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TOMASZ
LATOS

m Jakie, wedtug Pana, powinny by¢ dalsze losy Narodowego
Funduszu Zdrowia? Czy jego likwidacja i finansowanie stuzby
zdrowia z budzetu panstwa to dobry pomyst?

NFZ jest instytucjg wyjatkowo Zle oceniang przez Polakéw — to juz
jeden z powodoéw, dla ktérego nalezy rozwazy¢ jego likwidacje, ale sa
tez oczywiscie powody merytoryczne: czy Fundusz dobrze wypetnia
swoja role, czy nalezycie rozporzadza finansami przeznaczonymi na
Swiadczenia zdrowotne? W ocenie mojej partii i mojej — nie. Obecnie
nie ma zadnego podmiotu, ktéry planowatby strategie ochrony zdrowia
na okre$lonym terenie. Pienigdze sg dzielone w spos6b mechaniczny,
nieprzemyslany. Zmiany sg wigec niezbedne. Uwazamy, ze likwidacja
NFZ jest konieczna, aby poprawi¢ efektywnos$¢ systemu, wprowadzi¢
lepsze zasady finansowania. Stuzba zdrowia powinna by¢ finansowa-
na z budzetu panstwa. Nie oznacza to jednak, ze zlikwidujemy kontrak-
towanie $wiadczen zdrowotnych. Wprowadzane zmiany maja tez spo-
wodowacé zwigkszenie odpowiedzialno$¢ panstwa, a wigc wojewodow,
ministra zdrowia i rzgdu za kreowanie polityki zdrowotnej.

m Prywatny rynek ustug medycznych - tak czy nie?

Uwazam, ze prywatny rynek ustug medycznych powinien by¢ do-
petnieniem systemu. Dobrze, ze caty czas mamy wiecej szpitali pub-
licznych niz prywatnych. W lecznictwie zamknietym placéwki publicz-
ne, nie dziatajgce dla zysku, muszg mie¢ przewage. Powinny by¢ one
podstawg systemu sieci szpitali, w ktérej niepubliczne o$rodki medycz-
ne bedg niezbednym uzupetnieniem. Nie wyobrazam sobie bowiem
sytuaciji, ze nie kontraktujemy publicznej kliniki, a zamiast tego podpi-
sujemy umowe z jednostka niepubliczng. Jednoczes$nie mam $wiado-
mos¢, ze w niektorych powiatach nie ma juz jednostek publicznych.
Ten fakt trzeba uwzgledni¢. Jak juz wspomniatem, jezeli panstwo ma
ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za zdrowie obywateli, co wynika z konsty-
tucji, musi kreowac polityke zdrowotng na szczeblu regionalnym i po-
nadregionalnym przede wszystkim w oparciu o szpitale publiczne, bo
na nie ma wptyw.

m Czy Pana zdaniem naktady na opieke zdrowotng w Polsce
powinny wzrosngc¢? Jezeli tak to do jakiego poziomu?

Zdecydowanie powinny wzrosng¢. Nie da sie realizowa¢ nowo-
czesnej medycyny, ktérej chcemy i do ktérej jestedmy przygotowani
sprzetowo oraz kadrowo, kiedy naktady na ochrone zdrowia nalezg
do najnizszych w UE. Musimy dgzy¢ do osiggnigcia 6 proc. PKB, bo
inaczej caty czas bedziemy moéwi¢ o niedoborach $rodkéw finanso-
wych w r6znych dziedzinach medycyny. Nie chcemy podnosi¢ sktad-
ki, dlatego wtasnie méwimy o przesunieciu finansowania do budzetu
panstwa, aby méc dotozy¢ dodatkowe $rodki finansowe do pieniedzy,
ktore teraz sg do dyspozycji NFZ. Jestem bowiem przekonany, ze to
zdrowie powinno by¢ jednym z priorytetow panstwa i na pewno nie
powinno si¢ na nim oszczedzac.

m Jakich zmian przede wszystkim wymaga opieka zdrowot-
na? Prosze okresli¢ trzy najwazniejsze obszary.

Na pewno nalezy odnowi¢ dialog ze $rodowiskiem medycznym.
Prof. Marian Zembala za krétko petni obowigzki ministra zdrowia, ze-
by mo6c go oceni¢, ale w przypadku Bartosza Artukowicza moglismy
moéwi¢ o syndromie ,zamknietej twierdzy”. Z powodu takiej postawy
poprzedniego ministra czesto podejmowano nieefektywne decyzje.
Jednym z przyktadow jest np. pakiet onkologiczny. Poczagtkowo $ro-
dowisko onkologoéw szeroko popierato rzgd w dziataniach przy kon-
struowaniu zatozen pakietu, by w momencie jego wprowadzenia
najbardziej przeciwko niemu protestowac. Dlaczego tak si¢ stato?
Jak powiedziat prof. dr hab. Jacek Jassem — tylko 4 proc. z propozy-
cji onkologéw zostato uwzglednionych przy opracowywaniu zasad
pakietu. Niezbedne jest wiec odbudowanie dialogu i nadszarpnigtego
wzajemnego zaufania miedzy ministerstwem zdrowia i Srodowiskiem.
Kolejny istotny element wymagajgcy zmiany, to wspomniane przeze
mnie zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia. Musi to by¢ jednak

powigzane z diagnozg lokalnych potrzeb zdrowotnych obywateli, co
bedzie podstawg do budowy sieci szpitali, decyzji inwestycyjnych
i remontowych oraz kontraktowych. Nastepna istotna kwestia to przy-
wrocenie wtasciwych proporcji piramidy systemu $wiadczeh zdrowot-
nych, gdzie u podstawy jest medycyna rodzinna, po niej specjalisty-
ka, dalej procedury jednodniowe, a na szczycie hospitalizacje. Te
witasciwe proporcje spowodujg wiekszg efektywnos$¢ systemu i przy-
czynig sie do skrécenia kolejek. Porusze jeszcze jeden istotny prob-
lem wymagajacy reformy — kwestie odbiurokratyzowania opieki zdro-
wotnej. Ogrom papieréw do wypetnienia w przewazajgcej czesci na
pewno nie stuzy lepszemu poznaniu pacjenta i przekazaniu potrzeb-
nych informacji innemu lekarzowi. Czgsto sg to niepotrzebne nikomu
sprawozdania i rubryki do wypetnienia.

m Uwaza Pan, ze Bydgoszcz powinna mie¢ wtasng uczelnie
medyczna. Jak pan zamierza do tego doprowadzi¢? Czy bierze
Pan pod uwage wspoétprace z opozycyjna partig?

Chetnie bede wspdtpracowat z kazdym kto zechce uczestniczy¢
w dziataniach na rzecz powrotu do Bydgoszczy naszej uczelni medycz-
nej. Zal mi wysitkéw grona profesorskiego z prof. Janem Domaniew-
skim na czele, ktorych staraniem w Bydgoszczy najpierw zaczeta funk-
cjonowac filia gdanskiej AM, a potem juz samodzielna uczelnia. Od
poczatku krytykowatem postanowienie potaczenia Akademii Medycz-
nej z UMK. Od wielu lat rozmawiam i lobbuje, aby te decyzje odwrdcic.

POROWNUJEMY

JEDYNKI

Niestety proces ten nie jest prosty. Nie da si¢ go bowiem skutecznie
przeprowadzi¢ bez rozméw z Uniwersytetem w Toruniu. W ich ramach
trzeba bedzie uzyska¢ zgodg Senatu na takg zmiang, co z pewnoscig
okaze sie bardzo trudne. Gdyby w gre wchodzita kwestia samej ustawy
bytoby o wiele prosciej. Niestety, tak nie jest. Ponadto samo $rodowisko
akademickie Collegium Medicum takze nie jest w tej sprawie jedno-
my$Ine, co dodatkowo komplikuje sprawe. Najpierw wigc tutaj musimy
zbudowac jednos¢, a potem madrze rozmawiaé z Toruniem.

m Podejmie sie¢ Pan obowigzkéw ministra zdrowia, jezeli
padnie taka propozycja?

Kierowanie resortem zdrowia to wyjgtkowo niewdzieczna funkcja.
Na pewno o to nie zabiegam, nigdy tez na ten temat nie rozmawia-
tem. Jezeli jednak taka propozycja by sie pojawita, to konieczne by-
toby szczegdtowe okreslenie oczekiwan wobec mojej osoby, dopre-
cyzowanie zadan oraz sprawdzenie mozliwosci ich realizacji. Uwa-
zam, ze polskiej stuzbie zdrowia potrzeba zmian i jezeli tylko még-
tbym by¢ przydatny, to jestem do dyspozycji, cho¢ niekoniecznie na
fotelu ministra. W komisji sejmowej mozna takze dziata¢ na rzecz
naprawy systemu i wspiera¢ madre decyzje, ktére bedg pomagaty
jego naprawie.

rozmawiata Agnieszka Banach

Doktor Tomasz Latos jest bydgoszczaninem. W 1989 r. ukonczyt Akademie
Medyczng w Poznaniu. Od 1992 roku jest zatrudniony w Szpitalu Uniwersyte-
ckim im. dr. A. Jurasza w Zaktadzie Radiologii. W latach 1999-2001 byt za-
stepca dyrektora ds. lecznictwa tego szpitala. Obecnie na czas wykonywania
mandatu poselskiego jest na urlopie bezptatnym.

W 1998 r. zostat wybrany radnym Rady Miasta Bydgoszczy, ponownie wy-
brano go w 2002 r. Od 1998 roku do czasu uzyskania mandatu poselskiego
petit funkcje przewodniczacego Komisji Zdrowia.

Od 2005 r. jest postem na Sejm RP. Obecnie petni funkcje przewodnicza-
cego Komisji Zdrowia Sejmu.

Od 2008 roku jestem cztonkiem Prawa i Sprawiedliwosci.
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m Jakie, wedtug Pana, powinny by¢ dalsze losy Narodowego
Funduszu Zdrowia? Czy jego likwidacja i finansowanie stuzby
zdrowia z budzetu panstwa to dobry pomyst?

Likwidacja NFZ wprowadzitaby wiele chaosu i watpliwe korzysci
dla pacjentéw w dostepnosci do leczenia, poniewaz finansowanie
bytoby uzaleznione od decyzji politycznych, a nie merytorycznych.
Mieliémy juz kiedy$ czasy budzetowe i — jak sgdze — nie wspominamy
ich dobrze. W sytuacji powrotu do finansowania z budzetu panstwa
— prywatne jednostki (POZ, AOS, szpitale) zostatyby pozbawione
mozliwosci zapewnienia pacjentom dostepnosci do leczenia, finan-
sowanego dotychczas przez NFZ.

W obecnym Parlamencie zasiada 26 lekarzy roznych specjal-
nosci — 18 w Sejmie, 8 w Senacie. Lekarze stanowia takie
jedng z najliczniejszych grup zawodowych wsrod kandyda-
tow do nowego Sejmu i Senatu. Wielu z nich to tzw. jedynki.

W naszym regionie lekarze s na szczytach list dwach czoto-
wych partii — Tomasz Latos Prawa i Sprawiedliwosci, Zhigniew
Pawtowicz Platformy Obywatelskiej. Dzis w ,,Primum” porow-
nujemy obie jedynki.

m Prywatny rynek ustug medycznych - tak czy nie?

Zdecydowanie tak. Polski rynek prywatnej opieki zdrowotnej
ma znaczacy potencjat, jest dobrze zorganizowany i gwarantuje
Swiadczenia na wysokim poziomie jako$ci. Zatrudnia ponad 13
tys. lekarzy i 30 tys. innego personelu medycznego. Przewiduje
sig, ze jego wartos¢ w roku 2015 wyniesie ponad 40 mld zt i bedzie
rosta srednio w tempie ok. 7% rocznie w latach 2015-2020. Pozy-
tywnie na rynek prywatny wptywaé¢ bedzie zwtaszcza wzrost PKB,
wzrost konsumpcji prywatnej, podniesienie wynagrodzen i spadek
bezrobocia.

m Czy Pana zdaniem naktady na opieke zdrowotng w Polsce
powinny wzrosnac¢? Jezeli tak, to do jakiego poziomu?

Zmiany ustawowe, dokonane w roku 2014, umozliwiajg ministrowi
zdrowia kreowanie strategii dziatalno$ci NFZ i — w oparciu o Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — wprowadzanie inno-
wacyjnych rozwigzan dla zapewnienia zwigkszonego poziomu finan-
sowania. Jednym z takich rozwigzan moze by¢ utworzenie funduszu
celowego do finansowania innowacyjnych terapii i technologii me-
dycznych. Celem takiego funduszu winno by¢ udostepnienie pa-
cjentom innowacyjnego leczenia, ktére obecnie nie jest refundowa-
ne przez NFZ. Przychody mogtyby pochodzi¢ nie tylko z budzetu
panstwa i ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ale rowniez od
producentéw innowacyjnych lekéw i nowoczesnych technologii me-
dycznych.

Jesli chodzi o drugie pytanie, to konieczna bedzie debata — opar-
ta o regionalne mapy potrzeb zdrowotnych — o wysokoséci sktadki do

NFZ i dodatkowych ubezpieczeniach przy wspétudziale pracodaw-
céw. Szacuje sie, ze dodatkowe ubezpieczenia mogg zwiekszy¢
o ponad 25% $rodki finansowe w systemie ochrony zdrowia.

m Jakich zmian przede wszystkim wymaga opieka zdrowot-
na? Prosze okresli¢ trzy najwazniejsze obszary.

Podstawg zmian w ochronie zdrowia winny by¢ regionalne mapy
potrzeb zdrowotnych, dostosowanie koszyka $wiadczen zdrowotnych
do potrzeb i mozliwoéci finansowych NFZ i zmiana algorytmu podziatu
$rodkow finansowych na poszczegdine regiony.

Konieczne jest rowniez przewarto$ciowanie i docenienie roli leka-
rza POZ oraz szpitali powiatowych w procesie leczenia pacjentow.
Powigzanie ich z nowg politykg senioralng w zakresie $wiadczen me-
dycznych i opiekunczych dla oséb starszych i niesamodzielnych.
Lekarz powinien byé¢ blisko pacjenta — stucha¢, rozumieé, pomagac.

Niezbedne jest tez nowoczesnienie bazy dydaktycznej uczelni me-
dycznych i zwigkszenie limitéw przyjmowanych studentoéw, rowniez
zagranicznych, celem zapewnienia oczekiwanej przez spoteczen-
stwo jako$ci opieki medyczne;.

m Uwaza Pan, ze Bydgoszcz powinna mie¢ wtasna uczel-
nie¢ medyczng. Jak Pan zamierza do tego doprowadzi¢? Czy
bierze Pan pod uwage mozliwo$s¢ wspotpracy z opozycyjna
partig?

Juz w 1951 r. powotano w Bydgoszczy pierwszy w Polsce Zaktad
Doskonalenia Lekarzy dla potrzeb catego kraju. Bydgoskie srodowi-
sko lekarskie i wtadze miasta swojg determinacjg i dziataniem dazyli
do utworzenia samodzielnej uczelni medyczne;j.

W 2004 r. — gdy dokonywano likwidacji Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — studiowato w niej 3720 studen-
téw. Wiecej niz na Uniwersytecie Medycznym w todzi i Akademiach
Medycznych w Szczecinie, Biatymstoku i Gdansku.

11 lat, ktére minety od tej uwarunkowanej politycznie decyzji,
wskazuje, ze to rozwigzanie nie przyniosto oczekiwanych korzysci.
Przyktadem sg deklaracje wtadz UMK utworzenia Wydziatu Sto-
matologii. Na ten cel miasto przekazato w darowiznie nierucho-
mos$¢ potozong przy ulicy Dworcowej 63, 65a. Mieszkancy Byd-
goszczy moga sie przekonaé, ze budynek stoi bezuzytecznie
i niszczeje, a wtadze uczelni torunskiej nie podjety zadnych zade-
klarowanych dziatan.

Wspotistnienie dwoch odrgbnych kampuséw uczelni w miastach
odlegtych od siebie o 50 km i utrzymujacy sig¢ konflikt wtadz samo-
rzagdowych — nie dajg przestanek na rzeczywistg konsolidacje.
W praktyce Collegium Medicum jest bardziej zintegrowane z uczel-
niami wyzszymi Bydgoszczy nizz UMK i nie prowadzi wspéinych zajec
z kampusem torunskim. To wtasnie Bydgoszcz, najwieksze miasto
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim, tworzy warunki na konsolida-
cje istniejgcych w miescie uczelni.

Jestem przekonany, ze mozliwa jest szeroka koalicja polityczna
ponad podziatami i spoteczna mobilizacja w celu zmiany niekorzyst-
nej dla Bydgoszczy sytuaciji.

m Podejmie sie Pan obowigzkow ministra zdrowia, jezeli
padnie taka propozycja?
W chwili obecnej pytanie to pozostawiam bez odpowiedzi.
rozmawiata Magdalena Godlewska

Dr n. med. Zbigniew Pawtowicz — jedynka bydgoskiej listy Platformy Obywatel-
skiej — jest radnym Sejmiku Kujawsko-Pomorskiego. Przewodniczy powotane-
mu przez Ministra Zdrowia prof. Mariana Zembalg Zespotowi ds. oceny pakietu
onkologicznego. Od 1996 do 2014 r. kierowat bydgoskim Centrum Onkologii.
Byty senator. W 2007 r. nagrodzony zostat Laurem Andrzeja Szwalbego, w 2013
w plebiscycie Expressu Bydgoskiego — otrzymat tytut Bydgoszczanina Roku,
aw 2014 jego podpis umieszczony zostat w Bydgoskiej Alei Autografow.
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L tytutem profesora

Stanistaw Molski odebrat 16 wrzesnia 2015 r. z rgk
Prezydenta nominacje profesorska.

Prof. dr hab. med. Stanistaw Molski urodzit sie¢ 7 mar-
ca1953 r. Ukonczyt Akademig Medyczng w Poznaniu.
Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 1987 r., dok-
tora habilitowanego w 1999. Od poczatku pracy zawodo-
wej zwigzany byt z Bydgoszcza. Po ukonczeniu stazu podyplomowego w 1979 r.
rozpoczat prace w kierowanej przez prof. Zygmunta Mackiewicza Klinice Chirur-
gii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, a po reorganizacji w 1987 w Klinice
Chirurgii Ogélnej i Naczyn PSK oraz w Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
W roku 1989 zostat ordynatorem Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, a w latach
2001-2010 petnit funkcje kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii Og6lnej i Naczyn
CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu. W latach 2003—-2005 byt prezesem Oddzia-
tu Kujawsko-Pomorskiego TCHP, a od 2010 do 2012 r. — Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyniowej. W latach 2002-2011 byt konsultantem wojewo6dzkim
ds. chirurgii ogolne;j.

Profesor Molski jest specjalistqg w dziedzinie chirurgii ogéinej, chirurgii naczy-
niowej i angiologii. Zainteresowania zawodowe i naukowe od poczatku kariery
koncentrowat na diagnostyce oraz leczeniu przewlektej choroby zylnej, tetnia-
kow, niedokrwienia konczyn dolnych, zakazenia protez oraz na pierwotnej i wtor-
nej profilaktyce udaru moézgu. Jest propagatorem matoinwazyjnych technik chi-
rurgicznych. Wykonat w 2003 r. pionierskie w naszym regionie zabiegi implan-
tacji stentgraftow w tetniakach aorty brzusznej i piersiowej. Pod jego kierunkiem
8 lekarzy uzyskato specjalizacjg z chirurgii og6lnej lub chirurgii naczyniowe;j.

Prof. Stanistaw Molski nalezy do pionierébw prywatnej opieki zdrowotne;j.
Pierwsze dziatania w tym zakresie poczynit na poczatku lat 90. W 2001 r. stwo-
rzyt pierwsze w regionie Centrum Chirurgii Jednego Dnia, w ktérym wykonat
pionierskie zabiegi ablacji zylakow konczyn metodg laserowg w 2007 r. i radiowg
w 2010 r. W 2012 r. uruchomit, w oparciu o dofinansowanie ze srodkéw unijnych,
Szpital ESKULAP — Centrum Leczenia Chor6b Serca i Naczyh w Osielsku, wy-
posazony w innowacyjng w skali kraju aparature diagnostyczno-terapeutyczng.

Wazg sie losy psychiatrii

Pomyst zredukowania Narodowego Programu Ochro-
ny Zdrowia Psychicznego do kilku ogélnikéw w Narodo-
wym Programie Zdrowia zaskoczyt i zbulwersowat $rodo-
wisko psychiatryczne. Propozycja likwidacji ustawowej
rangi NPOZP, poprzez przeniesienie go do projektowane-
go przez Ustawe o zdrowiu publicznym Narodowego Pro-
gramu Zdrowia jako jednego z jego wielu celéw operacyj-
nych, zdecydowanie obniza jego range, znaczenie i role
— piszg w liscie otwartym z 13 sierpnia prof. dr hab. Jacek
Wociorka, przewodniczgcy Komisji Reformy Opieki Psy-
chiatrycznej i NPOZP PTP, i dr hab. Andrzej Cechni-
cki, przewodniczacy Porozumienia na rzecz NPOZP.
A w ekspertyzie Ustawy o zdrowiu publicznym z 1 sierp-
nia Jacek Wciérka dodaje: Likwidacja dotychczasowego
usytuowania prawnego NPOZF, proponowana w art. 20
pkt 1 i 2 ocenianej ustawy, jest btedem i moze spowodo-
wac szkody zwigzane z bardzo prawdopodobnym, osta-
tecznym zaniechaniem systemowej reformy opieki psy-
chiatrycznej. | potegowac faktyczng niewydolnosc syste-
mu, az do ostatecznej zapasci.

Po licznych spotkaniach reprezentacji Srodowiska
psychiatrycznego z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia padto kilka deklaracji. Obiecano m.in. konty-
nuacje NPOZP oraz zmiany dotychczasowego syste-
mu ochrony zdrowia psychicznego, czyli transformacji
azylowego modelu opieki psychiatrycznej w model
srodowiskowy, co stanowi jeden z trzech najwazniej-
szych postulatéw NPOZP. O tym, czy deklaracje za-
mienig sie w fakty bedziemy informowaé w nastepnych
numerach ,Primum”.

27 WRZESNIA - SWIATOWY DZIEN SERCA

Trzecia mtodos¢ Twojego serca... =

...to hasto, ktére towarzyszy tegorocznej,
13 juz, kampani edukacyjno-profilaktycznej
firmy Servier. Do mobilnej poradni kardiolo-
gicznej, oferujgcej bezptatne badania i kon-
sultacje lekarskie, szczegélnie zaproszone
sg osoby po 60 roku zycia. Wtasnie u nich
prawdopodobienstwo wystgpienia choréb
krazenia wzrasta z powodu funkcjonalnych

zmian w naczyniach krwiono$nych — stajg
sie grubsze, dtuzsze, sztywniejsze i bardziej
krete, a to oznacza ktopoty z cisnieniem tet-
niczym i w rezultacie moze grozi¢ udarem.
W tym roku sercowa przychodnia odwiedzi
9 miast, a zaczeta — 20 wrzeénia, od Bydgosz-
czy. Wigcej o akcji na www.dbajoserce.pl
a.b.

fudzie od serca, odlewej: Katarzyna Urbaiska,
Servier; dr n. med. Robert Bujak — BizielgMaria
Pakulnis — ambasadorka akcji; prof. Grgégorz Grzesk
— przewodniczacy Bydgoskiego Oddziatu PTK.

Trojaczki w Bizielu!

W Klinice Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela 3 wrzeénia przyszty
na Swiat trojaczki! Trzy dziewczynki — Lena (1700 g), Amelia (1620 g) i Zuzanna (940 g) — urodzity sie w 34 tygodniu cigzy przez cesarskie
ciecie. Na razie siostry sg pod opieka personelu Oddziatu Klinicznego Noworodkéw, Wczes$niakéw z Intensywng Terapig Noworodka.




Wielka przeprowadzka : ,
w Juraszu

Klinika Psychiatrii, Klinika Dermatologii, Choroh Przenoszonych Dro-
gy Piciowg i Inmunodermatologii oraz Klinika Geriatrii a takze ich
poradnie zyskaty niedawno nowe wnetrza. W wybudowanym od pod-
staw ohiekcie Szpitala Uniwersyteckiego nr 1, potozonym pomiedzy
ul. Marii Sktodowskiej-Curie oraz Powstancow Wielkopolskich, znaj-
tzie sie tez Zaktad Medycyny Paliatywnej. Wigcej o nowym gmachu
Jurasza w informacji Marty Laski, rzeczniczki Szpitala.

Budynek sktada sie z czterech segmentdéw potgczonych od strony
potudniowej ciggiem komunikacyjnym. tgczna powierzchnia uzytko-
wa obiektu wynosi ponad 9700 metrow kwadratowych, co pozwala
na umieszczenie w nim 236 tozek.

W segmencie zachodnim (A) zgrupowano nastepujace dziaty: wej-
Scie gtéwne, izbe przyjec, poradnie, diagnostyke, dydaktyke, szatnie
pacjentow, studentow i personelu, magazyny, baze stuzb porzgdko-
wych, Zaktad Medycyny Paliatywnej. W segmentach $rodkowych
(B i C) beda sie miesci¢ oddziaty tozkowe Kiliniki Psychiatrii oraz dwie
zwigzane z nimi poradnie. W skrajnym wschodnim segmencie (D)
znajdg si¢ oddziaty dermatologii i geriatrii oraz zwigzane z dermato-
logig poradnie, $wiattolecznictwo, a takze pracownia biologii moleku-
larnej skéry i dermatopatologii.

Warto$¢ kontraktu w ramach ktérego powstat nowy budynek to
okoto 70 min zt. Zadanie jest realizowane dla szpitala przez Collegium
Medicum UMK jako czg¢$¢ Wieloletniego Programu Medycznego Roz-
budowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy, finan-
sowanego z budzetu panstwa. W ramach tego pakietu wybudowano
poprzednio miedzy innymi: Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Zespét Sal
Operacyjnych, Klinike Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat Kli-
niczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci, wyremontowano
tez szereg urzgdzen i obiektoéw istniejacych oraz doposazono szpital.

W nowym budynku sg zdecydowanie lepsze warunki pobytu pa-
cjentéw i pracy personelu. Do dyspozycji pacjentow mamy kameralne
2-osobowe sale chorych z tazienkami, zapewniajgce intymnos¢ i kom-
fort, nowocze$nie wyposazone pomieszczenia socjalne, jasne prze-
stronne korytarze, windy. Budynek jest w petni przystosowany do po-
trzeb 0s6b niepetnosprawnych. Posiada réwniez nowoczesne systemy
przeciwpozarowe.

Ponadto dysponujemy: nowym, komfortowym wyposazeniem, te-
renami zielonymi wokét budynku z fawkami i miejscami do odpoczyn-
ku, mini sitownig na $wiezym powietrzu, boiskiem i placem zabaw dla
dzieci i mtodziezy Kliniki Psychiatrii, wewnetrznymi, ostonietymi od
wiatru przestronnymi patiami, ze stolikami, przy ktérych pacjenci mo-
ga wypoczywac lub spotyka¢ sig z bliskimi.

Klinika Psychiatrii: obecnie tacznie 70 t6zek. W planach zwigk-
szenie: w Oddziale Zaburzen Lekowych i Afektywnych z 20 do
31, Oddziale Ogoélnopsychiatrycznym z 26 do 29, Oddziale
Leczenia Uzaleznien z 24 do 32. Klinika Geriatrii — jest 21, ma
by¢ 40. Klinika Dermatologii — jest 20, ma by¢ 28. Zaktad Me-
dycyny Paliatywnej — jest 6, ma by¢ 10.

Przeszczepili tysieczng nerke!

Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogoélnej Szpitala Uniwersyte-
ckiego nr 1 im. Jurasza jest jednym z 21 polskich o$rodkéw prze-
szczepiajgcych nerki i jedynym w wojewoddztwie kujawsko-pomor-
skim. Zostata utworzona przez obecnego kierownika Kliniki prof.
dr hab. med. Zbigniewa Wtodarczyka w 2000 roku. Pierwszg nerke
pobrang od dawcy zmartego przeszczepiono 6 maja 2000 roku. Czte-
ry dni pézniej dokonano pobrania i przeszczepienia nerki od dawcy
zywego — siostra oddata nerke bratu. Od tamtego czasu w osrodku
transplantacyjnym w Bydgoszczy, dzieki wspdtpracy z osrodkami
medycznymi lokalnymi i w regionie, przeszczepiono tysiac nerek,
w tym 22 pobrane od dawcéw zywych. Tysieczny zabieg wykonano
w $rode 16 wrzesnia. Przeprowadzili go profesor Zbigniew Wtodar-
czyk i docent Maciej Stupski, ktérzy 15 lat temu przeszczepili pierw-
szg nerke w Bydgoszczy.

Zrédto: Szpital Jurasza

Bydgoskie Warsztaty Laryngologiczne

Jak prawidtowo zooperowac ucho, zatoki czy patologie $linianek
uczyli specjalisci z Polski i USA podczas kolejnej juz edycji Byd-
goskich Warsztatow Chirurgii Laryngologicznej, ktére odbyty sie
15-19 wrzeénia 2015 w Klinice Wident i Wojewddzkim Szpitalu
Dzieciecym w Bydgoszczy. Lekarze mieli mozliwo$¢ szkolenia prak-
tycznego na mrozonych preparatach anatomicznych pod okiem pro-
fesjonalnych instruktoréw oraz obserwacji operacji ,na zywo” prze-
prowadzanych przez do$wiadczonych chirurgéw. Prof. Andrew Fish-
man z Chicago, pokazat po raz pierwszy w Polsce unikalne rejestra-
cje z zabiegbw otochirurgicznych zarejestrowanych w technologii 3D.

Fot. CM UMK



Wojewc')dzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J6-
zefa Bednarza w Swieciu nad Wistg jest najstarszym, najdtuzej
dziatajgcym szpitalem psychiatrycznym w Polsce. W 1822 r., po seku-
laryzacji klasztoru oo. Bernardynéw, w poklasztornym budynku po-
wstat 100-t6zkowy Szpital Krajowy, a w nim 20 t6zek dla oséb chorych
psychicznie. Ten maty oddziat mozna uzna¢ za zalgzek szpitala psy-
chiatrycznego. W 1843 r. zatwierdzono projekt (plany zostaty sporza-
dzone przez budowniczego Stendenera z Halle), a w 1847 przystgpio-
no do budowy Zaktadu Psychiatrycznego w Swieciu.
P ierwszego kwietnia 1855 r. szpital rozpoczat dziatalno$¢ i otrzymat
nazwe Zachodnio-Pruskiego Rejonowego Zaktadu Leczniczo—
Opiekunczego dla Umystowo Chorych. Oddano do uzytku pierwsze
budynki — byty to cztery pawilony oraz gmach administracyjny, usta-
wione w ciasnym czworoboku i pofgczone ze sobg przeszklonymi
tacznikami. Tworzyty one prostokatny dziedziniec, posrodku ktérego
dominowat okazaty budynek gospodarczy z wiezg zegarowg. W jego
wnetrzu znajdowaty sie kuchnia, magazyn, pralnia i kaplica. Poczat-
kowo szpital liczyt 200 t6zek, liczba ta systematycznie rosta. W roku
1878 pod opieka szpitala znajdowato sie juz 375 chorych. Koniecz-
noscig stata sie adaptacja strychow na pomieszczenia dla pacjentéw.
W tym samym czasie wybudowano dwa pawilony majgce charakter
,domoéw zabezpieczonych”, dla oséb niespokojnych i pobudzonych.

Poczatki XX w. to dalsza rozbudowa szpitala. Powstaty 4 duze
pawilony dla chorych i 2 domy dla lekarzy. Liczba chorych wynosita
860, w tym 60 w opiece domowej. Juz w latach 1910-1914 w szpita-
lu przebywaty rowniez dzieci.

1920 r. Szpital zostat przejety przez wtadze polskie — powstat

Pomorski Krajowy Zaktad Psychiatryczny. Wigkszo$¢ chorych
przewieziono do Niemiec, dlatego tez poczatkowo liczba pacjentéw
byta niewielka. Nie ulegata szybkiemu wzrostowi, gdyz czes¢ zakta-
du funkcjonowata jako wojskowy szpital psychiatryczny. Pierwszym
polskim dyrektorem zostat Stanistaw Dekowski. Podczas jego urze-
dowania powstaty liczne warsztaty rzemie$inicze, w ktérych przepro-
wadzano terapie pracg. Szpital posiadat gospodarstwo rolne o po-
wierzchni 300 mérg magdeburskich. W latach 20. organizowano
rowniez kursy pielegniarskie dla podniesienia kwalifikacji personelu,
zlikwidowano tez wysokie mury okalajgce szpital.

W 1932 r. dyrektorem zostat dr Jozef Bednarz. W przededniu wy-
buchu Il wojny $wiatowej w szpitalu pracowato okoto 10 lekarzy i prze-
bywato 1600 pacjentéw. Po zajeciu Swiecia przez wojska niemieckie
w szpitalu zaczat urzgdowaé niemiecki administrator. Pod koniec
wrzesnia 1939 r. rozpoczeta sie masowa
zagtada pacjentoéw szpitala. Chorych trans-
portowano do pobliskich laséw i rozstrzeli-
wano. W ten sposéb zamordowano 1350
pacjentéw Krajowego Zaktadu Psychia-
trycznego w Swieciu. W potowie pazdzierni-
ka do jednego z transportéw dotgczono
dr. Jozefa Bednarza, ktéry nie skorzystat
z mozliwosci ucieczki ze szpitala. Uwazat, iz
nie godzi si¢ mu zostawi¢ chorych bez opie-
ki. Zagtade przezyto jedynie szesciu cho-

rych. W 1980 r. Szpitalowi nadano imie dr. Jézefa Bednarza, upamiet-
niajgc tym samym heroiczng postawe tego wspaniatego lekarza, zwa-
nego pomorskim Korczakiem, ktory tworzyt ,pomost pomigdzy men-
talnosciami”.

Podczas okupacji na terenie zaktadu psychiatrycznego utworzono
Dom Starcéw dla Niemcéw z krajéw nadbattyckich.

0 wojnie szpital wznowit swg dziatalnos¢ juz w kilka tygodni po

wyzwoleniu Swiecia. Bardzo szybko zostat odbudowany. Liczba
chorych systematycznie wzrastata. Na poczatku lat 70. oscylowata
wokét 2000. Stworzono oddziaty w oddalonych od Swiecia miejsco-
wosciach: w Morsku, Gornej Grupie, Zurawiej Kepie. W nocy 30 paz-
dziernika 1980 r. szpital przezyt ogromng tragedie, jakg byt pozar
budynku zlokalizowanego w miejscowosci Gérna Grupa. Przebywato
w nim od 300 do 400 pacjentéw. Mimo ofiarnej pomocy zgineto
54 pacjentéw, a dwoch nastepnych zmarto w szpitalu. Wieksza czesé
tragicznie zmartych pacjentow (46) zostata pochowana w zbiorowej
mogile na cmentarzu szpitalnym.

Pozar w Gornej Grupie byt inspiracjg do innego spojrzenie na
funkcjonowanie szpitali psychiatrycznych w Polsce. Zlikwidowano
oddziaty zamiejscowe, potozono nacisk na poprawe bezpieczen-

Budynek oddz. IXA/IXB w okresie miedzywojennym i obecnie, po remoncie
sfinansowanym ze srodkéw wojewédztwa kujawsko-pomorskiego.
Fot. Archiwum WSdNiPCh



stwa przeciwpozarowego w oddziatach — budowe niezbednych
ewakuacyjnych klatek schodowych, zmniejszenie liczebnosci od-
dziatéw. | tak pod koniec lat osiemdziesigtych stan chorych zmniej-
szyt sie do 1000.

W 1999 r. Szpital przeksztatcit sie z jednostki budzetowej w SP
Z0OZ. W kolejnych latach dostosowywano jego funkcjonowanie do
aktualnych potrzeb zdrowotnych. W roku 2005 zlikwidowano oddziat
neurologiczny. Rok p6zniej lecznica rozpoczeta $wiadczenie nowych
ustug medycznych, wprowadzita np. Program Leczenia Substytucyj-
nego (jako jedna z pierwszych w Polsce). Natomiast w roku 2009
swojg dziatalno$¢ zainicjowaty nowe oddziaty psychiatrii sgdowe;j
0 wzmocnionych zabezpieczeniu — jeden dla dorostych, drugi dla
mtodziezy. Uruchomiono poradnie specjalistyczne: psychiatryczng
dla dorostych, psychiatryczng dla dzieci i mtodziezy oraz leczenia
uzaleznien. Obecnie szpital dysponuje szesnastoma oddziatami dla
475 chorych. Jest jednostkg podlegta samorzgdowi wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

zpital w Swieciu jest istotnym elementem systemu opieki psychia-

trycznej w wojewddztwie kujawsko—pomorskim. Posiada 299 t6-
zek ogolnopsychiatrycznych, co stanowi ok. 45% wszystkich t6zek
psychiatrycznych w wojewo6dztwie. Tylko tutaj znajdujg sie miejsca
dla pacjentéw z chorobami psychicznymi, ktérzy moca sgdu zostali
skierowani do szpitala w ramach detenc;ji (tgcznie 100 miejsc o pod-
stawowym i wzmocnionym stopniu zabezpieczenia). Oddziat leczenia
zespotdw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych nr XIV
to jedyny taki oddziat w rejonie. Tutejszy szpital kazdego roku przyj-
muje na leczenie 5100-5200 pacjentéw. Sg to osoby gtéwnie z tere-
nu wojewodztwa kujawsko—pomorskiego, jednak — zwtaszcza na
oddziat detoksykacji po substancjach psychoaktywnych nr XIV — tra-
fiajg tu rowniez pacjenci z innych wojewodztw. W ub.r. takie osoby
stanowity ponad 40% hospitalizowanych.

Wykorzystanie tézek szpitalnych oscyluje na poziomie 98-99%.
A zdarzajg sie okresy, ze w niektérych oddziatach musimy czasowo
wykorzystywac tzw. dostawki i miesieczny bilans obtozenia przekracza
100%. Sredni czas hospitalizaciji to 17 dni (nie liczac pacjentéw pozo-
stajgcych na detencji). Czas ten na przestrzeni lat zdecydowanie ulegt
skroceniu.

Jak zaznaczono, w szpitalu przebywaja pacjenci na detenciji, tzw.
internowani. Internacje odbywajg sie w ramach tzw. podstawowego
stopnia zabezpieczenia — takie osoby przebywajg na oddziatach
ogolnospychiatrycznych lub w warun-
kach wzmocnionego zabezpieczenia,
a pacjenci przebywajg na oddziale
XIlIl. Na internacje kierowane sg oso-
by chore psychicznie, ktére popetnity
czyn zabroniony, ale sad uznat, ze
miaty zniesiong Ilub zaburzong
w stopniu znacznym poczytalnosé
w czasie dokonywania tego czynu
oraz ze istnieje duze prawdopodo-
bienstwo ponownego dokonania ta-
kiego czynu. Okres pobytu takich
0s6b to $rednio kilkanascie miesiecy,
ale zdarzajg sie takze hospitalizacje
kilkuletnie.

Najczesciej przyczyna internaciji
jest ztamanie art. 207 Kodeksu karne-
go, tj. znecanie sie psychiczne i fizycz-
ne nad osobg najblizszg, nastepnie
tamanie art. 190 kk, tzw. grozby karal-
ne, oraz art. 148 Kk, tj. pozbawienie
zycia. Z kolei chorobg psychiczna, kto-
ra najczesciej prowadzi do internacki,
wg naszych danych, jest schizofrenia.

Przyjecia pacjentow na oddziaty
szpitala odbywajg sie po wyrazeniu
ich swiadomej zgody na hospitaliza-
cje. Jednak od kilku lat obserwujemy
wzrastajgcg liczbe przyje¢ pacjentéw

bez wyrazonej zgody. Takie przyjecia sg w zgodzie z zapisami arty-
kutéw: 22, 23, 24 i 29 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
W roku 2010 takich przyje¢ byto 616, a dwa lata pézniej juz 693, co
stanowito ok. 15% wszystkich hospitalizacji. Dane te potwierdzaja,
ze do tutejszego szpitala sg kierowani chorzy psychicznie czgsto
w stanach zagrozenia zycia lub zagrazajgcy zyciu czy zdrowiu innych
0s6b. Opieka nad takimi osobami wymaga znacznie wigcej wysitku
od personelu oddziatéw i generuje spore koszty. Niestety pacjenci ci
bywajg nieprzewidywalni w swoich zachowaniach. Szczegélnie duze
problemy sprawiajg obecnie osoby hospitalizowane w nastepstwie
uzycia srodkdéw psychoaktywnych, w tym tzw. dopalaczy. Niestety,
coraz czesciej dochodzi do zachowan agresywnych kierowanych do
personelu szpitala. Wielokrotnie pielegniarki, lekarze, ratownicy dozna-
li uszczerbku na zdrowiu.

Najwiekszg grupg wéréd pacjentow hospitalizowanych na oddzia-
fach ogoélnopsychiatrycznych sg osoby chore na schizofrenie. Obser-
wuije sig, ze wielu z nich byto juz wielokrotnie leczonych szpitalnie. Nie
zawsze powtdrna hospitalizacja jest zwigzana z samoistnym zaostrze-
niem choroby, czesto bywa nastepstwem niewtasciwej opieki socjalno-
-medycznej sprawowanej w miejscu pobytu chorego. Mamy nadzieje,
ze uruchomiona poradnia psychiatryczna, dajagca mozliwos¢ $cistego
monitorowania leczenia u 0os6b wczesniej u nas hospitalizowanych,
spowoduje, ze nawrotéw schizofrenii bedzie mniej. Jednak pomimo
obiektywnych trudnosci odnotowujemy systematycznie zmniejszanie
sie liczby zgonow wsérdéd pacjentow hospitalizowanych. Zapewne jest
to wynikiem poprawy w zakresie wczesnej diagnostyki stanéw bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia, petnej dostepnosci do nowoczesnych le-
kow, lepszego wyszkolenia personelu, ciggtej obecnosci ratownikéw
medycznych na terenie szpitala. Ratownicy medyczni kazdego roku
prowadzg szkolenia dla personelu medycznego szpitala w zakresie
ratowania zycia. Dla lekarzy szpitala, w porozumieniu z Bydgoska Izbg
Lekarska, sg organizowane kursy specjalistyczne.

Mamy nadzieje, ze pomimo barier finansowych, prawno—organiza-

cyjnych, a czasem takze mentalnych — uda sie nam dalej prowa-

dzi¢ misje leczenia chorych psychicznie w najstarszym, najdtuzej
dziatajgcym szpitalu psychiatrycznym w Polsce.

Stawomir Biedrzycki

Specjalista psychiatra

Zastgpca dyrektora ds. lecznictwa

WSANiPCh w Swieciu

Wspobtczesny wizerunek szpitala. Fot. Artur Ry$
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Zoqpraszony Jubilotow!

Okregowa Rada Bydgoskiej Izhy Lekarskiej serdecznie zaprasza lekarzy, ktorzy w 2015 roku ohchodza jubileusz 60-, 50- i 40-lecia
uzyskania dyploméw lekarskich, na uroczystosé z tej okazji. Spotkanie — w tradycyjnie juz od$wietnej oprawie, z poczestunkiem

— odbedzie sig 9 pazdziernika 2015 o godz.16 w Bydgoskiej Izhie Lekarskiej.

60 rocznica wydania dyplomu

* Behrendt Zdzistawa, lekarz

 Charuk-Jankowska Lucja, lekarz

e Chybowska Krystyna, lekarz dentysta

e Czarnecka Cecylia, lekarz dentysta

e Czuba Eugeniusz, lekarz

* Domisiewicz Barbara, lekarz dentysta

» Dziewigtkowska Alina, lekarz

e Furche Romuald, lekarz

e Gielnik Danuta, lekarz dentysta

e Gtowaczewska Wanda, lekarz

e Jerka Andrzej, lekarz

» Kocinska-Konopko Lukrecja, lekarz

» Kotarska-Jerka Irma, lekarz

 Lewinska Maria, lekarz dentysta

* Mackiewicz Zygmunt, lekarz

e Madra Wiestawa, lekarz

* Madry Zbigniew, lekarz

e Milla Jan, lekarz

 Papierkowska-Zduniak Janina, lekarz
dentysta

e Radzinski Leon, lekarz

e Serbin Amelia, lekarz

» Torkowski Wojciech, lekarz

* Tytulska Danuta, lekarz

» Waszak-Wieckowska Daniela, lekarz
dentysta

* Wojtanowski Ireneusz, lekarz

50 rocznica wydania dyplomu

e Barczyk Januariusz, lekarz

* Bialik-Bielinska Jolanta, lekarz

* Bohuszewicz Matgorzata, lekarz dentysta
* Gny$ Janusz, lekarz

e Gorniak Halina, lekarz

» Jacyna Kazimierz, lekarz

e Januszewska Maria, lekarz

Z HISTORII LECZNICTWA

Zbierajgc materiaty do przygotowywanej ksigzki o Szpitalu
im. dr. A. Jurasza, znalaztem w Miesieczniku Statystycznym
Magistratu z 1923 r. obowigzujgce w dwczesnej sprawozdaw-
czosci nazewnictwo przyczyn zgonow. Czesc okresleri stoso-
wana jest do dnia dzisiejszego, ale byty i takie: zapalenie | katar

e Kaczanowska-Burker Ewa, lekarz

e Kaminski Kazimierz, lekarz

» Kokoszczynska Iwonna, lekarz

» Kucharska Izabela, lekarz dentysta

» Kucharska-Fons Maria, lekarz

o Kuczun-Swiatkowska Alina, lekarz

* Mindak Stanistaw, lekarz dentysta

* Okuniewska-Les$niarek Krystyna, lekarz
dentysta

 Olewicz Teresa, lekarz dentysta

e Pech Elzbieta, lekarz dentysta

* Reszkowska-Karl Ewa, lekarz dentysta

* Rozek Bozena

¢ Sadkiewicz Hanna, lekarz

» Sawietajc Krystyna, lekarz

e Sokotowski Wtodzistaw, lekarz

* Staszkiewicz Wanda, lekarz

e Strep-Szymanska Janina, lekarz

e Szarkowska-Panek Irena, lekarz
dentysta

e Szeremeta-Mizerska Mart, lekarza

e Wollandt Wiestaw, lekarz

» Zyber-Zapedowska Maria, lekarz

40 rocznica wydania dyplomu

* Adamowicz Maria, lekarz dentysta

e Andruszkiewicz Marek, lekarz

* Bak Zbigniew, lekarz

e Budzyn Barbara, lekarz dentysta

e Cyran Barbara, lekarz dentysta

» Daszkowski Konstanty, lekarz

» Dziatowska-Chora$ Aleksandra, lekarz
e Eliks Iwonna, lekarz

¢ Frankowski Stanistaw, lekarz

e Grabiec Marek, lekarz

 Grobelska Krystyna, lekarz

* Grombala-Grabiec Grazyna, lekarz

* Hornung-Krecka Mirostawa, lekarz

¢ Jankowska-Matuszak Marianna, lekarz

e J6zefowicz Michat, lekarz

¢ Jurkowska Barbara, lekarz

» Kalinska Grazyna, lekarz

e Karwowski Jozef, lekarz

» Kawczynski Wojciech, lekarz

e Kazmierczak Henryk, lekarz

* Kepski Henryk, lekarz
 Kolesinska Irena, lekarz

« Krolikiewicz Ryszard, lekarz

e Lewandowska Barbara, lekarz

e tuczak Irena, lekarz

* Maciejewska-Kazmierczak Maria, lekarz
e Manitius Jacek, lekarz

e Morzynska Bozenalekarz, lekarz
* Nadolski Andrzej, lekarz

* Nowicki Andrzej, lekarz

* Nowohonski Jan, lekarz

¢ Olejarz Tadeusz, lekarz

e Pawetek Wtodzimierz, lekarz

* Pelc-Hoppen Grazyna, lekarz

« Pilecki Olgierd, lekarz
 Ptoszanski Ryszard, lekarz

e Radel Anna, lekarz

e Sawala Maria, lekarz

* Seliga-Neyman Grazyna, lekarz

* Siegert Jolanta, lekarz dentysta

e Sierpien Lidia, lekarz

« Sikorski Wojciech, lekarz

e Skiba Tadeusz, lekarz

e Solarczyk Jadwiga, lekarz dentysta
* Sukowski Jerzy, lekarz

e Szalewska Urszula, lekarz

* Wachowicz Dorota, lekarz dentysta
* Walewska-Sroga Maria, lekarz

» Waligérska Maria, lekarz dentysta
¢ Wdowiak Danuta, lekarz

* Welc Alina, lekarz dentysta

¢ Wileklinska Bozenna, lekarz

e Zaczkiewicz Andrzej, lekarz

choroby organéw ruchu, wrodzona stabos¢ do zycia, bigd
uksztaftowania, stwardnienie tkanek komorkowych u noworod-

kow, ogolne skutki urodzenia i brzemiennosci, szkarlatyna, kur
(rézyczka), dyfteria i krup, zatrucie Krwi, choroba cukrowa, inne

organow oddechowych, choroby zewnetrzne organow sKory,

choroby organéw moczowych i ptciowych, organiczne cierpie-
nia serca, udar i paraliz serca, zwapnienie arterii, kurcze, atrofia
suchoty u dzieci, choleryna, katar Zotgdka i kiszek, zapalenie
Slepej kiszki, choroby watroby i zofci.

To tak dla przypomnienia i wzbudzenia refleksji.

Mieczystaw Boguszyriski
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PIEKNO | DYNAMIKA

StworzyliSmy samochdd, z ktérego jesteSmy dumni. Zaréwno we wnetrzu jak i linii nadwozia
uchwyciliSmy to co najwazniejsze. PotgczyliSmy piekno i dynamike. Poznaj nasz sposdb myslenia
i sprawdz co jeszcze zrobiliémy inaczej na filozofiamazdy.pl

MAZDA. Przetamujemy konwencje.

NORDIC MOTOR Sp. z o.0. ul. Fordonska 307, 85-766 Bydgoszcz
www.mazda.bydgoszcz.pl tel. 52 339 07 33

W zaleznoéci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO, wynosza odpowiednio: od 4,2 do 6,4 1/100 km oraz od 108 do 150 g/km. Samochdd jest wyposazony
w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany [HFC-134A] o wspétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150. Informacje dotyczace odzysku i recyclingu
samochodéw wycofanych z eksploatacji znajdziesz na www.mazda.pl



ZAPRASZAMY NA WERNISAZ!

Karakorum na wyciagniecie reki

Foyer torunskiego hotelu Filmar (Grudzigdzka 37/45) ozdobi 50 fotograméw Ryszarda
Dtugoteckiego — lekarza wypraw w Himalaje, do Kaszmiru, Nepalu i Karakorum.
Wernisaz — 8 pazdziernika o godz. 18.00. Wystawa potrwa dwa miesigce. Zapraszamy!

J uz szoésty rok nosimy barwy Motocyklowe-
go Klubu Lekarzy DoctorRiders. Poznali-
Smy wielu kolegow, ktérzy po godzinach
chwytajg wiatr we wiosy i na swoich metalo-
wych rumakach mkng przed siebie. Jedni na
ISnigcych chromem chopperach uprawiajg
miejski lans, inni na szoséwkach pedzg na
drugi koniec Polski, a sg i tacy, ktérzy na lek-
kich enduro $migajg po bezdrozach. Wiek
nie ma znaczenia — seniorzy dobijajg osiem-
dziesiatki, najmtodsi — odbywajg witasnie
staz podyplomowy. Sg z nami i tacy mali,
kilkumiesieczni nawet, ktorzy jezdzg za ko-
lumng motocyklowag w fotelikach samocho-
dowych, by w wieku kilku lat przesig$c¢ sie do
kosza lub na tylne siodetko motocykla mamy
lub taty. tgczy nas mito$¢ do jazdy motocy-
klowej i rado$¢ ze wspolnych spotkan.

A spotykamy sie w miejscach przedziw-
nych — czesto takich, do ktorych tradycyjna
turystyka nie dociera — jak chociazby baza to-
dzi podwodnych w porcie wojskowym w Gdy-
ni, Szkota Orlat w Deblinie, kopalnia wegla
brunatnego i elektrownia w Betchatowie, nad-
biebrzanskie bagna czy poktady wydobywcze
kopalni soli w Ktodawie. | my, bedac organiza-
torami cyklu zlotéw motocyklowych MotoBrid-
ge, staramy sie pokaza¢ naszym gosciom
najpiekniejsze miejsca Ziemi Chetminskiej,
Doliny Dolnej Wisty i Boréw Tucholskich.
Piaty, jubileuszowy, MotoBridge rozpoczat

sie 24 lipca w podtorunskich tysomicach
w Hotelu Monet. Swojg obecnoscig zaszczy-
cito nas 75 uczestnikbw na 52 motocyklach.
Pierwszy wieczér uptynat nam na biesiadzie
przy muzyce torunskiego zespotu De Bobers,
grajagcego dla nas od drugiej edycji zlo-
tu. W sobote, w asyscie policji, kolumng 52
motocykli ruszamy do Piwnic. Tu znajduje sie
najwieksze w Polsce obserwatorium astrono-
miczne, zatozone w latach czterdziestych
przez Wtadystawa Dziewulskiego, bytego
rektora Uniwersytetu Wilenskiego, i Wilhelmi-
ne lwanowska. W latach siedemdziesiagtych

10 powstato w Piwnicach obserwatorium radio-

astronomiczne, z jednym z najnowoczes$niej-
szych w europie radioteleskopdw, o $rednicy
32 metréw. Przez dwie godziny z ust prze-
wodnika ptynie opowie$¢ o kosmosie, uswia-
damiajgc nam, jak matymi punktami jesteSmy
na mapie wszech$wiata.

Na horyzoncie otowiane chmury. Przez tu-
bianke i Unistaw jedziemy do Chetmna na
obiad. Duszne powietrze, zapowiadajgce bu-
rze, mobilizuje do szybszego wstania od stotu.
Przed nami 80 km drogi przez Grudzigdz, ta-
sin, do Nowego Miasta Lubawskiego. Przemo-
czeni dojezdzamy do Miejsca Inicjatyw Pozy-
tywnych w Kaczym Bagnie k. Kurzetnika. Go-
spodarze podejmujg nas kolacjg i zapraszajg
na wieczor artystyczny —taniec ognia potgczo-
ny z burleskg. Rozmowy przy domowych na-
lewkach nie cichng do pdznej nocy.

Niedziela wita nas chtodnym wiatrem.
Spora grupa $miatkéw wybiera sie na sptyw

kajakowy Drwecg, ktora w tym miejscu ptynie
gtebokim korytem. Od gtéwnego nurtu rzeki
odbijamy do zalanej, starej zwirowni, ktérg
natura zamienita w unikalnej czystosci jezio-
ro, stanowigce miejsce tarta dla wielu gatun-
koéw ryb. Jedng z wysp upodobaty sobie me-
wy i w okresie legowym przekrzykuje sie tutaj
ok. 1200 ptasich gardet (dane z 2009 r.). Po
obiedzie rozpoczynamy warsztaty: bebniar-
skie, szczudlarskie i ceramiczne. Te ostatnie
cieszg sie najwiekszym zainteresowa-
niem. Ceramiczka Justyna instruuije, jak lepic,
zeby byto tadnie. Nad stotem w skupieniu
wyczarowujemy miski, cukiernice, talerzyki
i wazony — znowu stajemy sie dzie¢mi, takimi
z plasteling w reku. A dalej inne emocije - war-
sztaty tucznicze i tanca z ogniem. Zaktadamy
stroje z epoki i robimy zdjecia.

apada zmrok. Michu, Grizzlie i Nadol roz-

ktadajg sprzet grajgcy. Dwie gitary, akorde-
on i $piew — to atrakcja na ostatni wieczér. Po
chwili chetnych do wokalnych popiséw jest
wielu. Kiedy milkng $piewy, zaczyna Swi-
ta¢. Rozsgdek kaze cho¢ na kilka chwil przy-
tuli¢ gtowe do poduszki. Wyéwiczeni na dy-
zurach $pimy ,,szybko”, by rano, po $niada-
niu, rozpierzchng¢ sie po catej Polsce, wraca-
jac swojg droga do swoich spraw. Jeszcze
tylko serdeczne pozegnania i deklaracje: do
nastgpnego razu!

Dziekujemy wszystkim za pie¢ lat obec-
nosci na naszych zlotach. Juz dzi$ zaprasza-
my w przysztym roku — organizatorzy Moto-
bridge: Bozena i Stanistaw Leks oraz Hanna
Sliwinska.

Bozena i Stanistaw Leks

fot. Hanna Sliwinska
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'’ Przewaga dzieki technice
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Przywileje dla wymagajacych

Dla najbardziej wymagajacych klientéw stworzylismy wyjatkowa oferte.

Modele Audi, ktére wyrdznia pionierska technika, szlachetna stylistyka oraz niezwykle
bogate wyposazenie, s teraz dostepne w specjalnej ofercie skierowanej do lekarzy.
Szczeg6ty w salonie. Zapraszamy.

Specjalna oferta dla lekarzy

Konarzewski

ul. Nowotoruniska 15, Bydgoszcz
tel. 52/32088 13
salon_audi@konarzewski.com.pl
www.konarzewski.audi.pl



12 0 AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ - W LICZBACH I NIE TYLKO

Aktywnosé fizyczna, ohok prawidtowo zhilansowanej diety, to podstawa zdrowego stylu Zycia. Nie bez znaczenia jest jej rodzaj i czestotli-

wos¢. Najczestszym htgdem sa zhyt intensywne i zhyt czgste ¢wiczenia fizyczne. Kaida osobha powinna dobraé dla siebie taki rodzaj ak-

tywnosci fizycznej, jaki lubi, i taka czestotliwosé treningow, jaka bedzie zdolna utrzymywaé przez dtuiszy okres, najlepiej trwale, a nie

tylko przez czas odchudzania, by po zredukowaniu liczby i intensywnosci treningéw nie mie¢ efektu jo-jo. Szczegdlnie zalecane sa éwicze-

nia dynamiczne, aerohowe ( marsz, hieg, rower, hasen, Nordic Walking). U osob nieuprawiajacych do tej pory wysitku fizycznego mozna

zaczac¢ od zalecenia dtuzszych spacerow szyhszym tempem po 30-45 minut, minimum 3 razy w tygodniu, docelowo 5 razy.

Wysitek fizyczny? Tak, ale tylko reqularny

Aktywnos¢ fizyczna definiowana jest jako kazdy ruch migséni szkie-
letowych, ktéremu towarzyszy zuzywanie energii.

CZY POLACY REGULARNIE PODEJMUJA WYSILEK

FIZYCZNY?

W populacji polskiej preferowany jest wypoczynek bierny lub ma-
to aktywny. Na czytanie i ogladanie telewizji przecietny Polak prze-
znacza 17-18 godzin tygodniowo. Umiarkowang aktywno$¢ fizycznag
deklaruje 71% badanych, a $redni czas wysitku fizycznego wynosi
8 godzin tygodniowo. Co trzeci Polak regularnie biega, ptywa lub
pracuje na dziatce. Intensywny wysitek fizyczny podejmowali gtdéwnie
mezczyzni do 30 roku zycia, co trzeci byt w wieku 15-19 lat, a co
piaty — 20. Natomiast wsrod kobiet intensywnie éwiczyta fizycznie
tylko co trzynasta 15-19-latka i co dwudziesta 20-latka. [Raport GUS.
Stan zdrowia ludnosci Polski]. Badania przeprowadzone przez Dry-
gasa i wsp. w ramach programu CINDI WHO (Countrywide Integrated
Noncommunicable Disease Intervention) potwierdzajg powyzsze
stwierdzenia. Blisko 70% dorostych Polakéw prowadzi siedzacy tryb
zycia, a jedynie okoto 6-10% populacji dorostych uprawia systema-
tycznie sport. Dane te dotyczg réwniez pracownikdéw stuzby zdrowia
- aktywnos$¢ fizyczna w tej grupie zawodowej zawsze byta na niskim
poziomie z uwagi na prace zmianowg, dyzury medyczne i prace
w réznych miejscach dodatkowych.

Na szczescie w ostatnich 3 latach sytuacja w Polsce zaczeta sie
zmieniac i jest to zauwazalne, zaréwno wéréd kobiet, jak i mezczyzn
w przedziale wiekowym od 20 do 60 lat, ze szczytem przypadajgcym
na 25-45 rok zycia. Akcje spoteczne zachecajace do regularnej ak-
tywnosci fizycznej, masowe imprezy sportowe i wzrost $wiadomosci
dzisiejszego mtodego i sredniego pokolenia sprawit, ze preferujemy
wypoczynek czynny — bieganie, ptywanie, gre w tenisa, pitke nozng
czy jazde na rowerze. Sciggamy na telefony komérkowe aplikacje
pozwalajgce na analizowanie przebiegu treningu czy konkurowanie
z innymi uczestnikami, wykupujemy zajecia z instruktorami personal-
nymi czy umawiamy sig na grupowe uprawianie sportu z przyjaciotmi
lub rodzina.

DLACZEGO WAZNE JEST REGULARNE

PODEJMOWANIE WYSItKU FIZYCZNEGO?

Wysitek fizyczny, obok odpowiedniego odzywiania sie, jest waz-
nym elementem zdrowego stylu zycia. Aktywnos¢ fizyczna wptywa
na zwiekszenie wydatku energetycznego i szybszg redukcje masy
ciata, zmniejszenie ilosci tkanki ttuszczowej, wzmocnienie uktadu
mig$niowo-kostno-stawowego, zmniejszenie zaburzen metabolicz-
nych, obnizenie ciénienia tetniczego, zmniejszenie insulinoopornoéci,
poprawe profilu weglowodanowego i lipidowego oraz zwigkszenie
wydolnosci fizycznej i poprawe nastroju.

JAKI JEST UDOWODNIONY WPLYW WYSItKU

FIZYCZNEGO NA NASZE ZDROWIE?

W licznych badaniach naukowych potwierdzono korzystne dziata-
nie aktywnosci ruchowej w prewencji wielu choréb (Framingham Mul-
tiple Risk Factor Intervention Trial — MRFIT; Harvard Alumni Study;

Nurses Health Study). Udowodniono, ze regularny wysitek fizyczny
zwigzany z wydatkiem energii powyzej 1000 kcal/tydzien wigze sie,
niezaleznie od ptci, wieku i chordb wspétistniejacych, ze znaczng re-
dukcjg umieralnosci ogolinej (0 25-47%) i zmniejszeniem ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca o 30-50%. Osoby z prawidtowg masg
ciata, niepalgce tytoniu i podejmujace regularny wysitek fizyczny zyjg
Srednio 0 5-7 lat dtuzej od rowiesnikow nieprzestrzegajgcych powyz-
szych zasad. Wysitek fizyczny jest czynnikiem ochronnym, niezalez-
nym od obcigzenia genetycznego i innych czynnikéw ryzyka. Regu-
larny wysitek fizyczny poprawia wyréwnanie cukrzycy, obniza ci$nie-
nie tetnicze oraz zmniejsza zaburzenia lipidowe. Efekt ochronny ak-
tywnosci fizycznej zalezy od dawki, czasu trwania i czestosci.

CZY AKTYWNOSC FIZYCZNA JEST BEZPIECZNA?

Wiekszo$¢ pacjentow, ktérzy zamierzajg podjaé systematyczny,
umiarkowany wysitek fizyczny, nie wymaga wczes$niejszej konsultacji
lekarskiej i moze bezpiecznie uprawia¢ sport. Konsultacje lekarskie
sg zalecane w przypadku 0s6b z rozpoznanymi chorobami sercowo-
-naczyniowymi, z czynnikami ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczy-
niowych — u kobiet powyzej 50, u mezczyzn powyzej 40 roku zycia,
z chorobami przewlektymi. Z konsultacji specjalistycznych powinny
skorzystaé réwniez osoby z bélami w klatce piersiowej do tej pory
niediagnozowanymi, z uczuciem nierébwnego bicia serca, omdleniami
lub zastabnieciami w przesztosci, bélami stawéw lub obrzekami,
a takze chorujgce na cukrzyce. Osoby te powinny by¢ zbadane przez
lekarza i w uzasadnionych przypadkach poddane prébie wysitkowej
na biezni ruchomej lub cykloergonometrze. Lekarz powinien zwrécic
rowniez uwage na niepokojace objawy, ktére moga pojawi¢ sie pod-
czas wysitku fizycznego, i przeszkoli¢ pacjentéw z cukrzycg o koniecz-
nosci modyfikacji dawki insuliny czy lekow doustnych lub spozycia
dodatkowego positku przed planowang sesjg ¢wiczen fizycznych.

JAK CZESTO NALEZY PODEJMOWAC WYSILEK

FIZYCZNY?

Wedtug wytycznych American College of Sports Medicine
z 2007 r., kazdy powinien podejmowac¢ umiarkowang aktywnos¢ fi-
zyczng minimum 5 razy w tygodniu przez okoto 30 min lub o duzej
intensywnosci 3 razy w tygodniu przez 20 min.

JAKIE CWICZENIA SA PREFEROWANE
W PROFILAKTYCE CHOROB SERCOWO-

NACZYNIOWYCH?

W profilaktyce chordb sercowo-naczyniowych szczegélnie zale-
cane sg ¢wiczenia dynamiczne, poprawiajgce ogblng kondycje orga-
nizmu, np. marsz, jazda na rowerze, ptywanie, nordic walking. Nie
zaleca sie natomiast ¢wiczen sitowych i statycznych.

JAK POWINNA WYGLADAC SESJA CWICZEN?

Wysitek fizyczny nalezy dostosowaé¢ do wieku, mozliwosci fizycz-
nych oraz ogélnego stanu zdrowia pacjentéw. Cwiczenia powinny
odbywac sie co najmniej 2-3 razy w tygodniu i trwaé minimum 30-45
minut. Kazdy trening powinien sktada¢ sig z 3 faz, z 10-15 min roz-
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Zalecana aktywnos$¢ ruchowa w prewencji pierwotnej chorob uktadu sercowo-naczyniowego

Aktywnos$¢ ruchowa American College of Sports

Medicine (ACSM) 1998

American Heart Association (AHA)
i American College of Cardiology 2001

Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ESC) 2006

Czestotliwosé w tygodniu 3-5

3-5 4-5

Intensywnos¢ 55/65-90% maks. tetna

lub 40/50 -85 % VO2 max

50-70% maks. tetna 60-75% maks. tetna
lub 40-60% VO2 max odpowiedniego dla wieku

Czas trwania 20-60 minut

20-60 minut 30-45 minut

Rodzaj treningu wytrzymatosciowy

wytrzymatosciowy wytrzymatosciowy

Trening oporowy uzupet. 2-3 x w tyg.

uzupet. 2-3 x w tyg. brak danych

grzewki - sktony, przysiady (nieznaczne przyspieszenie akcji serca,
wzrost temperatury ciata - zwigkszony doptyw krwi do migéni), trenin-
gu wtasciwego i stopniowego zmniejszania wysitku (10-15 min) - skto-
ny tutowia, krgzenie gtowg (stopniowe zwolnienie akcji serca).

JAKI POWINIEN BYC WYDATEK ENERGETYCZNY
SESJI CWICZEN?

Przewidywany wysitek energetyczny podczas wybranych
¢éwiczen fizycznych

Wydatek Rodzaj wysitku

energetyczny

5 keal/min marsz, jazda na rowerze, ptywanie zabkg
(800 kcal/h)

7 kcal/min tenis ziemny, taniec

(420 kcal/h)

9 kcal/min koszykdéwka

(540 kcal/h)

10 kcal/min gra w pitke nozna, ptywanie kraulem
(600 kcal/h)

11 kcal/min bieganie

(660 kcal/h)

Wydatek energetyczny danej sesji ¢wiczen powinien wynosi¢ od
200 do 300 kcal/ trening, ale powyzej 1000 kcal na tydzien. Docelowo
wydatek energetyczny powinien sig ksztattowaé w granicy 2000 kcal/
tydzien.

CO TO JEST MAtA AKTYWNOSC FIZYCZNA? | CZY

JEST ONA NIEBEZPIECZNA DLA ZDROWIA?

Niedostateczna aktywno$¢ fizyczna to aktywnos$¢ o intensywnosci
ponizej 4-5 MET (50-70W), czyli nieprzekraczajgca straty energe-
tycznej 500 kcal/tydzien. Przyjmuije sie tez, ze niedostateczny wysitek
fizyczny to taki, przy ktorym wydatek energetyczny jest mniejszy niz
10% catkowitej dobowej straty energii, a czas trwania wysitku jest
krétszy niz 25 minut dziennie. Mata aktywnos¢ fizyczna i siedzacy tryb
zycia powodujg zmniejszenie masy mieéniowej, czego nastepstwem
jest obnizenie wydatku energetycznego zwigzanego zaréwno z wy-
sitkiem fizycznym, jak i podstawowg przemiang materii. Mata aktyw-
nos¢ fizyczna stwierdzana byta w badaniu NATPOL Ill Plus u 49%

Zapraszamy

mezczyzn i 59% kobiet, zag w badaniu WOBASZ (20-74 lata) odpo-
wiednio u 49 i 56 %, w badaniu WOBASZ senior (wiek > 74 lata) od-
powiednio u 54 % i 75 %.

CIEKAWOSTKI NA TEMAT AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

NEAT (Nonexercise Activity Thermogenesis) - czas tzw. wydat-
kowania energii niezwigzanego z wysitkiem fizycznym. Nawet naj-
mniejsza aktywnos$¢ fizyczna zwieksza tempo metabolizmu, np.
zmiana pozycji ciata podczas siedzenia lub chodzenie z predkoscig
1,6 km/godz. odpowiednio 0 54 i 154% w poréwnaniu z pozycja sie-
dzaca.

Korzystniej jest: siedzie¢ niz leze¢ (25 i 18 kcal/15 min), sta¢ niz
siedzie¢ (28 i 25 kcal/15 min), chodzi¢ niz sta¢ (50 i 28 kcal/15 min).

ENDORFINY

Wysitek fizyczny pobudza mézg do wytwarzania tzw. endorfin -
hormonéw szczescia, ktore poprawiajg samopoczucie i zmniejszajg
napiecie nerwowe, co ttumaczy poprawe nastroju po sesji cwiczen.

PODSUMOWUJAC

Wzrost $wiadomosci spoteczenstwa na temat zdrowego stylu
zycia, w tym regularnej aktywnosci fizycznej, oraz liczne kampanie
spoteczne promujgce aktywny wypoczynek przyczynity sie do
znacznej poprawy sytuacji w tym zakresie, réwniez u pracownikéw
stuzby zdrowia. W ostatnich latach, z roku na rok, mozemy zauwa-
zy€ zwiekszong liczbe osob, w kazdym przedziale wiekowym, czyn-
nie, amatorsko uprawiajgcych sport. Wprowadzenie kart ,,aktywny
senior”, uprawniajgcych do uzyskania znizki, tanszych karnetow
w klubach fitness w godzinach dopotudniowych czy specjalnych
zaje¢ dla os6b w starszym wieku — uaktywnito i oémielito réwniez
osoby w tym przedziale wiekowym. Powoli spoteczenstwo polskie
zrozumiato, ze weekend, dni wolne od pracy czy popotudnia nie
stuzg tylko do siedzenia przed telewizorem, wylegiwania si¢ godzi-
nami w t6zku czy biesiadowania przy stole, ale mozna wykorzysta¢
ten czas w sposob aktywny. Miejmy nadzieje, ze ten pozytywny
trend ulegnie utrwaleniu i nie bedzie tylko chwilowym zrywem, ktéry
minie po okresie pierwszego zauroczenia... lub pierwszej powaznej

kontuzji...
Pawet Rajewski

O autorze: dr n. med. Pawet Rajewski pracuje w Wojewddzkim Szpitalu Ob-
serwacyjno-Zakaznym im. T. Browicza w Bydgoszczy oraz w Centrum Lecze-
nia Otytosci i Zaburzen Metabolicznych CM Gizinscy w Bydgoszczy.

?

do é¢hiéru L)
» Proby: w poniedziatki i pigtki
0 godz. 19.00 w siedzibie I1zby
» Nie wymagamy przygotowania

Bydgoskiej 1zby Lekarskiej!

Rabba

as eptyk
Wiekszos¢ producentéw zaleca renowacje co 6-12 miesiecy.

Zadzwon a specjalista doradzi Ci, co mozna wykona¢ aby wyglad
podtogi Twojego Gabinetu nalezycie swiadczyt o Twojej Praktyce.

www.rabba.pl e-mail: aseptyka@rabba.pl
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KRWIODAWSTWA

Idea cyklu zrodzita sie na bazie moich refleksji zwigzanych z 50 latami satysfakcjonujacej i ciekawej pracy
w krwiodawstwie. Jest to dziedzina mato popularna w medycynie. Mogtam si¢ o tym przekonaé¢ podczas pra-
cy, réwniez z lekarzami, ktérych zarowno wiedza, jak i zainteresowanie tg tematyka byty i pozostajg skromne.
Powinno to dziwi¢, bo krwiodawstwo rowna sie krwiolecznictwo — dziedzina o charakterze interdyscyplinar-
nym, gdzie btedy w postepowaniu wynikajace z niewiedzy lekarza moga konczy¢ sie tragicznie.

Chciatbym zainteresowaé Czytelnikéw tym, co nowoczesne krwiodawstwo oferuje lecznictwu w zakresie
produktow pochodzacych z preparatyki krwi, mozliwo$ci wykonywania badan serologicznych i zabiegéow
leczniczych u pacjentow. W krwiodawstwie jest naprawde niemato cieka-
wych rzeczy, z kté6rymi bede Panstwa stopniowo zapoznawac.

Pracownia serologiczna hadan konsultacyjnych

tej czesci kacika przedstawie Panstwu pracownie, ktéra jako
jedyna komorka organizacyjna Centrum Krwiodawstwa nie
uczestniczy w codziennych procesach zwigzanych z pobieraniem,
przetwarzaniem i badaniem krwi, a spetnia role ustugowg dla placo-
wek stuzby zdrowia w wojewoédztwie kujawsko-pomorskim. Jest to:
Pracownia Serologiczna Badan Konsultacyjnych, wykonujaca
badania u potencjalnych biorcéw krwi we wszystkich przypadkach,
w ktorych szpitalne pracownie serologiczne napotykajg na trudnosci
przy interpretacji uzyskanych wynikéw oraz w sytuacjach, ktore wy-
magajg wykonania specjalistycznych badan obejmujacych:
* oznaczanie grup krwi uktadu ABO, gdy s3 trudnosci w interpretaciji
» diagnostyke stabych odmian antygenu D
» diagnostyke konfliktu serologicznego miedzy matka a ptodem
» dobieranie krwi do transfuzji wymiennej, doptodowej i uzupet-
niajgcej
¢ wykonywanie badan rodzinnych w przypadku rzadko wystepu-
jacych fenotypow oraz alloprzeciwciat skierowanych do antygenow
powszechnych
* identyfikacje nieregularnych przeciwciat skierowanych do krwi-
nek czerwonych
» diagnostyke niedokrwisto$ci autoimmunohemolitycznych (NAIH)
» dobieranie krwi dla pacjentow w przypadku niezgodnej proby
krzyzowej.
Wachlarz zadan pracowni jest — jak wida¢ — szeroki i zréznicowa-
ny, dlatego chciatabym jedynie zwr6ci¢ uwage Panstwa na za-
gadnienia, ktére wymagajg lepszej wspotpracy z lekarzami oraz na
te, ktére stanowig wyzwanie dla pracowni konsultacyjnej. Pierwsza
sprawa dotyczy przeciwciat nieregularnych wykrywanych w bada-
niu screeningowym przy oznaczaniu grupy krwi pacjenta w laborato-
rium szpitalnym. Zgodnie z przepisami — wykryte przeciwciata
muszg zosta¢ zidentyfikowane. Do identyfikacji przeciwciat
przygotowana merytorycznie i upowazniona jest jedynie Pra-
cownia Serologiczna Badan Konsultacyjnych Centrum. Powin-
noscia lekarza jest zlecenie badania w kierunku identyfikacji
wykrytych u chorego przeciwciat. Niestety, wymog ten jest
dos¢ czesto pomijany ze wzgledow oszczednosciowych,
a w konsekwenciji pacjent nie jest do konca zdiagnozowany.
W tym miejscu chciatabym zaznaczyé, ze zgodnie z przepisa-
mi réwniez personel, ktéry wykonuje badania serologiczne we
wszystkich placéwkach, musi posiada¢ upowaznienie do ich
wykonywania (wydane przez Centrum, po zdaniu egzaminu te-
oretycznego i praktycznego), a kazdy wynik badania musi by¢
autoryzowany przez diagnoste laboratoryjnego.

Nastepny temat to wyzwania, ktére stajg przed pracownig i zwigza-
ne sg z poszukiwaniem krwi. Najczesciej wystepujg przy dobiera-
niu krwi dla pacjentow, ktorzy wytworzyli auto- i alloprzeciwciata.
W przypadku alloprzeciwciat poszukuije sie krwi bez antygenu, prze-
ciw ktéremu sg skierowane, niekiedy sg to dwa lub trzy antygeny.
Wigcej trudnosci stwarzajg przeciwciata skierowane do powszechnie
wystepujgcego antygenu (czestotliwo$¢ w populacji powyzej 90%).
Niejednokrotnie w takich sytuacjach poszukuje sie¢ odpowiedniej krwi
w innych Centrach lub tez przeprowadza badania wsréd cztonkéw
rodziny pacjenta. W czasie tegorocznych miesiecy letnich poszuki-
wano krwi dla trzech pacjentéw z wieloswoistymi przeciwciatami,
przy czym jeden z nich miat przeciwciata do antygenu powszechne-
go, a dawca zgodny fenotypowo zostat wtasnie zdyskwalifikowany
przez lekarza do oddania z powodu przyjmowania lekéw hipotensyj-
nych. Dobrana fenotypowo krew daje wynik zgodny w proébie
krzyzowej.

Wyzwanie dla pracowni stanowi rowniez niedokrwisto$¢ autoim-
munohemolityczna (NAIH) u pacjenta z obecnymi, obok autoprzeciw-
ciat, wieloswoistymi alloprzeciwciatami. Pomimo, ze dobierana
krew jest zgodna fenotypowo, wynik proby krzyzowej jest nie-
zgodny i otrzymuje brzmienie: ,niezgodna serologicznie (auto-
przeciwciata) zgodna fenotypowo, krew mozna przetaczac¢
choremu”. W okresie od listopada 2014 do maja 2015 r. na 306 pa-
cjentéw, ktérym dobierano krew, u 34 zdiagnozowano NAIH, przy
czym u 9 oprocz autoprzeciwciat wykryto rowniez alloprzeciwciata.

Pracownia rocznie wykonuje tgcznie 2500-3000 badan, jest czynna
catg dobe, zatrudnia 9 diagnostoéw laboratoryjnych, w tym 6 ze specja-
lizacjg laboratoryjnej transfuzjologii medycznej, 3 w trakcie specjaliza-
cji. Sprawuje nadzér merytoryczny nad 36 laboratoriami serologiczny-
mi, przeprowadza szkolenia personelu oraz systematycznie, co 2 lata,
kontroluje te placowki. Nadzor merytoryczny nad pracownig sprawuje
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Danuta Boguszyriska

O autorce: lek. med. Danuta Boguszynska jest specjalistg
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej. Przez 50 lat pracy
zawodowej zwigzana byta z krwiodawstwem. Petnita
funkcje dyrektora Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa
oraz zastgpcy dyrektora ds. medycznych Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Byta konsul-
tantem regionalnym i wojewddzkim w zakresie krwiodaw-

stwa i krwiolecznictwa. Obecnie na emeryturze.

Rzecznik prasowy Wojewody Kujawsko-Pomorskiego prostuje

Z cata stanowczoscia informuje, ze stowa zawarte w wywiadzie z doktorem Jerzym Rajewskim pt. , To nie jest czas na jakosé
w medycynie rodzinnej?” (od red. nr 8-9 (289-290) 2015) i wypowiedziane przez niego — cytuje: W ostatniej rozmowie jako powdd dy-
misji (Wojewoda) podata, ze jestem zbyt innowacyjny i nowoczesny, a to jeszcze nie jest czas na jakoS¢ w medycynie rodzinnej — nie sa
zgodne ze stanem faktycznym i nigdy nie zostaty wypowiedziane przez Wojewode.
Jeszcze raz podkreslam, ze powodem odwotania doktora Rajewskiego byt brak wspétpracy z Wojewods.
Barttomiej Michatek — Rzecznik prasowy Wojewody Kujawsko-Pomorskiego



RENTA SOCJALNA

W poprzednim artykule przedstawiono podstawowe informacje dotyczace renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Osohy nieposiadajace
uprawnien do takiej renty z uwagi na miody wiek lub hrak wymaganego okresu zatrudnienia, a niezdolne do pracy — mogg uzyskaé
Swiadczenia innego rodzaju. Jednym z nich jest renta socjalna.

v

Do konca wrzesnia 2003 r. organami wtas-
ciwymi do przyznania i wyptaty renty so-
cjalnej byty osrodki pomocy spotecznej. Na
podstawie Ustawy z 27 czerwca 2003 r.
o rencie socjalnej (Dz. U. 22013 r., poz. 982
z pézn. zm.), od 1 pazdziernika 2003 r. or-
ganem przyznajacym i wyptacajacym renty
socjalne jest wtasciwa jednostka organiza-
cyjna ZUS. W szczeg6lnych przypadkach
renta ta jest wyptacana takze przez inne
organy emerytalno-rentowe, np. KRUS.

Prawo do renty przystuguije:

m osobom posiadajgcym obywatelstwo
polskie zamieszkujagcym na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

m cudzoziemcom zamieszKkujgcym i prze-
bywajgcym na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej na podstawie:

* zezwolenia na pobyt staty

* zezwolenia na pobyt rezydenta dtu-
goterminowego Unii Europejskiej

» zezwolenia na pobyt czasowy udzie-
lonego w zwigzku z okolicznosciami,
o ktérych mowa w art. 127 lub art.
186 ust. 1 pkt 3 Ustawy z 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. poz.
1650 oraz z 2014 r. poz. 463 i 1004),
a wiec m.in. w zwigzku z zamierzo-
nym wykonywaniem pracy lub pro-
wadzeniem dziatalno$ci gospodar-
czej, podjeciem lub kontynuowaniem
studiow albo szkolenia zawodowego
lub innymi okolicznosciami

* W zwigzku z uzyskaniem w Rzeczy-
pospolitej Polskiej statusu uchodzcy
albo ochrony uzupetniajgcej

m cudzoziemcom posiadajgcym karte po-
bytu z adnotacjg ,,dostep do rynku pracy”

m posiadajgcym miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
obywatelom panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, panstw cztonkowskich
Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu ( EFTA) — stron umowy o Euro-
pejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskiej, oraz czton-
kom ich rodzin - w rozumieniu art. 2
pkt. 4 Ustawy z 14 lipca 2006 r. o wjez-
dzie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego
terytorium obywateli panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej i cztonkéw ich
rodzin (Dz. U. Nr 144, poz. 1043 z p6zn.
zm.), posiadajgcym prawo pobytu lub
statego pobytu

Przyznanie i pobieranie renty socjalnej

od 18 wrze$nia 2014 r. nie jest uzaleznione
od spetnienia warunku przebywania na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej - renta
przystuguje takze m.in. osobom posiadaja-
cym obywatelstwo polskie, ktore przebywa-
ja czasowo za granicg (np. w celu nauki,
pobytu u rodziny).

Renta socjalna nalezy sie osobie,
ktora jest petnoletnia oraz catkowicie
niezdolna do pracy z powodu narusze-
nia sprawnosci organizmu, ktoére po-
wstato:

 przed ukonczeniem 18. roku zycia

albo

* w trakcie nauki w szkole lub w szko-

le wyzszej — przed ukonczeniem
25. roku zycia albo

e w trakcie studiow doktoranckich

lub aspirantury naukowej.

Za petnoletnig uwaza sie osobe, ktéra
ukonczyta 18 lat, a takze kobiete, ktéra za-

warta zwigzek matzenski po ukonczeniu
16 roku zycia, a nie ukonczyta 18 lat.

Wniosek o rente socjalng moze zgtosic
osoba ubiegajgca sie o rente lub jej
przedstawiciel ustawowy, a takze dziata-
jaca za ich zgoda inna osoba lub kierow-
nik osrodka pomocy spotecznej. Wniosek
moze zgtosi¢ takze opiekun faktyczny,
pod warunkiem ztozenia o$wiadczenia
o sprawowaniu faktycznej opieki nad oso-
bg ubiegajaca sie o rente socjalng, po-
twierdzonego przez wojta, burmistrza lub
prezydenta miasta, albo osobe przez nich
upowazniong.

Ustalenia catkowitej niezdolnosci do
pracy i przewidywanego okresu jej trwa-
nia dokonuje lekarz orzecznik ZUS lub
komisja lekarska na zasadach i w trybie
okres$lonym w Ustawie z 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 1440 z p6zn. zm). W mysl| tej ustawy,
za catkowicie niezdolng do pracy uwaza
sie osobe, ktéra utracita zdolno$¢é do wy-
konywania jakiejkolwiek pracy. Przy oce-
nie prawa do tej renty nie jest istotne, kie-
dy powstata catkowita niezdolno$é do
pracy, lecz to, aby niezdolno$¢ ta byta
skutkiem naruszenia sprawnos$ci orga-
nizmu powstatego we wskazanych okre-
sach.

Marlena Ciesielska-Osuch

O autorce: Marlena Ciesielska-
-Osuch jest lekarzem choréb
wewnetrznych oraz specjalistg
medycyny pracy. Ma 20-letni
staz pracy zawodowej. W Za-
ktadzie Ubezpieczerh Spotecz-
nych pracuje od 2003 roku —
od stycznia 2014 petni funkcje
Gtéwnego Lekarza Orzecznika.

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

- 8735 m kw. przy ul. Biedronki (las, ulica, jezdnia,
autobus miejski). Mozliwosci: dom mieszkalny,
dom dla senioréw, klinika, zaktad opiekunczy,

rehabilitacyjny itp. Cena do negocjacji.

Kontakt: 601 64 61 22

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

Mozliwo$¢ obejrzenia gabinetow na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon:602753233 \
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B Mozliwos$¢ uzupetnienia historii cho-
roby o rozpoznanie onkologiczne ustalo-
ne na podstawie wyniku badania diagno-
stycznego po wypisaniu pacjenta. Do-
tychczas zdarzato sig, ze wynik badania (np.
histopatologicznego lub cytologicznego)
zleconego w trakcie pobytu pacjenta w szpi-
talu nie byt znany podczas wypisu i wysta-
wienia karty informacyjnej z leczenia szpital-
nego. Zgodnie z nowymi zapisami — rozpo-
znanie onkologiczne ustalone juz po wypisa-
niu pacjenta ze szpitala bedzie wpisywane
do karty diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go, jako podstawowego dokumentu zawiera-
jacego informacje o stanie zdrowia oraz
Swiadczeniach zdrowotnych udzielanych
pacjentowi z chorobg nowotworowg na ko-
lejnych etapach diagnostyki i leczenia.

m Okotooperacyjng karte kontrolna.
Dokument ten ma zapewni¢ wykonanie
wszelkich niezbgdnych czynnosci przed roz-
poczeciem operaciji, w jej trakcie, a takze po
zakonczeniu. Tym samym doprowadzi¢ do
tego, by wszelkie stosowane procedury zo-
staty uporzadkowane i ujednolicone. Wskaza-
na karte prowadzg podmioty lecznicze, ktére
posiadajg certyfikat akredytacyjny w zakre-
sie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonowania szpitali bgdZ ubiegajg sie
0 jego uzyskanie. Zgodnie z trescig rozpo-
rzadzenia:

1. Okotooperacyjna karta kontrolna zawiera
oznaczenie podmiotu, zgodnie z § 10 ust. 1
pkt 1, oraz pogrupowane informacje doty-
czgce niezbednych czynnosci wykonywa-
nych:

1) przed znieczuleniem pacjenta;

2) przed wykonaniem naciecia;

3) przed opuszczeniem przez pacjenta
bloku operacyjnego.

2. Okotooperacyjna karta kontrolna, w czesci
dotyczgcej czynnosci wykonywanych przed
znieczuleniem pacjenta, zawiera w szcze-
golnosci:

1) imie i nazwisko pacjenta;

2) date operacji;

3) nazwe komorki organizacyjnej, w ktorej
pacjent przebywat;

4) numer pacjenta w ksiedze gtéwnej
przyjec i wypiséw;

5) okreslenie trybu wykonania operacji
(planowy, nagty — natychmiastowy, pil-
ny, przyspieszony);

6) potwierdzenie:

a) tozsamosci pacjenta,
b) miejsca operowanego,

c) procedury operacyjnej,
d) zgody na operacje,
e) rodzaju znieczulenia;

7) informacje o oznaczeniu miejsca ope-
rowanego (tak, nie);

8) potwierdzenie dokonania oceny bez-
pieczenstwa przebiegu znieczulenia;
9) potwierdzenie zapewnienia monitoro-

wania:

a) EKG,

b) pulsoksymetrii,

¢) cisnienia tetniczego krwi,
d) kapnometrii;

10) informacje o alergiach (tak — ze wska-

zaniem jakie, nie);

11) informacje o przewidywanych trud-
nosciach w utrzymaniu droznosci
drég oddechowych (tak — zapewniono
witasciwy sprzet, nie);

12) informacje o ryzyku krwawienia >500 ml
u dorostych albo >7 ml/kg masy ciata
u dzieci (tak — zabezpieczono ptyny
i preparaty krwiopochodne, nie).

3. Okotooperacyjna karta kontrolna, w cze-
Sci dotyczgcej czynnosci wykonywanych
przed wykonaniem naciecia, zawiera w szcze-
golnosci:

1) informacje o potwierdzeniu przez czton-
kéw zespotu operacyjnego, ze znajg
wzajemnie swojg tozsamos¢ oraz funk-
cje w zespole operacyjnym (tak, nie);

2) informacje o przedstawieniu sie wszyst-
kich cztonkoéw zespotu (tak, nie) — w przy-
padku gdy cztonkowie zespotu opera-
cyjnego nie znajg sie wzajemnie;

3) potwierdzenie przez operatora, aneste-
zjologa, pielegniarke anestezjologicz-
ng i pielegniarke operacyjng:

a) tozsamosci pacjenta,
b) miejsca operowanego,
c) procedury operacyjnej;

4) potwierdzenie wiasciwego utozenia pa-
cjenta;

5) potwierdzenie przez pielegniarke ope-
racyjng wtasciwego zestawu narzedzi;

6) informacje o mozliwych odstepstwach
od zaplanowanej procedury operacyj-
nej, w szczegdlnosci zmianie typu lub
techniki operacji, wydtuzeniu czasu
operacji, zmianie rodzaju znieczulenia,
oczekiwanej utracie krwi, uzupetnieniu
lub zmianie zestawu narzedzi:

a) przez operatora (tak, nie, nie dotyczy),

b) przez anestezjologa (tak, nie, nie
dotyczy),

c) przez pielegniarke operacyjng (tak,
nie, nie dotyczy);

EKARZ W GASZCZU PARAGRAFOW

o
'\\) Uwaga! Zmiany w dokumentacji medycznej

1 wrzesnia 2015 r. weszto w zycie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 19 sierpnia 2015 r. zmieniajgce zasady prowa-
dzenia dokumentacji medycznej. Nowe regulacje wprowadzity:

7) informacje o zastosowaniu i udoku-
mentowaniu okofooperacyjnej profilak-
tyki antybiotykowej w okresie do 60 mi-
nut przed operacjg (tak, nie, nie dotyczy);

8) informacje o zastosowaniu profilaktyki
przeciwzakrzepowej (tak — ze wskaza-
niem daty i godziny, nie, nie dotyczy);

9) informacje o przygotowaniu wynikéw
badan obrazowych (tak, nie, nie dotyczy).

4. Okotooperacyjna karta kontrolna, w cze-

Sci dotyczgcej czynnosci wykonywanych

przed opuszczeniem przez pacjenta bloku

operacyjnego, zawiera w szczegolnosci:

1) potwierdzenie przez zespot operacyjny
nazwy wykonanej procedury;

2) potwierdzenie przez pielegniarke ope-
racyjng zgodnosci liczby uzytych narzedzi
i materiatow;

3) informacje o oznaczeniu materiatu po-
branego do badari (tak, nie, nie doty-
czy);

4) informacje o wystapieniu powiktan
w trakcie operacji (tak, nie);

5) informacje o wystgpieniu problemoéw
ze sprzetem lub trudnosci technicz-
nych (tak, nie);

6) informacje o okresleniu przez operato-
ra i anestezjologa ewentualnych prob-
leméw pooperacyjnych (tak, nie);

7) informacje o wypisaniu zleceri poope-
racyjnych przez:

a) operatora (tak, nie),
b) anestezjologa (tak, nie);

8) informacje o udokumentowaniu oceny
stanu pacjenta przed przekazaniem
z bloku operacyjnego do oddziatu po-
operacyjnego albo sali pooperacyjnej
(tak, nie).

5. Okotooperacyjng karte kontrolng pod-

pisuje koordynator karty.

B Zmieniono takze przepisy dotycza-
ce wystawiania karty informacyjnej z le-
czenia szpitalnego. Dotychczas na karcie
informacyjnej z leczenia szpitalnego musiat
widnie¢ podpis lekarza wypisujgcego oraz
lekarza kierujacego oddziatem. Nowe regu-
lacje dopuszczajg mozliwo$¢ podpisania
karty informacyjnej z leczenia szpitalnego
przez innego lekarza upowaznionego przez
lekarza kierujacego oddziatem (oprécz leka-
rza wypisujgcego).

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierp-
nia 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia (Dz. U. poz. 1261).
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Dlaczego pacjenci nie przestrzegajg zalecen?

Dlaczego czesto stysze od pacjentéw ,tak, ale...”?

Jak dotrze¢ do pacjenta niezmotywowanego?

Co moge zrobi¢, zeby mniej sie spala¢ w pracy

i mie¢ wiecej satysfakcji?

Jak optymalnie wykorzystac¢ czas w trakcie krotkiej wizyty?

Polskie Towarzystwo Terapii Motywujgcej
zaprasza wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia w Polsce na

Konferencje Naukowo-Szkoleniowg

Sposoh na ,,trudnego pacjenta”
Dialog motywujgcy w opiece zdrowotnej

17-18 pazdziernika 2015 r.
Poznan, Hotel Mercure ul. Roosevelta 20

Uczestnicy konferencji bedg mieli okazje dowiedzie€ sie na wykta-
dach i doswiadczy¢ na warsztatach, jak skuteczny jest dialog moty-
wujgcy w pracy z pacjentem niezmotywowanym i nieprzestrzegaja-
cym zalecen lekarskich. Przekonajg sie, jak efektywny jest dialog
motywujgcy, gdy istnieje potrzeba zachecenia pacjenta do wdrazania
farmakoterapii, systematycznosci w dbaniu o zdrowie, rezygnaciji
z uzywek, wprowadzania zdrowego stylu zycia czy stosowania szcze-
pien ochronnych.

Za udziat w konferencji lekarze otrzymujg 12 punktow.

Dla osob zapisujgcych sie na konferencje, ktérzy wpiszag

Konferencja z okazji XV-lecia & \
Kliniki Endokrynologii i Diabetologii 53 !

-
Unbwersytet Mikotaja Kopernika w Torunia, Collegium Medicem w Bydgoszzy >
AN,
e M
‘.

Bydgoszcz, 9-10 paidziernika 2015 1.

("

Jubileusz Klinki Endokrynologii i Diabetologii

W tym roku mija pietnascie lat od kiedy Zaktad Endokrynologii
i Diabetologii wprowadzit sie do specjalnie przygotowanych pomiesz-
czen i stat sig Klinikg Endokrynologii i Diabetologii. Stworzyto to nowe
mozliwoéci naukowe, dydaktyczne, diagnostyczne i terapeutyczne.

Podwaliny akademickiej endokrynologii i diabetologii, ktére w wo-
jewddztwie kujawsko-pomorskim potozyta prof. Alicja Graczykowska-
-Koczorowska, nabraty nowej jakosci. Jednak zawsze byta to endo-
krynologia idgca pod reke z diabetologig.

Program naukowy Konferencji zostat stworzony w celach dydak-
tycznych przez wybitne autorytety w dziedzinie endokrynologii, dia-
betologii oraz innych specjalnos$ci klinicznych wspotpracujgcych
z nami. Wierze, ze dostarczy on niezbednych i interesujgcych wiado-
mosci przydatnych w codziennej Panstwa pracy, spetniajgc tym sa-
mym oczekiwania.

Mam tez nadzieje, ze poza solidng dawka wiedzy, spedza Pan-
stwo mito czas w grodzie nad Brdg i Wista.

Zapraszamy! 9-10.10.2015 r. (Centrum Kongresowe Opery Nova).

Prof. dr hab. n. med. Roman Junik

Kierownik Kliniki Endokrynologii i Diabetologii
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
Wiecej informaciji oraz rejestracja: www.jubileuszklinikaenddiab.pl

w formularzu zgtoszeniowym hasto ,,biuletyn”, optata konferen-
cyjna wyniesie 270 zi.
Wiecej informacji i zapisy: www.pttm.org.pl

Miedzynarodowy Kongres Alergologow w Bydgoszczy

1500 osbb uczestniczyto w — odbywajgcym sie pod hastem Alergologia XXI wieku — nowe wyzwania, nowe mozliwosci — Xl Miedzynaro-
dowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. Podczas kilkuset wystapien, sympozjoéw plenarnych, warsztatéw, ses;ji
plakatowych zaprezentowano m.in. najSwiezsze doniesienia naukowe z alergologii, zwrécono uwage na nowe wyzwania stojgce przed tg
dziedzing medycyny (przede wszystkim na najpowazniejsze z nich — alergie na pokarmy), nakreslono stan polskiej alergologii. Kongres
odbyt sie w pierwszej potowie wrzesnia w Bydgoszczy — miescie, w ktérym 33 lata temu powstato Polskie Towarzystwo Alergologiczne.

Absolwenci AMG z roku 1985

Kolezanki i Koledzy w tym roku mija 30-lecie naszego Absolutorium, ktére bedziemy Swigtowa¢ 21 listopada 2015 w Hotelu ,,Scandic”
w Gdansku przy ul. Podwale Grodzkie 9. Poczatek spotkania o godz. 19.00. O godz. 18.00 w Kosciele MB Czestochowskiej przy
ul. M. Sktodowskiej-Curie 3B zostanie odprawiona Msza Sw. w intencji naszych zmartych Kolezanek i Kolegéw z roku.

Koszt spotkania wynosi 250 zt. Wptaty prosimy dokonywa¢ na konto: Andrzej Zapasnik nr 93 2130 0004 3001 0157 2478 0001
do 20 pazdziernika (konieczno$¢ wptaty zaliczki).

Prosimy o rozpowszechnienie tej informacji wéréd Kolezanek i Kolegéw, ktérzy z réznych powoddw nie uczestniczyli w poprzednich naszych
spotkaniach.

Organizatorzy: Dorota Karpowicz 604 411 226, Aleksandra Chroscicka 601 205 717, Wojciech Kuziemski 502 249 693, Andrzej Zapasnik
501 745 880.

-ter‘rﬂedia taprasza
@ 23-24 pazdziernika 2015 r. — Il Ogélnopolska Konferencja: Putapki codziennej praktyki lekarskiej

o« 6-1 listopada 2015 r. — XXVII Sympozjum Sekcji Alergologicznej i Sekcji Inmunodermatologii Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego

v 1 listopada 2015 r. — Konferencja: Zachodniopomorskie Dni Hipertensjologiczne
< 21-28 listopada 2015 r. — Il Hot Topics Diahetologia

TERMEDIA sp. z 0.0. * ul. Kleeberga 2 » 61-615 Poznan e tel./faks +48616 562200
e-mail: szkolenia@termedia.pl * www.termedia.pl
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SPRZEDAM

nowy dom w Niemczu,
stan developerski,
powierzchnia uzytkowa 194 m?,
powierzchnia dziatki 961m2.

Telefon: 692 410 863

Wiemy jak wiele laboratoriow
medycznych maja Paiistwo
do wyboru, dlatego dzigkujemy,
ze wybrali Paistwo wtaénie
|aboratoria Vitalabo.

’ VITALABO

Laboratoria Medyczne

ul. gen. J. Hallera 2 E, Bydgoszcz
www.vitalabo.com.pl

DO WYNAJECIA LOKAL

o powierzchni 87 metrow kwadratowych
w bloku przy ulicy Glinki 101a/3

¢ Budynek miesci sie na osiedlu Zielone
Tarasy, jest widoczny z ulicy, posiada duzy
parking i jest oSwietlony.

* Lokal ma trzy lata, jest zadbany i dobrze
utrzymany. W okolicy przychodnie
lekarskie panstwa Wysockich oraz
stomatologia pana Gliszczynskiego.

» Lokal ma $wietng lokalizacje na dziatal-
no$¢ medyczna.

* Czynsz 3000 zt netto

e Lokal jest réwniez do sprzedazy.

SPRZEDAM

» Jestem ptatnikiem podatku VAT.

Kontakt: 795 170 077

Lokal uzytkowy
o powierzchni 105 m?,
wysoki parter
(wszystkie okna od gtéwnej ulicy),
po kapitalnym remoncie,

w $cistym centrum Bydgoszczy
— idealne miejsce na gabinety
lekarskie lub centrum
stomatologiczne

Telefon: 601 617 768

Zapraszamy
do BIURA

RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
P Haneelaria Podathowa
G ﬁ/@ggmﬁr ‘ C%@?x@- 4. jawna

e-mail: poczta_hig@wp.pl
© 508303873 525243584
www.higbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

[®.

DEVELOPMENT

¢

CITY
PARK

CHODKIEWICZA 19

tel. (+48) 785-019-019
www.igdevelopment.pl

W SERCU BIELAW




Wspomnienie...

o doktor
Dobrochnie
Sniegockiej
(1927-2015)

12 kwietnia 2015 r. zmarta dr Do-
brochna Sniegocka, wielce zastuzona
dla ksztaltowania i rozwijania bydgo-
skiej rehabilitacji. Swoje postannictwo, bo tak mozna okresli¢ Jej
zaangazowanie, realizowata, pracujac m.in. 35 lat w Szpitalu im.
dr. A. Jurasza.

Urodzita sie 27 maja 1927 r. w Zamosciu w wojewddztwie lubel-
skim. Tam ukonczyta Szkote Powszechna. W 1939 r. zdata egzamin
wstepny do Gimnazjum im. Zamojskich. Ambitne plany zweryfi-
kowata wojna i okupacja niemiecka. Dr Sniegocka, podobnie jak
cate Jej pokolenie, przebyta trudng droge w hitlerowskiej rzeczywi-
stoSci. Od stycznia 1940 r. uczestniczyta w tajnych kompletach
zorganizowanych przez profesorow Gimnazjum. W ten sposob
ukonczyta 3 klasy. Zagrozona wywiezieniem na przymusowe robo-
ty do Niemiec, opuscita Zamos¢ i przeniosta si¢ do miejscowosci
Zawady, gdzie w latach 1942-1943 pracowata jako robotnica
w tartaku. Potem przeprowadzita sie z rodzicami do Starej Wsi pod
Warszawa. W latach 1943-1945 kontynuowata nauk¢ w tajnym
gimnazjum w Celestynowie. W lipcu 1945 r. zdata mature.

Dwa lata bezskutecznie zabiegata o przyjecie na Wydziat Le-
karski Uniwersytetu Warszawskiego. Przysposabiajac sie, mimo
wszystko, do zawodu lekarza, pracowata w Szpitalu Miejskim
w Lublinie jako salowa na bloku operacyjnym. Ostatecznie na
medycyne zostala przyjeta w 1947 r. w Lublinie. Tu zaliczyta
4 lata studidow. Od poczatku chciata by¢ chirurgiem. W Lublinie
takich mozliwosci jednak nie byto. W tym czasie mtodych chi-
rurgébw potrzebowat prof. Tadeusz Sokotowski w Szczecinie.
Przeniosta si¢ wigc na wybrzeze. Tu ukonczyta studia i w styczniu
1953 r. otrzymata dyplom lekarza. Z ofert pracy jednak nie sko-
rzystata. Ze wzgledoéw rodzinnych przeniosta sie do Bydgoszczy
i zostal zatrudniona w Szpitalu im dr. A. Jurasza na Oddziale
Ortopedii. A wigc nie na wymarzonej chirurgii. W ciagu 10-let-
niej pracy uzyskata specjalizacje z ortopedii i chirurgii urazowe;j.

Poczatek lat szes¢dziesiatych to czas rosnacego zapotrzebowa-
nia na ustugi specjalistyczne z zakresu rehabilitacji. Dr Sniegocka,
zachecona przez dojezdzajacego z Poznania konsultanta woje-
wodzkiego, zmienita specjalizacje. Z Jej inicjatywy powstat w 1962
r. w Szpitalu im. dr. A. Jurasza — Oddziat Usprawnienia Lecznicze-
go. Dr Sniegocka byta lekarzem bardzo sumiennym i pracowitym.
W 1967 r. uzyskata drugi stopien specjalizacji z rehabilitacji narza-
du ruchu. W ciagu 26 lat kierowania oddzialem doprowadzita do
specjalizacji 22 lekarzy i 21 magistréw. Przyczynita sie do powsta-
nia Zaktadu Rehabilitacji w Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym.
Kilka lat, wraz ze swoim zespotem, prowadzita zajecia na Wydzia-
le Fizjoterapii Studium Zawodowego w Bydgoszczy. W latach
1978-1988 szkolita studentow Akademii Medycznej. Przyczynita
sie do powstania Studium Masazu dla niewidomych z catego kraju.

Po przejsciu w 1988 r. na emeryture nie zrezygnowata z daw-
nej aktywnosci. W 1990 r. zorganizowata Oddziat Bydgoski
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, ktérym kierowata 8 lat.
W 1995 r. z jej inicjatywy odbyto sie w Bydgoszczy I1I ogblnopol-
skie Sympozjum Naukowe Towarzystwa Rehabilitacji.

Wktad dr Dobrochny Sniegockiej w rozwéj bydgoskiej rehabi-
litacji jest trudny do przecenienia. Zachowajmy Ja w dobrej ludz-
kiej pamieci, bo w petni na to zastuzyta.

Mieczystaw Boguszyriski

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Swiatem zaczeta rzadzié jesier,
Topi go w Zbfci i czerwieni

Magdalena Czapinska

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Nie wiem, co sie ze mng stato, bo zaczety cho-
dzi¢ za mng znane piosenki. A przeciez nie jest ze
mng tak, jak to ujgt maoj ulubiony poeta, ze ,,w ser-
cu Moniuszko mi gra’!

Moniuszko to na pewno nie gra, ale jakas ;tesk -
nica” za czyms mitym, niespodziewanym, przyno=
szacym ulge i odprezenie to na pewno tak!

W dalszych stowach cytowanej piosenki bardzo
znana pani piosenkarka wyraza cheé podrézy byle ja-
kim poeiggiem. W tym ezasie, kiedy ta piosenka po-
, takich pociagéw byto calemndstwo, wigﬁ uda-
niesie w sentymentaling podréz nie byt az tak bardzo
trudne. Obecnie te, ktorym udato sig jeszcze pozostal,
sq systematycznie likwidowane. Wigc oto pytanie - jak
sentymentalnie podrézowaé Pani/Panie*

(* niepotrzebne skreslic) ......... ( Tu nazwisko)?

| tak to mimo braku zamiaru znowu mi sie od-
bito polityczng czkawkg! A ja chciatem tylko tak
sentymentalnie, tak ciepto i tak kolovowo przywi-
taé Panig JesieA. Bo tak naprawde jest to prze-
piekna pora roku - zwtaszcza, kiedy wozna jg
podziwiaé przy mgielnym poranku podczas spaceru
po lesie.

Niestety do pociggu byle, jakiego nie wsigde, do
lasu na spacer o poranku nie péjde! Moge tylko po=
wspominaé i pomarzyé i musi mi to wystarczycl

Koicze, pozostajac jak zwykle Wasz y

']

Ané»rjﬁgnou -j’i‘.\

DO WYNAJECIA pomieszczenia

pod dziatalno$¢ medyczng — gahinety lekarskie,
gahinety zabiegowe, hlok operacyjny
przy ul. Pestalozziego 7 (ALFA-MED) w Bydgoszczy.

Mozliwos¢ obstugi rejestracji, pomoc administracyjna,
indywidualne warunki najmu, parking dla pacjentéw.

Zainteresowane osoby prosze o kontakt telefoniczny
pod numerem 600262738 19




Klub Lekarza

Seniora zaprasza

® 7 pazdziernika o godz. 14.30
na wyktad dr. n. med. Marka Jur-
gowiaka pt. ,Dopalacze — wcigz
aktualny problem medyczny”.

® Gosciem lekarzy senioréw 4 li-
stopada o godz. 14.30 bedzie
dr n. med. Wojciech Szczesny z wy-
ktadem pt. ,Nie tylko Rydygier,
czyli wktad polskich lekarzy w roz-
woj chirurgii Swiatowej”.

zaprasza na warsztaty
& : cyklu , Komunikacja

lekarz — pacjent”

® 6 pazdziernika 2015 r. Sytuacje
trudne w relaciji lekarz - pacjent.
Jak sobie radzi¢?

Warsztaty prowadza dr n. med. Katarzyna
Jankowska, specjalista hematolog, prezes
Polskiego Towarzystwa Komunikacji Me-
dycznej oraz dr n. hum. Kinga Sobieralska-
-Michalak. Warsztaty rozpoczynajg sie
0 godz. 16.30, czas trwania 3 godz. Za
udziat w warsztatach przyznane zostang
3 punkty edukacyjne.

Poczatek spotkan o godz. 16.30, w siedzi-
bie Bydgoskiej Izby Lekarskiej, czas trwa-
nia 3 godz. Za udziat w warsztatach przy-
znane zostang 3 punkty edukacyjne.

Zgtoszenia: Luiza Domka, biuro BIL od
poniedziatku do czwartku w godzinach
8.00-16.00, tel. (52) 3460780 wew. 13,
szkolenia@bil.org.pl. Informacje réwniez
na stronie www.bil.org.pl w zaktadce
Szkolenia.

Serdecznie zapraszamy!

PRACA

Oddziat Kliniczny Hematologii i Choréb
Rozrostowych Uktadu Krwiotwo6rczego
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Biziela
w Bydgoszczy zatrudni asystenta. Wyma-
gania: tytut specjalisty z choréb wewnetrz-
nych lub lekarz w trakcie specjalizacji
z chorob wewnetrznych, deklaracja specja-
lizowania sie w zakresie hematologii, dobra
znajomosc¢ j. angielskiego — w mowie i pis-
mie, znajomos$¢ pakietu ms office. Dokumen-
ty nalezy sktada¢ do 31.12.2015 r., w godzi-
nach od 8.00 do 14.00 w kancelarii szpitala
(lub przesta¢ pocztg na adres szpitala),
w kopercie z adnotacja: ,dziat zarzgdzania
zasobami ludzkimi — rekrutacja w oddziale
hematologii”.

2
Nawigze wspotprace z lekarzem denty-
stg w ramach kontraktu z NFZ w okolicach
Bydgoszczy. Kontakt: tel. 606 900 344.

L 4
Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii
JAlfa-med” w Bydgoszczy poszukuje do
wspotpracy lekarza stomatologa pragna-
cego rozwija¢ swoje umiejetnosci zawodo-
we. Osoby zainteresowane prosimy o kon-
takt elektroniczny: marketing@alfa-med.pl
lub telefoniczny: 600 262 738.

L 4
Prywatne gabinety stomatologiczne w Choj-
nicach z duzg bazg pacjentow zatrudnig
lekarza dentyste. Oferujemy dobre wa-
runki finansowe, nowoczesny sprzet, prace
na cztery rece, radiowizjografig, mikroskop.
Mozliwo$¢ noclegu. Tel. 606 254 626 lub
e-mail: gabinet@lux-dent.net

2
Centrum Zdrowia Araszkiewicz ,taznia
Miejska”, ul. Ks. I. Skorupki 2, 85-156 Byd-
goszcz, poszukuje do wspdtpracy lekarzy
specjalistow w dziedzinie: kardiologii,
ortopedii, endokrynologii, geriatrii, pe-
diatrii, reumatologii, rehabilitacji i neu-
rologii dziecigcej. Oferujemy korzystne
warunki wspotpracy, w komfortowych wa-
runkach. Zainteresowanych uprzejmie pro-
simy o kontakt pod numerem telefonu:
669 443 531 lub kontakt e-mailowy: jan-
czak.agnieszkal@wp.pl

Osrodek Nasz Lekarz, specjalizujacy sie
w kompleksowym prowadzeniu
badan klinicznych, otworzyt nowga placéwke,
zlokalizowanag w Bydgoszczy.

Realizujemy projekty badawcze od | do IV fazy
wszystkich specjalnosci medycznych.

2
Nowoczesna klinika stomatologiczna w Byd-
goszczy zatrudni lekarzy dentystow. Prosi-
my o kontakt e-mail: klinika@alfa-med.pl

2
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp.
z 0.0. w Gdansku poszukuje lekarza spe-
cjaliste z zakresu choréb wewnetrz-
nych + dziedzin pokrewnych z minimum
10-letnim stazem pracy na oddziale choréb
wewnegtrznych lub pokrewnym na stanowi-
sko: kierownika Oddziatu Choréb We-
wnetrznych Szpitala M. Kopernika w Gdan-
sku. Mile widziane (potwierdzone) posiada-
nie umiejetnosci w zakresie: pulmonologii,
kardiologii, hipertensjologii, gastroentero-
logii i geriatrii. Oferujemy atrakcyjne warun-
ki wynagrodzenia. Forma i warunki nawig-
zania wspétpracy do uzgodnienia Zgtosze-
nia prosze kierowa¢ do Dziatu Kadr i Ptac
droga elektroniczna: rekrutacja@wss.gda.pl
w terminie do 25 wrzesnia 2015 r. W razie
pytan prosze o kontakt pod nr telefonu (58)
76 40 368.

2
Medycyna Grabieniec Sp. z 0.0. zatrudni
lekarzy rodzinnych, a takze w trakcie
specjalizacji lub lekarzy POZ (zaswiad-
czenie z Okregowej Izby Lekarskiej) na
stanowisku lekarza lub kierownika Przy-
chodni w Bledzewie oraz Przychodni
w Pszczewie (woj. lubuskie). Bardzo dobre
warunki pracy i ptacy, oferujemy mieszka-
nia rodzinne, gwarantujemy mozliwosci
rozwoju osobistego. Poszukujemy tez leka-
rza na 1-2-tygodniowe zastgpstwa. Kontakt:
600 012 351, e-mail iwona@grabieniec.pl

2
Prywatny gabinet stomatologiczny w Cho-
dziezy podejmie wspbdtprace z ortodonta,
chirurgiem stom. oraz lekarzem stomato-
logiem. Kontakt: gabinetstom2011@wp.pl

2
~SANITAS” Lekarze Specijalisci Spétka z 0.0.
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy; w Przychod-
ni na terenie Bydgoszczy: alergologa, ga-
strologa, pediatre, interniste, dentyste
oraz w Poradni w Inowroctawiu lekarza
medycyny pracy. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Informacja i zgtoszenia, telefon
52 3224072.

X\ Nasz
gLekarz

Osrodek Badan Klinicznych

Nasz Lekarz

Lekarzy zainteresowanych
wspotpraca
zapraszamy do kontaktu

dr hab. n. med. Stawomir Jeka
Dyrektor Osrodka, tel. +48 606 453 300

Klinika Wident
ul. Szubinska 93-95
85-312 Bydgoszcz

+48 (52) 32159 16
bydgoszcz@naszlekarz.com.pl

www.nhaszlekarz.com.pl




POCZUJ RADOSC Z JAZDY
TO NIC NIE KOSZTUJE!

ZAPRASZAMY DO NASZYCH SALONOW
NA BEZPLATNE JAZDY TESTOWE

Torun ul. Olimpijska 8, Bydgoszcz ul. Fordonska 264



Wyposazenie opcjonalne

Radar Brake Support Tempomat adaptacyjny Naped 4x4 Allgrip
System zapobiegania kolizji, Automatyczne dostosowanie Innowacyjny naped z czterema
zwiekszony poziom bezpieczenstwa predkosci do ruchu trybami pracy

Mozliwosci personalizacji

Opcjonalna dwukolorowa Pakiety stylizacyjne Dobor elementow
karoseria nadwozia wnetrza

o /

Suzuki Vitara jest od lat symbolem wolnos$ci i radosci.
W 2015 powraca jako nowy, stylowy SUV. Pozwdl sobie na wyjatkowy komfort jazdy i wysoki poziom bezpieczenstwa.
Dopasuj wyposazenie oraz stylistyke samochodu do swoich potrzeb. Poznaj moc legendy.

Yama Sp. z 0.0. Osielsko, ul. Szosa Gdanska 28, tel. 52 360 53 11
Torun, ul. Sieradzka 14, tel. 56 650 67 10

YAMA S U Z U Kl P I_ Zuzycie paliwa oraz emisja CO, w cyklu mieszanym: od 5,3 do 5,6 1/100 km
o o i od 123 do 130 g/km w zalezno$ci od wersji. Informacja o recyklingu:

www.suzuki.pl

Way of Life!




