipic tugoteckiego t 4
Zﬁ/darzeme' literackie i obowiqzkojza pigyc?aﬁzlf s
10tece kazdego mitosnika literatury Dicknej }
(z obwouty »Hamleta”)

Pierwsze thumaczenie powstaje z bcmalnel' konif/zc%nos’c(ii, z .za—o

chwytu, z potrzeby pieniedzy badz uzna;:iza: U zrodla ar:)uug;;engie
4 ’ ¢ b uzasadnione r0zcZ

lezq pedantycznosé, pycha, Iu ; 2 102C2

pie?’wfzym. Trzecie jest ptodem szaleristwa, tu('izzez wizjonerstwa.

ne thumaczenie robi si¢ z mitosci.
Oy Vital Voranau — thumacz, literaturoznawca
Southwestern College (USA)

Juz samo podjecie si¢ przektadu Hamleta wymaga wielkiej od-
wagi, wiedzy i przygotowania. Zg tym tytutem kryje sie bov{/iem
nie tylko utwor literacki, ale tes ogrom tradycji kulturowej. Prze-
I?iqd 'Rysza'rda Dtugoteckiego imponuje kunsztem liter.ackim
L cieniowaniem poszczegolnych znaczesi. Widaé w tym nie tylko
grz.mtow.nq znajomosé dramatu Shakespeare’a, ale tez s’wi:tn
orientacje w dotychczasowych przektadach tego’ utworu. !
Pawet Sztarbowski — Teatr Polski Bydgoszcz

W Klubie Lekarza Seniora o ,,Hamlecie”

Klub Seniora Bydgoskiej Izby lekarskiej w dniu 9 stycznia 2013 r. goscit znanego lekarza, organizatora stuzby zdrowia, himalaiste i wybitnego
humaniste — doktora Ryszarda Dtugoteckiego, ktory dzieki niespotykanej wiedzy i umiejetno$ciom aktorskim przeniést nas, w sposob czarodziej-
ski, w $wiat przettumaczonego przez siebie Hamleta, ujawniajgc nam wiele nieznanych treéci tego wspaniatego dzieta.

Mieczystaw Tomasik
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Przewaga dzieki technice

Przywileje
dla wymagajacych

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.

Szczegéty w salonie. Zapraszamy.

Wyjatkowe modele Audi
w specjalnej ofercie dla lekarzy

Konarzewski

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



Miyn Wiedzy

Postep we wszelkich dziedzinach nauki jest obecnie tak wielki, ze trud-
no nadaiy¢ z jego sledzeniem i rozumieniem tego, co wnosi nie tylko do
dorobku cywilizacyjnego ludzkosci, ale i do naszego codziennego Zycia.
Stad nowego znaczenia nabiera popularyzacja nauki. Staje si¢ potrzeha
naszych czasow i przyjmuje zréznicowane formy.

edng z form upowszechniania wiedzy o $wiecie sg popularne w wie-

lu krajach Centra Nauki, a w Polsce szeroko znane — Centrum Nauki
Kopernik w Warszawie. Cieszy fakt, ze takich instytucji przybywa,
a kujawsko-pomorskie juz moze poszczycic sie swojg instytucjg tego
typu. Jest nig Centrum Nowoczesnosci Mtyn Wiedzy, ktére jako Miej-
ska Instytucja Kultury rozpoczeto dziatalno$¢ w Toruniu od 2011 roku.
Centrum Nowoczesnosci Mtyn Wiedzy swojg oferte kieruje do kazde-
go, kto zainteresowany jest $wiatem i naukg pozwalajgca zgtebiac jego
tajemnice.

Dyrektorem Centrum jest pani Monika Wisniewska, kierujgca ze-
spotem pracownikéw, a dziatalno$¢ Centrum wspomaga rada progra-
mowa ztozona z 9 oséb, ktérym nominacje zostaty wreczone przez
Prezydenta Miasta Torunia Michata Zaleskiego.

W sktad rady programowej wchodzg: mgr Anna Broniewicz, dr hab.
Jan Iwaniszewski, dr n. med. Marek Jurgowiak, prof. dr hab. Jerzy
tukaszewicz, dr hab. Zbigniew Podgérski, prof. dr hab. Bogustaw Bu-
szewski, dr hab. Janusz Leon Wisniewski, Izabela Zietara, Elzbieta
Dzikowska.

Wszyscy cztonkowie rady majg znaczace osiggnigcia popularyza-
torskie i duze do$wiadczenie w organizowaniu i upowszechnianiu wie-
dzy, sg tez w radzie osoby powszechnie znane nie tylko z dziatalnoéci
stricte popularyzatorskiej. W przepastnych zasobach internetowych
mozna znalez¢ opisy ich dokonan, a Janusz Leon Wisniewski, pisarz,
czy podrozniczka Elzbieta Dzikowska, to osoby powszechnie znane
za sprawg mediéw ogolnopolskich.

W roku 2013 (raczej pod koniec roku) Centrum Nowoczesnosci za-

gosci juz w Mtynach Richtera, aktualnie odrestaurowywanych
i rozbudowywanych na potrzeby wystawiennicze i wszystkie formy
dziatan Centrum. W XIX wiecznym zabytkowym gmachu zaistniejg
ekspozycje oraz pracownie naukowe, a wszystko na prawie 6000 m?
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powierzchni. Wielkg atrakcjg bedzie z pewnoscig najwieksze w Polsce
zamontowane na state 33 metrowe Wahadto Foucalta — mocowane na
dachu, przebiegajgce przez wszystkie poziomy Centrum i widoczne
juz w holu gtéwnym.

Do najwazniejszych statych wystaw naleze¢ beda: ,,O Obrotach” —
w tym stanowiska takie jak stacja kosmiczna, uktad stoneczny, interak-
tywne stanowiska badan zjawisk zwigzanych z dziataniem sit bezwtadno-
Sci; ,Wystawa Rzeka” — model rzeki nawigzujgcy do Wisty oraz ekspona-
ty dotyczace Srodowiska przyrodniczego i stanowiska eksperymentalne
(Sruba Archimedesa, winda wodna, fontanna itp.).
Centrum Nowoczesnosci Mtyn Wiedzy juz funkcjonuje i cho¢ obecnie

jeszcze nie w Mtynach Richtera — promuje wiedze w formie wystaw,
imprez festiwalowych czy wyktaddéw na terenie regionu i takich impre-
zach jak Piknik Naukowy Centrum Nauki Kopernik i Polskiego Radia
w Warszawie.

Wiecej o Centrum: www.centrumnowoczesnosci.org.pl

Marek Jurgowiak

Sztuka rodzenia na zdjeciach

W bydgoskiej Klinice Potoznictwa, Choréh Kohiecych i Ginekologii Onkologicznej Collegium Me-
dicum im. Ludwika Rydygiera podjeto sig juz w przesztosci analizy miejsca cigzarnych w sztuce,
co zaowocowato ciekawa praca i wyktadami dr Iwony Jagielskiej. Tym razem dzigki przychylnosci
prof. Marka Grahca, kierownika Kliniki, mogt rozwinaé sig inny projekt — ,,Sztuka Rodzenia”. Po-
mysfodawca przedsiewzigcia jest dr Maciej Socha, ktory z pomocg Dziatu Promocii i Informacii
CM, koordynuje przebiegajace prace. Inicjatywa spotkata sie z zywym zainteresowaniem wiadz
Uczelni, a dzigki nawigzaniu wspétpracy z Galeria Miejska BWA, ma takie szanse zaistnie¢ jako

ciekawe wydarzenie kulturalne w Bydgoszczy.

Fot. Wojciech WoZniak

»Pierwsza na udziat w projekcie zdecydowata sie
pani Kasia Rzyduch, mama dwéch, petnych

Celem nadrzednym projektu jest ukazanie aktu
porodu i narodzin poprzez sztukg fotografii ar-
tystycznej. Pordd to akt, ktdry ociera sig o sa-
crum i profanum, budzi u wielu skrajne emocije
i wspomnienia. Stanowi unikatowy i niezapo-
mniany element zycia a towarzyszace mu
uczucia moga stac sie trescig swoistego repor-
tazu z emocji i wydarzeh bedacych udziatem
rodzgcej pary. Zdjecia oczywiscie nie beda
atlasowsg ilustracjg przebiegu porodu, ale doku-
mentem artystycznym z tej niezwyktej chwili.

O poziom estetyczny dziet zadba utytuto-
wany fotografik Wojciech Wozniak, ktérego
dorobek artystyczny jest legitymacja jakosci
podjetej pracy. Powstate zdjecia bedzie moz-
na oglada¢ od maja w Galerii Miejskiej
BWA, pézniej zawisng w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.

Innym elementem projektu ma by¢ konfe-
rencja naukowa o sztuce w medycynie.
A moze medycynie w sztuce...? Na pewno
0 przenikaniu i bliskosci tych dziedzin.

energii synéw. Mata Wanda urodzita sie drogami
natury, a fizjologiczny poréd przeszedt nader
gtadko. Wazyta 3150 g i podobnie do braci, od
pierwszych chwil pokazata swéj temperament,
silnym krzykiem oznajmiajgc swoje narodziny."
— mowi Maciej Socha.

Organizatorzy licza, ze podjety projekt oraz
powstate dzieta pozwolg pokazaé, ze medycy-
na to sztuka i przypomna, ze lekarzom blizej
do humanistéw anizeli rzemiesinikow.

bp
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Jamajka nadal zaskakuje

Zostajemy diuiej niz planowalysmy. Jak jui wezesniej pisalysmy — Magda wracita do Polski i zaczefa
rezydenture z chirurgii — jestesmy z niej bardzo dumne i trzymamy kciuki. Ona takie nas wspiera i kibicu-

je naszym poczynaniom.

Jak w tytule — pomimo tego, ze jestesmy
na Jamajce juz ponad 4 miesigce, wyspa
nadal potrafi nas zaskoczy¢. Na szkoleniach
przedwyjazdowych jeden misjonarz powie-
dziat nam, ze po miesigcu w nowym kraju
mozna napisac ksigzke, po roku czy po kilku
latach — esej, krétki reportaz a po dwudzie-
stu latach — notatke. To prawda, przyzwy-
czaity$my sie juz do tak wielu rzeczy — sza-
leni kierowcy, pacjenci dla ktérych najwiek-
szym problemem nie jest kosmiczny cukier
ani cisnienie, ale zatoki i gaz. Poczgtkowo
chciaty$my ich przekona¢, jakie choroby
i dolegliwosci sg najwazniejsze, no ale prze-
ciez pacjent wie lepiej, co najbardziej mu
dokucza. Coraz bardziej rozumiemy ciggte
narzekanie na swedzenie, same do$wiad-

czytySmy mega alergicznej reakcji na ugry-
zienie komara.

Powoli nastepuje proces ,jamaicana-
ised” — jak to moéwi nasza kolezanka — wi-
dac po nas, ze sie przystosowatysmy. Ale
spokojna gtowa — nie zapominamy ojczy-
stego jezyka.

N asze najwigksze wyzwania — zmiany skor-
ne. Same w sobie sg trudne do zréznico-
wania i leczenia. Niestety, nie mozemy liczy¢
na wsparcie dermatologa czy zakaznika — nie
ma takiego w okolicy. Dodatkowo, na stu-
diach przyzwyczaityémy si¢ do wysypek na
biatej skérze. U Jamajczykéw to wyglada ina-
czej. Zdarza sie, ze pacjenci przybywajg do
nas juz po odwiedzinach u wszystkich innych

okolicznych medykoéw. Oczekujg wiele od
biatego lekarza. Mito, ze nam ufaja.

Ostatnio jeszcze czesciej odwiedzamy cho-
rych w ich domach. Wedrujemy w coraz
bardziej odlegte zakatki St. Elizabeth. ,Sio-
strow6z” wspina sig¢ po goérskich, waziutkich
drogach. Czasem pasazerowie muszg wy-
sig$¢, zeby nasz wehikut dat rade przebrnag.
Ale nie ma wyjscia, trzeba dotrze¢ do pacjen-
ta. Przywozimy leki, mierzymy ci$nienie, cu-
kier. Pacjent z glikemig powyzej 590 mg/dl
i nadci$nieniem okazuje sie nie lada wyzwa-
niem w odlegtych miejscach.

Praca w klinice nabiera rumieficow, szcze-
golnie, ze teraz kazda z nas zdana jest na
siebie — pracujemy osobno, w odlegtosci
20 km. Na szcze$cie zawsze mozemy liczy¢
na telefon do przyjaciela. Naszym przyjacie-
lem jest dr Charles — Tanzanczyk, ktory spe-
dzit na Jamajce juz ponad 20 lat. Niezasta-
piona jest takze pomoc siéstr.

W naszej metropolii Santa Cruz coraz rza-
dziej wotajg na nas Whitey. Zamiast tego po-
zdrawiajg nas ,Hey Doc”...

Magdalena Deregowska
Anna Gmerek
Alicja Rymaszewska

Zapowiadamy!

Pod koniec 2012 roku, w ramach projektu pomocy humanitarnej
»Medici homini” do afrykanskiego Czadu wyjechato trzech lekarzy:
Katarzyna Gieryn, rezydentka w trakcie specjalizacji z potoznictwa
i ginekologii; Monika Szambelan, specjalistka anestezjologii i in-
tensywnej terapii oraz Maciej Socha, specjalista potoznictwa i gi-
nekologii.

Gtéwnym celem ekspedycji byta pomoc ginekologiczna, w tym
operacyjna, tamtejszym kobietom. Niedawno wrécili. Przez 6 tygodni
przebadali prawie 700 kobiet, tyle tez wykonali badan USG, przepro-
wadzili 43 zabiegi operacyjne (w tym 15 ratujgcych zycie zabiegow
nieginekologicznych). Wigcej o tym jak byto w Czadzie w artykule
uczestnikéw lekarskiej wyprawy w nastepnym numerze ,Primum non
nocere”.

Doktor Maciej Socha podczas badania USG
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Doktoraty

B Magdalena Chrzanowska z Katedry i Kliniki Chirurgii Dzieciecej

dn. 16.05.2012 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena przydatnosci wybranych objawoéw klinicz-
nych, badan laboratoryjnych oraz badan radiologicznych w rozpo-
znaniu, ocenie stopnia zaawansowania i prognozowaniu obumie-
rajacego zapalenia jelit u noworodkéw”

promotor: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Mariusz Wysocki, CM UMK, dr hab. An-
drzej Prokurat, prof. UJ, CM UJ w Krakowie

Marek Jankowski z Katedry i Zaktadu Genoterapii dn. 16.05.2012r.
uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Zastosowanie nowotworowo-specyficznej eks-
presiji biatek Ucp1 i FliC w terapii doswiadczalnej niedrobnokomor-
kowego raka ptuca”

promotor: prof. dr hab. Olga Haus, CM UMK

recenzenci: dr hab. Pawet Krawczyk, UM w Lublinie, prof. dr hab.
Marek Sanak, CM UJ w Krakowie

Robert Kurowski z Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonolo-
gii dn. 16.05.2012 r. uzyskat stopier naukowy dr. n. med. w zakre-
sie medycyny

tytut rozprawy: ,Stres oksydacyjny a progresja przewlektej choroby
nerek u pacjentdéw z nefropatig pierwotng leczonych zapobiegawczo”
promotor: prof. dr hab. Jacek Manitius, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. J6zef Kedziora, CM UMK, prof. dr hab.
Michat Nowicki, UM w todzi

Magdalena Piatkowska z Katedry Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii dn. 16.05.2012 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w za-
kresie medycyny

tytut rozprawy: ,Opornos¢ in vitro na cytostatyki w ostrych bia-
taczkach”

promotor: prof. dr hab. Jan Styczynski, CM UMK

recenzenci: dr hab. Katarzyna Derwich, UM w Poznaniu, dr hab.
Tomasz Drewa, prof. UMK, CM UMK

Anna Grzanka-Tykwinska z Katedry i Kliniki Geriatrii dn.
6.06.2012 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Uczestnictwo w zajeciach Uniwersytetu Trzecie-
go Wieku a jakos¢ zycia osob starszych”

promotor: prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Roman Ossowski, CM UMK, prof. dr
hab. Irena Wrohska, UM w Lublinie

Matgorzata Prazynska z Katedry i Zaktadu Mikrobiologii dn.
6.06.2012 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Wptyw wybranych czynnikéw na tworzenie biofil-
mu przez Candida spp.”

promotor: dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Anna Macura, CM UJ w Krakowie, dr
hab. Elzbieta Trafny, prof. WIHIE w Warszawie

Anna Budzynska z Katedry i Zaktadu Mikrobiologii dn. 6.06.2012 r.
uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Zastosowanie techniki PCR do wykrywania me-
ticylinowrazliwych i meticylinoopornych szczep6éw Staphylococcus
aureus oraz gronkowcéw koagulazoujemnych we krwi”
promotor: dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Anna Przondo-Mordarska, AM we Wro-
ctawiu, prof. dr hab. Andrzej Tretyn, UMK

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu — informuje, ze nizej wymienione osoby dnia 16.05., 6.06., 27.06.,
21.11.2012 r. oraz 16.01.2013 r. uzyskaty stopien naukowy doktora nauk medycznych:

B Marcin Miklas z 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgosz-

czy dn. 6.06.2012 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakre-
sie medycyny

tytut rozprawy: ,Urologia bydgoska w latach 1949-1999”
promotor: prof. dr hab. Zbigniew Wolski, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Zbigniew Kwias, UM w Poznaniu, dr
hab. Walentyna Korpalska, CM UMK

Robert Szafkowski z Katedry i Zaktadu Balneologii i Medycyny
Fizykalnej dn. 27.06.2012 r. uzyskat stopiern naukowy dr n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw redukcji masy ciata na insulinooporno$¢
i markery zaburzen funkcji srodbtonka u 0séb z otytoscig duzego
stopnia”

promotor: prof. dr hab. Irena Ponikowska-Adamczyk, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Danuta Ro$¢, CM UMK, prof. dr hab.
Bogna Wierusz-Wysocka, UM w Poznaniu

Joanna Niemunis-Sawicka z Centrum Traumatologii w Gdansku
dn. 27.06.2012 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
medycyny

tytut rozprawy: ,Warto$¢ badania MR i artrografii MR stawu ra-
miennego, z wykorzystaniem otwartego systemu niskopolowego,
w ocenie patologii obrgbka stawowego”

promotor: dr hab. Barbara Bobek-Bilewicz, prof. CO w Gliwicach
recenzenci: prof. dr hab. Wtadystaw Lasek, CM UMK, prof. dr
hab. Witold Krupski, UM w Lublinie

Barttomiej Kalinowski z Katedry Biochemii Klinicznej dn.
27.06.2012 r. uzyskat stopien naukowy dr n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Metody oznaczania uracylu w DNA”

promotor: prof. dr hab. Ryszard Olinski, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Barbara Tudek, PAN w Warszawie, prof.
dr hab. Adam Bucinski, CM UMK

Wojciech Banach z Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu dn. 27.06.2012 r. uzyskat stopieh naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena funkcji stawu kolanowego po rekonstruk-
cji uszkodzonego wiezadta krzyzowego przedniego przy zastoso-
waniu réznych technik operacyjnych”

promotor: prof. dr hab. Jacek Kruczynski, UM w Poznaniu
recenzenci: prof. dr hab. Jerzy Widuchowski, SPWSzChU w Pie-
karach Slaskich, prof. dr hab. Matgorzata Wierusz-Koztowska, UM
w Poznaniu

Matgorzata Ciskowska-Adamiak z Katedry i Kliniki Rehabilitacji
dn. 27.06.2012 r. uzyskata stopier naukowy dr. n. med. w zakresie
medycyny

tytut rozprawy: ,Zmiana impedancji bioelektrycznej obszaru tkan-
kowego w odcinku ledzwiowym pod wptywem zabiegoéw ultradz-
wiekowych w zespole bélowym kregostupa”

promotor: dr hab. Wojciech Beuth, WSzHE Wtoctawek
recenzenci: prof. dr hab. Wojciech Hagner, CM UMK, prof. dr hab.
Wanda Stryta, UM w Poznaniu

Eliano Pio Navarese z Katedry i Kliniki Kardiologii i Chorob We-
wnetrznych dn. 27.06.2012 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Perspektywy rozwoju kardiologii interwencyjnej:
metaanaliza badan z zastosowaniem stentow uwalniajgcych leki
zdeponowane na biodegradowalnym polimerze oraz balonéw po-
krywanych lekami”
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promotor: prof. dr hab. Jacek Kubica, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Wojciech Wojakowski, SIUM w Katowicach,
dr hab. Wactaw Kochman, SWISS MED. Centr. Zdr. S.A. w Gdansku
Katarzyna Skonieczna z Katedry Medycyny Sagdowej dn.
27.06.2012 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Mutacje w mitochondrialnym DNA w nowotwo-
rach jelita grubego”

promotor: prof. dr hab. Tomasz Grzybowski, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Ewa Bartnik, UW w Warszawie, prof. dr
hab. Ryszard Olinski, CM UMK

Katarzyna Kulczynska z Katedry Otolaryngologii i Onkologii La-
ryngologicznej dn. 27.06.2012 r. uzyskata stopien naukowy dr. n.
med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena skutecznosci ,Kinesiology Taping” w re-
habilitacji zawrotu szyjnego”

promotor: dr hab. Katarzyna Pawlak-Osinska, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Krystyna Orendorz-Fragczkowska, AM we
Wroctawiu, prof. dr hab. Henryk Kazmierczak, CM UMK

Mariusz Baumgart z Katedry i Zaktadu Anatomii Prawidtowej
dn. 27.06.2012 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Badania morfometryczne kregostupa u ptodow
cztowieka”

promotor: dr hab. Michat Szpinda, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Alicja Kedzia, AM we Wroctawiu, prof. dr
hab. Marek Grzybiak, Gdanski UM

Jolanta Maciejewska z Katedry Dermatologii, Choréb Przeno-
szonych Drogg Ptciowg i Immunodermatologii dn. 21.11.2012 r.
uzyskata stopier naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena profilu cytokin i subpopulacji limfocytow
u chorych na tuszczyce”

promotor: prof. dr hab. Waldemar Placek, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Zygmunt Adamski, UM w Poznaniu,
dr hab. Barbara Zegarska, CM UMK

Agnieszka Szykanowska z Katedry i Kliniki Chirurgii Dzieciecej
dn. 21.11.2012 r. uzyskata stopier naukowy dr. n. med. w zakresie
medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena przydatnoéci podziatu czystosci ran ope-
racyjnych wedtug klasyfikacji CDC dla wyboru profilaktyki antybio-
tykowej i antybiotykoterapii u noworodkéw leczonych operacyjnie”
promotor: dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Piotr Czauderna, prof. Gdanskiego UM, prof.
dr hab. Matgorzata Bulanda, CM UJ w Krakowie

Iwona Dejewska z Kliniki Rehabilitacji dn. 21.11.2012 r. uzyskata
stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Ocena funkcjonalna stawow kolanowych u oséb
wyczynowo trenujgcych siatkbwke”

promotor: prof. dr hab. Wojciech Hagner, CM UMK

recenzenci: dr hab. Jacek Lewandowski, prof. AWF w Poznaniu,
dr hab. Krzysztof Prusik, prof. AWF w Gdansku

Sylwia Drewa z Wojewo6dzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaz-
nego w Bydgoszczy dn. 21.11.2012 r. uzyskata stopien naukowy
dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Warto$¢ spiralnej tomografii komputerowej wie-
lorzedowej w diagnostyce i planowaniu leczenia operacyjnego
choréb kosci skroniowych”

promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Lasek, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Henryk Kazmierczak, CM UMK prof. dr
hab. Anna Walecka, PUM w Szczecinie

Anna Hagner z Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy dn. 21.11.2012r.
uzyskata stopier naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena zaburzen w uktadzie kostnym u dzieci
z nerwiakowtdkniakowatoscig typu 1”

promotor: prof. dr hab. Mariusz Wysocki, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Maria Korzon, Gdanski UM, prof. dr hab.
Maryna Krawczuk-Rybak, UM w Biatymstoku

B Monika Richert-Przygonska z Katedry Pediatrii, Hematologii

i Onkologii dn. 21.11.2012 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Matoptytkowo$¢ immunologiczna u dzieci — aspekty
kliniczne i patofizjologiczne w $wietle wspétczesnych definicji”
promotor: prof. dr hab. Mariusz Wysocki, CM UMK

recenzenci: dr hab. Elzbieta Adamkiewicz-Drozynska, prof.
Gdanskiego UM, prof. dr hab. Jacek Wachowiak, UM w Poznaniu
Beata Kotodziej z Katedry Pediatrii, Hematologii i Onkologii dn.
21.11.2012 r. uzyskata stopieh naukowy dr. n. med. w zakresie bio-
logii medycznej

tytut rozprawy: ,Analiza wybranych czynnikéw warunkujgcych
odpowiedz komoérek nowotworowych na chemioterapie in vitro
w eksperymentalnym modelu glejaka m6zgu, chtoniaka nieziarni-
czego i ostrych biataczek”

promotor: prof. dr hab. Jan Styczynski, CM UMK

recenzenci: dr hab. Katarzyna Derwich, UM w Poznaniu, dr hab.
Krzysztof Katwak, prof. UM we Wroctawiu

Aldona Dyrla z Katedry Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicz-
nej dn. 21.11.2012 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med. w za-
kresie biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Diagnostyczne i terapeutyczne znaczenie wy-
wiadu otoneurologicznego”

promotor: dr hab. Katarzyna Pawlak-Osinska, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Henryk Kazmierczak, CM UMK, prof. dr
hab. Grazyna Mielnik-Niedzielska, UM w Lublinie

Katarzyna Kocinska z Katedry Dermatologii, Choréb Przenoszo-
nych Drogg Ptciowg i Immunodermatologii dn. 16.01.2013 r. uzy-
skatfa stopien naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena mutacji punktowych w genach antygenow
powierzchniowych limfocytéw T w pierwotnie skérnych chtonia-
kach T-komoérkowych”

promotor: prof. dr hab. Waldemar Placek, Miejski Szp. Zesp.
w Olsztynie

recenzenci: dr hab. Barbara Zegarska, CM UMK, dr hab. Matgo-
rzata Sokotowska-Wojdyto, Gdanski UM

Michat Kasprzak z Katedry Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
dn. 16.01.2013 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena wptywu pantoprazolu na przeciwptytkowe
wiasciwosci dojelitowej formy kwasu acetylosalicylowego”
promotor: prof. dr hab. Jacek Kubica, CM UMK

recenzenci: prof. dr hab. Jarostaw Drozdz, UM w todzi, dr hab.
Maria Dudziak, prof. GUM, Gdanski UM

Tomasz Wisniewski z Katedry i Kliniki Onkologii i Brachyterapii dn.
16.01.2013 r. uzyskat stopier naukowy dr. n. med. w zakresie medycyny
tytut rozprawy: ,Endogenne czynniki regulujgce angiogeneze
w osoczu chorych na raka gruczotu krokowego poddanych radio-
terapii”

promotor: prof. dr hab. Roman Makarewicz, CM UMK
recenzenci: dr hab. Iwona Gisterek, prof. UM, UM we Wroctawiu,
dr hab. Ewa Zekanowska, prof. UMK, CM UMK

Marzenna Brozek-Pestka z Wojewddzkiego Szpitala Zespolone-
go w Toruniu dn. 16.01.2013 r. uzyskata stopien naukowy dr. n. med.
w zakresie medycyny

tytut rozprawy: ,Ocena grubosci siatkowki i warstwy widkien ner-
wowych w oczach z krétkowzrocznoscig”

promotor: dr hab. Grazyna Malukiewicz, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Jarostaw Kociecki, prof. UM, UM w Poznaniu,
prof. dr hab. Krystyna Raczynska, Gdanski UM

Krzysztof Domagalski z Katedry Choréb Zakaznych i Hepatologii
dn. 16.01.2013 r. uzyskat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie
biologii medycznej

tytut rozprawy: ,Wptyw wybranych zmiennoéci pojedynczego nu-
kleotydu (SNP) u pacjentow z przewlektym zapaleniem watroby
typu C na wynik terapii przeciwwirusowej”

promotor: dr hab. Matgorzata Pawtowska, prof. UMK, CM UMK




recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Tretyn, UMK, prof. dr hab. Ro-
bert Flisiak, UM w Biatymstoku

Rafat Masiak z Katedry Biologii Medycznej dn. 16.01.2013 r. uzy-
skat stopien naukowy dr. n. med. w zakresie biologii medycznej
tytut rozprawy: ,Aktywnos$¢ wybranych enzyméw antyoksydacyj-
nych oraz stezenie substancji reagujacych z kwasem tiobarbituro-
wym (TBARS) we krwi chorych z rakiem gruczotu krokowego pod-
danych brachyterapii wraz z napromienianiem wigzkg zewnetrzng”
promotor: dr hab. Alina Wozniak, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: dr hab. Tomasz Drewa, prof. UMK, CM UMK, prof. dr
hab. Krystyna Czyzewska, UM w Poznaniu

B Mariusz Zielinski z NZOZ Therapeutica w Chojnicach dn.

16.01.2013 r. uzyskat stopieh naukowy dr. n. med. w zakresie me-
dycyny

tytut rozprawy: ,Wptyw zmiany wytycznych leczenia pacjentow
z zawatem serca z przetrwatym uniesieniem odcinka ST na spos6b
postepowania terapeutycznego w szpitalach nieposiadajgcych
pracowni hemodynamicznej”

promotor: dr hab. Grzegorz Grzesk, prof. UMK, CM UMK
recenzenci: prof. dr hab. Jacek Kubica, CM UMK, dr hab. Wactaw
Kochman, SWISSMAE Centrum Zdrowia S.A. w Gdansku

Uchwatg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy nr 86/12 i 87/12 z dnia
10.05.2012 r. oraz nr 206/12, 207/12 i 208/12 z dnia 28.06.2012 r. nizej wymienione osoby uzyskaty stopien naukowy:

DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH W DYSCYPLINIE MEDYCYNA:
B Iwona Dankiewicz-Fares, zatrudniona w NZOZ ,Nasz Lekarz”

tytut rozprawy: Poréwnanie wptywu dwoch technik pomostowa-
nia aortalno-wiencowego na sprawnosé¢ wybranych funkcji po-

w Toruniu oraz w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr Jana Biziela
w Bydgoszczy — Oddziat Kliniczny Reumatologii i Uktadowych
Choréb Tkanki taczne;j.

promotor: prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi

tytut rozprawy: ,Wartos¢ diagnostyczna alergenéw rekombino-
wanych brzozy Bet v1 i Bet v2 u chorych z pytkowicga i alergig po-
karmowg”

recenzenci: prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska
— Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Collegium
Medicum Bydgoszcz; prof. dr hab. Zenon Siergiejko — Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Samodzielna
Pracownia Diagnostyki Uktadu Oddechowego i Bronchoskopii
Andrzej Motuk, zatrudniony w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy — Oddziat Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii

promotor: prof. dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz

tytut rozprawy: Ocena warto$ci badania ergospirometrycznego
w stratyfikacji ryzyka operacyjnego w odniesieniu do uznanych
skal rokowniczych u chorych poddanych powaznym zabiegom
operacyjnym narzadow jamy brzuszne;j.

recenzenci: dr hab Marcin Gruchata, prof. GUM — Gdanski Uni-
wersytet Medyczny, Wydziat Lekarski z Oddziatem Stomatologicz-
nym, | Katedra i Klinika Kardiologii; dr hab. Krzysztof Kusza, prof.
UMK - Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii CM Bydgoszcz
Krzysztof Szwed, zatrudniony w Katedrze Neuropsychologii Kli-
nicznej CM Bydgoszcz

promotor: dr hab. Wiktor Drézdz

znawczych”.

recenzenci: dr hab. Jan Jaracz — Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Klinika Psychiatrii Dorostych; dr hab.
Lech Anisimowicz — Katedra i Klinika Kardiochirurgii CM Bydgoszcz
Maciej Bielinski, zatrudniony w Katedrze Neuropsychologii Kli-
nicznej CM Bydgoszcz

promotor: prof. dr hab. Alina Borkowska

tytut rozprawy: ,Dysfunkcje poznawcze i zaburzenia depresyjne
u 0s0b z otytoscig w kontekscie badah genetyczno-molekularnych
oraz biochemicznych”.

recenzenci: prof. dr hab. Irena Krupka-Matuszczyk — Slaski Uni-
wersytet Medyczny w Katowicach, Katedra i Klinika Psychiatrii
i Psychoterapii; dr hab. Maria Ktopocka — Zaktad Pielegniarstwa
Gastroenterologicznego CM Bydgoszcz

DOKTORA NAUK O ZDROWIU:
B Aleksandra Jurek, zatrudniona w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1

im. A. Jurasza, | Klinika Kardiologii

promotor: dr hab. Wactaw Kochman

tytut rozprawy: ,Analiza przyczyn opo6znienia leczenia ostrego
zespotu wiencowego z przetrwatym uniesieniem ST przy pomocy
pierwotnej angioplastyki wiehcowej”

recenzenci: prof. dr hab. Grzegorz Raczak — Kliniczne Centrum
Kardiologii UCK, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Lekarski
z Oddziatem Stomatologicznym, Il Katedra Kardiologii; Prof. dr
hab. Mariusz Gasior — Slaskie Centrum Chordb Serca, Ill Katedra
Kardiologii. Oddziat Kliniczny Kardiologii.
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» pienigdze na dowolny cel » Follow up — osobisty opiekun gratis
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Wspominamy...

Doktor Stanistaw Spyra
(1929-2012)

Urodzit si¢ 2 czerwca 1929 roku w Bieluniu
Starym na Gornym Slasku. Zmart 31 marca
2012 roku w Bydgoszczy.

Byt rdzennym Slazakiem. Tam zdat ma-
ture i w 1949 roku rozpoczat studia na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Studia ukonczyt w roku 1954.
Za sprawa nakazu pracy, rozpoczal staze
podyplomowe w szpitalu powiatowym
w Srodzie Slaskiej.

W 1957 roku przenidst sie do naszego
wojewodztwa, do szpitala we Wtoctawku, gdzie na oddziale chirurgii
ogoblnej rozpoczat specjalizacje w tej dziedzinie. Przeprowadzenie si¢
z rodzinnego Slaska podyktowane byto wyborem serca — doktor Spy-
ra ozenit sie z mieszkanka Inowroctawia.

Sytuacja rodzinna spowodowata, ze nastepnie panstwo Spyrowie
przeniesli si¢ do Bydgoszczy, gdzie Staszek pracowat na chirurgii
og6lnej w szpitalu wojewddzkim. Po zdaniu egzaminu - I stopnia
specjalizacji w zakresie chirurgii, podjat prace na oddziale ortope-
dycznym; wreszcie ziScily si¢ Jego marzenia o drodze zawodowej!
Zaczat realizowac si¢ jako ortopeda i t¢ niezwyktla i trudng dziedzine
zabiegowg uprawial do konca zycia. Na oddziale ortopedycznym
uzyskat stypendium specjalizacyjne i w 1965 roku zdat egzamin II
stopnia w zakresie ortopedii i traumatologii.

W 1968 roku podjat prace w Szpitalu MSWiA w Bydgoszczy jako
samodzielny ortopeda przy oddziale chirurgii ogdlnej. W trakcie
praktyki w Szpitalu MSWiA, na podstawie wtasnych obserwacji i na-
bytego doswiadczenia napisat doktorat pod tytutem: ,,Analiza stabil-
nosSci zespolenia ptytkowego odtamoéw piszezeli”, ktéry obronit
w 1983 roku, uzyskujac tytul doktora nauk medycznych, nadany
przez warszawska Akademie Medyczng.

Pracowatl rownoczesnie jako biegly sadowy w zakresie ortopedii
przy Sadzie Okregowym w Bydgoszczy, a po przejsciu na emeryture
na czeSci etatu na oddziale reumatologii Szpitala im Biziela. Zajmo-
wal sie wowczas wykonywaniem zabiegéw korekcyjnych uktadu
kostno-stawowego, pozwalajacych chorym na czeSciowe usamo-
dzielnienie si¢, przynoszacych ulge w ich cierpieniu, tym samym po-
prawiajacych znaczaco komfort zycia.

Stad ja, jako reumatolog, pisze wspomnienie o Nim. Wspotpraco-
wal z nami od lat sze$¢dziesiatych. Zrobil ogromnie duzo dobrego
dla pacjentéw wykluczonych z ,,normalnego” zycia z powodu do-
tkniecia niepetnosprawnoscia. Przypadkowo dowiedziatam sie — od
profesora Sylwestra Jakubowskiego, pioniera reumoortopedii w In-
stytucie Reumatologii w Warszawie — ze doktor Spyra byt tam po-
strzegany jako wyjatkowo utalentowany operator i Profesor usilnie
namawiat Go do pracy w Instytucie. Doktor Spyra nigdy o tym nie
wspominat.

Byt bardzo skromnym, a przy tym madrym lekarzem, utalentowa-
nym operatorem — co podkreslat profesor Jakubowski - a takze czto-
wiekiem o duzej wrazliwosci, hotdujacym zelaznym zasadom etyki
lekarskiej. Dat sie takze poznac jako postac o réznorodnych zaintere-
sowaniach i namigtnosciach.

Lubit podréze, kochal muzyke powazna, byt czestym stuchaczem
koncertow symfonicznych i opery.

Cicha Jego pasja byto malarstwo. Miatam zaszczyt obejrze¢ i podzi-
wiac zbior Jego obrazow, z ktérych emanuje wrazliwos¢ i refleksja.

Pracowat do ostatniej chwili...

Odszedt nagle, pozostawit po sobie pustke i zal...

I mysl, ze odszedt kolejny znakomity lekarz, wielki humanista
i przyjaciel.

Cze$¢ Jego pamieci!

Halina Machulska-Wolariska

Doktor Stanistaw Adamczak
(1932-2012)

Wiecej osiggniesz usmiechem,
niz wyrgbiesz mieczem
Willam Shakespeare

Taki byt wieloletni Dyrektor Wojewddzkie-
go Osrodka Medycyny Pracy w Bydgosz-
czy... nasz Dyrektor. Nie wyrabywat Scie-
zek. Osiagat postuch prosba i uSmiechem.

Urodzit sie 9 kwietnia 1932 r. w miejsco-
wosci Modrze pod Poznaniem. Zapewne
z domu rodzinnego wyniost wielkg mitos¢ zycia — do lasu, zwierzat,
przyrody, pasje, ktorej byt wierny do konca.

Studia medyczne ukonczyt w 1957 r. na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Poznaniu.

Swoje zycie zawodowe zwiazal z Bydgoszcza i medycyna pracy,
rozpoczynajac juz w listopadzie 1957 r. prace w przychodni Zakta-
doéw Chemicznych ZACHEM w Eegnowie.

Zawsze dowodzil — najpierw, przez 20 lat, jako kierownik wymie-
nionej przychodni, nastepnie jako dyrektor Przemystowego Specjali-
stycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej, utworzonego na bazie Przy-
chodni ZACHEM-u, a od 1992 r. — nieprzerwanie przez kolejnych
20 lat — jako dyrektor Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w Bydgoszczy. W listopadzie 2012 roku obchodzit 55-lecie pracy za-
wodowej; ponad pot wieku... cata epoka... pigkna historia.

Uzyskat specjalizacje z choréb wewnetrznych i medycyny przemy-
stowej.

Wspaniaty organizator, dobry Szef, zyczliwy doradca, zaskarbit
sobie przyjazn wielu oséb serdecznoscia, zainteresowaniem dla cu-
dzych probleméw, umiejetnoscia rozwigzywania spraw trudnych.
Przeprowadzit bezpiecznie bydgoska medycyne pracy przez rozne za-
wieruchy i sytuacje krytyczne.

Wychowat grono specjalistow, pozostajac w ich wdziecznej pamie-
ci. Przez dtugie lata sprawowat funkcje konsultanta wojewodzkiego,
najpierw w dziedzinie medycyny przemystowej, potem — w dziedzinie
medycyny pracy. Kopalnia wiedzy o historii ochrony zdrowia pracu-
jacych, jako czesci zdrowia publicznego na naszym terenie. Ceniony
i lubiany jako lekarz, z pasja oddawat sie roli biegtego sadowego
w trudnych orzeczniczo sprawach, a w swoich dziataniach zawsze
konsekwentnie, na pierwszym miejscu, stawial dobro chorego.

Wyrézniony wieloma odznaczeniami panstwowymi, resortowymi
i samorzadowymi, wsrdd nich — Krzyzami: Kawalerskim i Oficerskim
Orderu Odrodzenia Polski. Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy,
ktorego byt aktywnym cztonkiem, przyznato Mu Medal Honorowy.

Na dzien przed $miercig tamat si¢ z nami optatkiem w licznym
gronie na tradycyjnym, naukowo-§wigtecznym spotkaniu Towarzy-
stwa, zorganizowanym w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy
w Bydgoszczy. Zyczylismy Jemu i sobie spotkania w dobrym zdrowiu
za rok i nikt nie przypuszczat, ze wlasnie si¢ z nami zegna... na za-
wsze... Niezbadane sa Boskie wyroki... Piekne pozegnanie.

Z usmiechem znosit przeciwnosci losu, ktérych Mu los nie skapit.

Zapalony mysliwy, jak dodaja Jego Koledzy z Kota Lowieckiego
- prawy i etyczny mysliwy, zawsze z btyskiem w niebieskich oczach
opowiadat o swojej pasji, a opowiadat chetnie i ciekawie.

Taki byt — dobry Cztowiek.

Taki pozostanie w naszej pamieci.

Odszedt na wieczne towy 12 grudnia 2012 roku.

Zegnamy Ciebie, nasz Dyrektorze.

Zegnamy Staszku — Kolego i Przyjacielu.

Odpoczywaj po trudach w pokoju — na zielonych pastwiskach.
Ewa Kaczanowska-Burker
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Doktor Krystyna Poptawska
(1928-2010)

Dr Krystyna Poptawska urodzita sig
27 marca 1928 w Bydgoszczy, uczylta sie
w stynnej szkole Rolbieskiej, brata czyn-
ny udzial w harcerstwie. W czasie oku-
pacji przebywata w Warszawie, biorgc
udziat w Powstaniu Warszawskim. Po
wojnie ukonczyta gimnazjum. Starala si¢
o przyjecie na stomatologie, ale nie zo-
stata przyjeta z powodu pochodzenia.
Ukonczyta Wyzsza Szkote Handlowa
w Poznaniu. Kilka lat pracowata w Za-
ktadach Papierniczych, ale chec niesienia pomocy ludziom cho-
rym przewazyta i w roku 1957 rozpoczeta studia na wydziale
lekarskim w Szczecinie, ktore ukonczyta, uzyskujac dyplom le-
karza w 1963 r. Po studiach wroécita do Bydgoszczy, gdzie roz-
poczeta prace na oddziale neurologii, kierowanym woéwczas
przez dr. Napoleona Baniewicza. Pracujgc w Szpitalu dla Ner-
wowo i Psychicznie Chorych w Swieciu ukonczyta w 1968 r.
specjalizacje z neurologii oraz specjalizacje I i II stopnia z psy-
chiatrii.

Po uzyskaniu specjalizacji pracowata w wielu miejscach, ale
gtownie zwigzata sie z medycyng pracy. Byta niezwykle pracowi-
ta. Rownolegle pracowata w innych zaktadach stuzby zdrowia,
roOwniez poza Bydgoszcza, ale przede wszystkim w ,,Sanitasie”,
ktéremu pozostata wierna prawie do konca zycia. Jeszcze przez
kilka lat po Jej Smierci pacjenci pytali o doktor Poptawska.

Byta niezwykle kolezenska, uczynna, zyczliwa otwarta i od-
dana chorym.

Poza praca interesowata si¢ turystyka, brata udziat w wielu
wycieczkach krajowych i zagranicznych. Kochata przyrode, wy-
ruszata czesto na wielokilometrowe wedrowki, by moc obserwo-
wac rosliny, ptaki i zwierzeta.

Cenita sobie sprawdzone przyjaznie. Spotykata si¢ w waskim
gronie wyproébowanych przyjaciét i chetnie grata w brydza. Zyta
bardzo skromnie i oszczednie. Byta osobg samotna, sw6j mate-
rialny dorobek Zzyciowy prawie w catosci przekazata na szlachet-
ny cel — budowe Domu Lekarza Seniora.

Zmarta 14 czerwca 2010 roku w Bydgoszczy.

Idalia Mastowska, Lukrecja Konopko, Anna Kuzmiriska,
Danuta Tytulska, Krystyna Kepiriska

Zdjecie zrobione w 2003 roku podczas jubileuszowego brydza
na 75-lecie urodzin doktor Krystyny Poptawskiej.
Od lewej: dr dr Danuta Tytulska, Anna KuZminska, Idalia Mastowska,
$p. Krystyna Poptawska, Lukrecja Konopko, Krystyna Kepirniska

Moyj jest ten

kawatek podtogi!... |

| wroble éwierkajg inaczej.

| wrona inaczej dzi$ kracze.

| batwan sie skurczyt od rana,
ze... prawie juz nie ma batwana!
Nos tylko mu sterczy zato$nie...
Przedwio$nie!

Przedwio$nie!

Maria Terlikowska

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Jeszcze zima mocno trzyma. Jeszeze Siniegi za-
checajg do sportéw zimowych. Jeszcze nadal, kto
2yw, wybiera si¢ na narty. Przyjemnosé zupetnie
mi obca, ale jak stysze wokét siebie, to prawie
kazdy juz byt lub za chwile bedzie na osniezonym
i skgpanym w storicu stoku. A stoki szusem poko-
nujg mitosnicy biatego szaleAstwa niekiedy takze
[ w Polsce i to nawet blisko na Kaszubach, gdzie
zdaniem znanego mi (bo rodzina) geografa, znaj-
duje sie najwyzsze wzniesienie na Réwninie Euro-
pejskiej siegajgcej od Pirenejow po Ural.

Snieg, Snieg i jeszcze raz Snieg.

Niestety, fundujac nam taki zimowy krajobraz
Matka Natura zafundowata mi nastepng ,,bariere
architektoniczng”, bowiem po Sniequ wézkiem po-
ruszaé sie nie jestem w stanie, a dla osoby pcha-
jacej mnie na takim urzgdzeniu to ciezka praca
fizyczna. Dlatego teskno mi do wiosny i dlatego
tez uzytem na wstepie fragmentu wierszyka dla
dzieci poetki, ktéra takie wiersze tworzy.

Powiecie Mili Czytajacy, ze dziecinnieje?!

Nic dziwnego, w moim wieku dziecinnienie jest
chyba normalnoscia, tym bardziej, ze catkiem
niedawno wkroczytem juz w wiek okreslany przez
klasyfikacje starosci wedtug WHO jako ,,0ld-Old’:

KoAczgc pragne siebie i Innych oczekujgcych
wiosny pocieszyé. Na poczgtku lutego, bo trzeciego
tego miesigea i to o trzy dni wezesniej niz w ubie-
gtym roku, przyleciat do swojego gniazda w byd -
goskiej dzielnicy tegnowo bociek Macius.

Wiosna idzie Mite Panie { Panowie, o czym donosi

Aﬂt&rjﬁgnou sk
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GRATULUJEMY!

Jubileusz ProMedqico

nisma Slaskiej Izby Lekarskiej

Pismo ,,Pro Medico” ukazuje sie od blisko 20 lat. Jego pierwszym i jedynym
redaktorem naczelnym jest dr Zywistaw Mendel, dzieki ktéremu w lutym tego
roku ukazat sie 200. numer tego wydawnictwa. Jednak zrddta jego historii
siegajg znacznie dalej. Pierwszy biuletyn informacyjny $laskiej izby pod na-
zw3a ,Medicus” ukazat sig¢ bowiem juz w styczniu 1990 roku i tym samym jest
o dziewie¢ miesiecy starszy od ogdlnopolskiej ,Gazety Lekarskiej”.

Przez |lata zmieniat sig zespét redakcyjny i wspotpracownicy pisma, dzie-
sigtki autorow, w wiekszosci lekarze, publikowato w nim swoje teksty. Pra-
gnac ich wszystkich uhonorowa¢ w porzadku Okregowej Rady Lekarskiej
zebranej 6 lutego br. w Domu Lekarza w Katowicach, znalazta sie uroczysta
czes$¢ zwigzana z Jubileuszem 200-go numeru pisma. Wreczone zostaty m.
innymi specjalne wyroznienia ,Ztote Piéra”, ktore otrzymali lekarze — autorzy,
wspotpracujgcy z pismem, publikujgcy w nim swoje teksty zaréwno publicy-
styczne, jak i felietony, relacje, reportaze, polemiki, listy do Redakcji itp.—
Gratuluje i dziekuje wszystkim Kolezankom i Kolegom, ktérzy na tamach
naszego pisma przedstawiajg swoje mysli, zainteresowania i doswiadczenia
— méwit Jacek Kozakiewicz, prezes ORL w Katowicach. Stowa uznania dla
laureatédw oraz catego zespotu redakcyjnego wyrazit takze Maciej Haman-
kiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

ahs,

= -1
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Komisja Stomatologiczna Wojskowej Izby Lekarskiej
oraz firma DEN-MEDica zaprasza na

X Sympozjum Wojskowych Lekarzy Dentystow

pod patronatem naukowym prof.dr hab.n.med. Jana Trykowskiego,
prof.dr hab.n.med. Grzegorza Krzymanskiego.

Ekonomia, prawo i psychologia a codzienna praktyka lekarza dentysty
w dniach 07-09.06.2013 w Krynicy Morskiej

Decyzjg Prezydium Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej uczestnikom
spotkania przyznanych zostanie 10 pkt. edukacyjnych.

Wigcej danych:

tel/fax: (+48) 55 247 60 17, e-mail: kahlberg@mierzeja.pl,
http://www.kahlberg.mierzeja.pl

Zgtoszenia uczestnictwa: tel. 601 66 89 41,
e-mail: den-medica@den-medica.com.pl, www.den-medica.com.pl

Agencja Ubezpieczeniowa
Tomasz Czajkowski

www.czajkowski-ubezpieczenia.pl

zajmujemy sie obstugq ubezpieczen:

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

- pakietowych OC/AC/NW,

- gabinetéw lekarskich,

- doméw i mieszkan.

Tomasz Czajkowski
ul. Optawiec 48 « 85-469 Bydgoszcz

Mirostawa Kowalkowska jest pierwszg
w Bydgoszczy czlonkiniq stowarzyszenia
MDRT, zrzeszajgcego 1% najlepszych

doradcow ubezpieczeniowych na swiecie.

Plan sukcesji w rodzinie i firmie
- testament, spadek, darowizna, polisa na zycie

Takie zdarzenia losowe jak choroba, nieszczesliwy wypadek, pobyt

w Oddziale Intensywnej Terapii OIT, czy $mieré powoduijg nie tylko nie-

korzystne, czasami dramatyczne, konsekwencje zyciowe. Nastepstwa

finansowe i prawne tych zdarzen moga skomplikowaé¢ funkcjonowanie

naszej firmy, a rodzing wprowadzi¢ w tarapaty finansowe. Chodzi o pro-

blemy wynikajgce z powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa

spadkowego i handlowego.

Jakie korzysci dla tych z Panstwa, ktérzy zechcg pomysleé

o stworzeniu planu sukcesji w rodzinie i firmie?

® odkrycie i uswiadomienie sobie niedogodnych skutkéow prawnych
i finansowych ewentualnego zgonu, jak i pobytu w OIT (nie umartem,
ale miatem powazny wypadek);

® obliczenie potencjalnych dtugéw spadkowych i innych obcigzen
oraz ich minimalizacja i zabezpieczenie zrodet finansowania

® jesli mamy dzieci z poprzednich zwigzkow — zabezpieczenie ich praw;

® jesli zyjemy w zwigzku nieformalnym — zabezpieczenie partnera;

® zmniejszenie podatku od zyskéw kapitatowych;

@ eliminacja problemoéw proceduralnych, przez dtuzszy czas utrudnia-
jacych lub uniemozliwiajgcych zarzadzanie majgtkiem, np.:

— przeciggajace sie procedury spadkowe

— konieczno$¢ uzyskania zgody sgdu rodzinnego przy czynnosciach
prawnych przekraczajacych zwykty zarzad w sytuacji, gdy dziedzi-
czg niepetnoletnie dzieci.

Planowanie finansowe i zabezpieczenie dla rodziny obejmuje
przede wszystkim instrumenty finansowe; takie jak ubezpieczenie na
zycie, uzupetnione o instrumenty prawne: testament, intercyza, pet-
nomocnhictwo, zlecenie wyptaty na wypadek $mierci.

W ten sposob wraz z klientami tworze wtasne plany sukcesiji,
ktore na kazdym etapie ich zycia zapewnig utrzymanie majatku
i jego bezsporne przekazanie nastgpnym generacjom.

Zapraszam do kontaktu ze mna!

Mirostawa Kowalkowska, Konsultant ds. Ubezpieczen i Inwestycji,
Absolwent Akademii Planowania Spadkowego i Sukces;ji
ul. Gdanska 27, Bydgoszcz; tel. 501 049 427, 52 3456314; fax: 52 3456322;
e-mail: Kowalkowska.Miroslawa@aviva.com.pl

Member
MDRT — Milion Dollar Round Table jest elitarnym stowarzyszeniem zrzesza-

jacym najlepszych doradcéw finansowych na $wiecie. MDRT®
BT

Najnizsze
ceny!

P/U

Zadzwonl!
Ubezpiecz sie w PZU

Pomys| o bezpieczenstwie
swoim i swojej rodziny

tel. 601 672 559-52 581 66 33




PROJEKTOWANIE WYKONAWSTWO

== Maksdom

Firma oferuje:

» Projektowanie lokali, a nastepnie realizacje
projektu zgodnie z oczekiwaniami Klienta.

b Precyzje i estetyke podczas prac remontowo-
-budowlanych.

» Prace remontowo-wykonczeniowe.

» Innowacyjne rozwigzania z zakresu zabudowy
mebli kuchennych, podwieszanych sufitow
i wykonczenia gabinetow lekarskich.

» Mozliwos$¢ obejrzenia naszych dotychczasowych
realizacji w Bydgoszczy i catym kraju.

COMARCH e

BEYdDGOSZLCZ

Rozwigzanibs, CONARCH
Z KLArym UsSprawmnisz OETIMIA
proces zarzadzania

~ocient ASCS

» Dosiososano do mdpwidualnyoh polrzek
o Wspolpracie ze skiepom e meiowym
» ‘Waplera prace biura rachunkowsga

SOP Pacjent |

« Udosiepnia wieloplaszczyznowe anabzy

# Inlegrupgce mig £ 500 Pacian|
System Dbstugi Preychodnl

r & Hariohats pacEnlow

R = Plancwanio, rejesiracia, gabire
& Elgkiranicrma dekumsntacja medyczna

OUTSOURCING

& Fspaply | akadepwanis
Kompleksowa obstuga informatyczna prredsiebiorstwa s Rodiczenia z NEZ

= Tgo £ WYTMO{am praws
#-[ohar | wnirazesis corngramosania i bpimet ot il

" Projekiowanie | budowa siecl strukiuraingch

# Do A we Spragiu kool rewegn

& |palabadca i konliguisss syalerda-aparssyjfych
& Acchizaci doanysh dosioacwans do symogiw prasmych
# Dpracosanie | wiratans poitykl oerpiecosnsbva

« WIEKSZE MOZLIWOSCI
www.sts com.pl  www.medycyna.netpl
S5CS5 Bydgoszcz 5.c. Z. Marciniak & R.5tgpien; ul, Chrobrego 26/6; B5-04T Bydgoszez; tel, (52 322 08 08 blurcdiace.com, pl
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Spotkanie w Klubie Seniora

Zapraszamy 3 kwietnia 2013 roku na kolejne spotkanie! Tym razem bedzie ono wyjgtkowe
—jeszcze w poswiatecznej, a juz wiosennej atmosferze. | bedzie ,$piewajgce”. Nic dziwnego
— gosciem lekarzy senioréw bedzie $piewajgca pani doktor Aleksandra Dyduch-Frydryszek.
A jak $piewa! Ja wiem, a Panstwo sami ustyszycie. Muzycznym tematem spotkania bedzie
sWiosna i mito$¢”. Poczatek — godz. 14.30.

WYCIECZKA SENIOROW

Ziemia Lubuska i tuzyce

Komisja Socjalna BIL zaprasza lekarzy senioréw na 4-dniowg wycieczke. Tym razem bedzie to
Ziemia Lubuska i tuzyce w terminie od 23 do 26 maja 2013. Odwiedzimy Gostyn Wielkopolski,
Gtogoéwek, Zagan, Weisswaser, Wojrowice, Budziszyn, Muzakow, Zielong Gére, Zary i Gtogow.

Plan wycieczki obejmuje zwiedzanie m.in. Bazyliki na Swietej Gorze w Gtogdwku, barako-
wego zespotu patacowego Lobkowitzéw, Muzeum Szkta w Weiiswaser, w Budziszynie zoba-
czymy Brame Mikotajska, ruiny kosciota $w. Mikotaja i zamek Ortenburg. W Muzakowie bgdzie-
my spacerowac po najwigkszym parku w stylu angielskim w Polsce. W Zielonej Go6rze zapra-
szamy na spacer po staréwce i wizyte w Palmiarni potozonej na szczycie Winnego Wzgérza.
Ostatni dzien wycieczki to Zary — Zamek Dewinéw — Bibersteinéw z XIII w. i potaczony z nim
patac barokowy oraz Gtogéw — zrekonstruowana staréwka i wizyta pod pomnikiem papieza
Jana Pawta Il, odstonietym w 2006 r.

Koszt wycieczki to 720 zt za osobe. Lekarz emeryt ptaci 520 zt — Bydgoska Izba Lekarska
doptaca 200 zt. Na chetnych czeka 35 miejsc.

Prosimy o rezerwacje do 30 kwietnia 2013, wraz z przedptatg wynoszaca 200 zt.

Serdecznie zapraszamy

do udziatu w XI Ogoélnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy, ktéra odbedzie sie
w dniach 26-31 maja 2013 roku w Klubie Lekarza w Lodzi.

Wiecej: Iwona Szelewa, tel. 42/683 17 01, fax. 42/683 13 78, adres internetowy: biuro@oil.lodz.pl

Zapraszamy ¢$
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RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

TRZECIA EDYCJA TURNIEJU!

Memoriat
szachowy
im. prof. Romana

Mariana Bugalskiego

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 5243584
www.highiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza do udziatu
w Turnieju Szachowym im. prof. Romana Ma-
riana Bugalskiego. Trzecia edycja Turnieju
o puchar przechodni Prezesa Bydgoskiej Izby
Lekarskiej dr. n. med. Stanistawa Prywinskiego
odbedzie sie¢ w dniach 18-19 maja 2013 r.
Patronat nad Turniejem, obok Prezesa BIL, ze-
chciat przyja¢ Prorektor ds. Collegium Medi-
cum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK
w Toruniu prof. dr hab. med. Jan Styczynski.
Turniej ma na celu popularyzacje gry w sza-
chy, zwfaszcza w $rodowisku medycznym oraz
wsrod studentdéw, mtodziezy i dzieci. Zgto-
szenia udziatu przyjmowane bedg do dnia
30 kwietnia 2013 r., zgodnie z regulaminem
dostepnym na stronie: www.bil.org.pl

ultrasonografy.pl

PRACA

Hospicjum im. bt. ks. J. Popietuszki w Byd-
goszczy zatrudni lekarzy do pracy w opie-
ce domowej. Konieczny ukonczony kurs
kwalifikacyjny w zakresie medycyny palia-
tywnej lub gotowos$¢ do wzigcia udziatu w ta-
kim kursie. Kontakt z dyr. ds. medycznych:
52 361 48 50 lub: hospicjum@bydg.pl

*

Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu, ul. Poznanska 97
zatrudni na podstawie umowy cywilno-praw-
nej lekarzy specjalistow w zakresie aneste-
zjologii i intensywnej terapii w petnym wy-
miarze lub w celu petnienia dyzurow medycz-
nych. Kontakt: Naczelny Lekarz Szpitala tel.
52 3545 323 lub sekretariat 52 3545 320.

*
Poszukujemy do wspotpracy lekarza orto-
donte. Oferujemy atrakcyjne warunki pracy.
Tel. 604 796 594.

L 4
Pediatra poszukuje pracy w poz lub szpitalu.
Tel. 601 677 053.

*

~SANITAS” Lekarze Specjalisci Spotka z 0.0.
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy nastepujg-
cych specjalnosci: stomatologa (do pracy
w przychodni w $cistym centrum miasta),
neurologa, kardiologa, ginekologa, leka-
rza wykonujacego badania USG przepty-
wy naczyniowe. Informacja i zgtoszenia,
telefon 52 322 40 72, 508 355 447, lub mail:
sanitas@sanitas.pl

WYNAJME

Do wynajgcia, przy ul. Pestalozziego 7 w Byd-
goszczy, pomieszczenia pod dziatalno$¢ me-
dyczng — gabinety lekarskie, gabinety zabie-
gowe, blok operacyjny. Mozliwo$é obstugi
rejestracji, pomoc administracyjna, indywidu-
alne warunki najmu, parking dla pacjentéw.
Kontakt telefoniczny: 600 262 738.

LOKAL NA
GABINETY LEKARSKIE

> 85 m2 > Nakielska

» Lokal w nowoczesnym obiekcie na
rogu ulic Nakielskiej/Bronikowskiego.
» Obiekt z przeznaczeniem tylko na
ustugi medyczne.
» Z mozliwoscig podziatu lokalu
na 3 mniejsze.
» W obiekcie znajduje sig juz
5 gabinetéw lekarskich.

Kontakt tel. 792 077 044
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RADOSC Z JAZDY
BEZ WZGLEDU NA WARUNKI.

Tam, gdzie panujg najtrudniejsze warunki, o radosc¢ z jazdy dba najinteligentniejszy naped na cztery kota—- BMW xDrive.
Docenig go zwtaszcza aktywni i nowocze$ni posiadacze nowego BMW X1 w Limitowanej Edycji z reflektorami ksenonowymi

i uktadem spryskiwaczy, automatyczng klimatyzacja oraz dodatkowymi opcjami w pakiecie.

Poznaj go blizej na www.bmw.pl/xdrive oraz w salonie dealera BMW.

TERAZ BMW X1 W LIMITOWANEJ EDYCJI.

BMW EfficientDynamics

BMW X1 xDrive 18d BMW X1 xDrive 18d BMW X1 xDrive 20d
Marrakesh Brown metallic Mineral White metallic Marrakesh Brown metallic
155 110 PLN 157 859 PLN 175 205 PLN

3 605,86 PLN/m-c (36 m-cy) 3 669,75 PLN/m-c (36 m-cy) 4 073 PLN/m-c (36 m-cy)

Dealer BMW Dealer BMW

Dynamic Motors Dynamic Motors

ul. Fordonska 264 ul. Olimpijska 8

85-790 Bydgoszcz 87-100 Torun

Tel.: +48 52 339 51 10 Tel.: +48 56 645 21 70
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW X1: zuzycie paliwa w cyklu miejskim: 10,4 1/100 km, pozamiejskim: 6,2 1/100 km, mieszanym: 7,7 1/100 km. Emisja CO»: 180 g/km.



WSZYSTKO SKLADA SIE NA REALIZACJE TWOJEGO PIERWSZEGO POSTANOWIENIA W NOWYM ROKU.
ZACZNIJ OSZCZEDZAC! SPRAWDZ LIMITOWANA OFERTE NISSANA DLA
ROCZNIKA 2012!

Nissan. Ekscytujgce innowacje.

SYSTEM
BLUETOOTH

NISSAN QASHOQAI
Teraz z rabatem do 12 100 ZL
juz od 59 900 ZL

NAWIGACJA

NISSAN MICRA
Teraz z rabatem do 8 400 ZkL
juz od 35 990 ZL

SYSTEM
BLUETOOTH

SPRAWDZ WIECEJ OFERT WYPRZEDAZY NISSANA DLA ROCZNIKA 2012 TAKZE W KREDYCIE 50/50!
Autoryzowany Dealer Nissana Yama Sp. z 0.0. 86-031 Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 36053 10

NISSAN

* Wskazane wyposazenie jest wyposazeniem dodatkowym. Wskazana cena odnosi sig do wersji Qashqai 1.6P Visia PY12, Micra 1.2 5MT Visia ACCD PY12. Znizka zalezy od wer-

sji.Zdjecia sg Jedynie ilustracjg. Dane i fakty podane w niniejszej reklamie mENm wytgcznie celom informacyjnym i nie stanowig oferty zawarcia umowy. Oferta jest wazna dla umow

podpisanych z klientami w okresie od dnia 01/01/2013 do wyczerpania zapasow. Micra: zuzycie paliwa w cyklu mieszanym 4,1-5,4 1/100 km, emisja CO, 95-125 g/km, Qashqai:

4,5-8,1 1/100 km, 119-187 g/km. Rozszerzona Gwarancja oznacza ubezpieczenie pojazdu, ktore mozna dodatkowo mecv_o Qm_mom _mON:_m z okresem wﬁmsam&os\m_ gwarancji

3wxm<3m_3_m 5- _mS_w ochrong pojazdu. Kredyt 50/50 oferowany jest przez RCI Bank Polska S.A. i dostgpny jest u po$rednikéw kredytowych wykonujacych czynnosci faktyczne ROZSZERZONA
zwigzane z zawieraniem umow kredytowych na podstawie umowy zawartej z RCl Bank Polska S.A. z siedzibg w Warszawie. GWARANCJA



