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Drodzy Czytelnicy!

ak niewiele czasu up³ynê³o, a tak du¿o siê w naszym 

Szpitalu wydarzy³o. Dla niektórych z Was by³ to okres 

odpoczynku, dla zespo³u pracuj¹cego nad restrukturyzacj¹, 

to okres intensywnej pracy. Nadszed³ czas wdro¿enia 

podstawowych za³o¿eñ programu restrukturyzacji, tj. po-

prawy efektywnoœci dzia³ania Szpitala, informatyzacji, 

poprawy motywacji pracowników. Wymaga to wielu trud-

nych i niepopularnych zmian organizacyjnych.

Ka¿dy z Czytelników zadaje sobie teraz pytanie o kon-

krety.  Oto one: 

aczynamy od przebudowy administracji. £¹czymy 

dzia³y, powo³ujemy nowe piony, zakoñczyli pracê znani, 

a pojawili siê nowi pracownicy. To nic innego jak stwo-

rzenie nowej struktury do nowych, wymienionych w cyto-

wanym programie, zadañ. 

olejne zadanie na wrzesieñ, to skrócenie czasu oczekiwania pacjenta na rejestracjê w poradniach 

oraz  wdro¿enie programu poprawy jakoœci obs³ugi pacjenta w Klinice Medycyny Ratunkowej. 

Mamy ambitny cel – skróciæ czas oczekiwania chorego na kontakt z lekarzem Kliniki. Nale¿y w tym 

miejscu podkreœliæ, ¿e w tej Klinice o kolejnoœci przyjêcia decyduje stan pacjenta, a nie kolejnoœæ 

zg³oszenia.      

ównie¿ w tym miesi¹cu rozpoczynamy wdra¿anie modelu elektronicznego fakturowania 

wewnêtrznego oraz elektronicznego zg³aszanie usterek technicznych. Do koñca roku zinte-

grujemy oprogramowania klinik z zak³adami diagnostycznymi, co oznacza, ¿e bêd¹ mog³y skorzystaæ 

z wyników badañ pacjenta w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, patomorfologii, rtg. Rozbudowane 

zostanie oprogramowanie w przychodniach, które umo¿liwi rejestracjê przez internet. To tylko 

niektóre elementy programu, który ma doprowadziæ do pe³nej informatyzacji Szpitala w okresie 3 lat.

ównolegle wdra¿any jest program DOK, tj. drastycznego ograniczania kosztów. Ma on na celu 

zbilansowanie dzia³alnoœci Szpitala. Odniesiemy sukces, je¿eli zmniejszymy koszty o 10 %, przy 

jednoczesnym wzroœcie przychodów o 5 %. Musimy to zrobiæ, aby wyeliminowaæ niepewnoœæ 

i obawê zwi¹zan¹ ze z³¹ sytuacj¹ finansow¹ Szpitala. Jest to równie¿ warunek konieczny, aby ubiegaæ 

siê o pomoc w restrukturyzacji naszego zad³u¿enia. 

Wiadomo, ¿e we w³asnym zakresie nie rozwi¹¿emy wszystkich spraw, lecz wiadomo równie¿, ¿e 

nikt za nas nie rozwi¹¿e naszych problemów.

Redakcja „Naszego Szpitala”:
 tel. 601 59 22 91 

e-mail: agnieszkapress@gmail.com

Jaros³aw Kozera
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Czekamy na Pañstwa opinie, uwagi i propozycje!
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Dyrektor ds. technicznych i logistyki

Obowi¹zki dyrektora ds. technicznych i logistyki od 1 wrzeœnia 2010 roku powierzono mgr. in¿. Jackowi Kryœ, który 
wspó³pracuje ze Szpitalem ju¿ od dwóch lat. Najpierw pomaga³  wdra¿aæ zakupiony przez lecznicê system „Eskulap”, 
a od roku pe³ni³ obowi¹zki pe³nomocnika dyrektora ds. informatyzacji. Nowe stanowisko oznacza zmianê w doty-
chczasowej strukturze organizacyjnej lecznicy. Tym samym dotychczas istniej¹ce stanowisko – dyrektora ds. eks-
ploatacyjno-administracyjnych – zosta³o zlikwidowane. 

Nowy Dyrektor skoncentruje siê w swojej pracy na dwóch obszarach – technice i logistyce. Zadania zwi¹zane z t¹ 
drug¹ dziedzin¹ dotyczyæ bêd¹ procesu zaopatrzenia – zamawiania i zakupu sprzêtu, leków, materia³ów medycznych 
i in., ich magazynowania i póŸniejszej dystrybucji do klinik. Wczeœniej wszystko to, co zosta³o zakupione u kontra-
hentów, natychmiast trafia³o do u¿ytkowników, bez weryfikacji ich prawdziwych potrzeb. Czêsto doprowadza³o to do 

tworzenia nadwy¿ek magazynowych. Teraz ³añcuch dostaw zostanie zoptymalizowany, czyli formalnie opisany i usprawniony, dziêki zasto-sowaniu 
rozwi¹zañ technicznych, w tym informatycznych – mówi Jacek Kryœ. – Zakupy nowoczesnej aparatury medycznej bêd¹ realizowane nie tylko przy 
uwzglêdnieniu potrzeb medycznych, ale tak¿e strategii funkcjonowania Szpitala i op³acalnoœci wykonanych przy ich wykorzystaniu 
w przysz³oœci procedur medycznych. W zakresie wymiany sprzêtu medycznego jestem zwolennikiem strategicznych planów – kontynuuje nowy 
Dyrektor. – Mamy zamiar, w porozumieniu z klinikami,  opracowaæ d³ugoterminowe plany wymiany, modernizacji  i zakupu sprzêtu, aby mo¿liwe by³o 
planowanie wydatków. W chwili obecnej czêsto zdarza siê, ¿e realizowane zakupy nie odpowiadaj¹ opracowanym wczeœniej planom.

W obszarze zabezpieczenia wsparcia technicznego, wewnêtrzny klient (personel Szpitala) stanie siê  podmiotem w relacjach z moim pionem – 
deklaruje dyrektor Jacek Kryœ. Pomys³ów na poprawê funkcjonowania tzw. szpitalnej techniki jest wiele. Pierwszym s¹ zmiany u³atwiaj¹ce dostêp 
u¿ytkownika do serwisu technicznego, które widoczne bêd¹ ju¿ od wrzeœnia. W ramach portalu PISZ – wewnêtrznego portalu informacyjnego 
Szpitala - ma zostaæ uruchomiony  serwisowy modu³ zleceñ, gdzie ka¿dy bêdzie móg³ zg³aszaæ usterki we wszystkich obszarach techniki szpitalnej: 
mechaniczne, budowlane, elektryczne, hydrauliczne i inne. Do tej pory by³o to mo¿liwe tylko w przypadku sprzêtu komputerowego i aparatury 
medycznej. Modu³ zleceñ umo¿liwi otrzymywanie zwrotnej informacji o statusie realizacji zg³oszenia, co pozwali na okreœlenie przybli¿onego 
terminu usuniêcia usterki.  

W nowej strukturze dyrektorowi ds. technicznych i logistyki podlegaæ bêdzie Dzia³ Informatyki. Informatyka zostanie rozbita na dwie Sekcje: 
Utrzymania Infrastruktury Teleinformatycznej oraz now¹ – Utrzymania i Rozwoju Systemów Informatycznych. Zatrudnieni w nowej Sekcji 
programiœci bêd¹ dbaæ o ju¿ funkcjonuj¹ce systemy informatyczne i projektowaæ nowe.  W zakresie informatyki dyrektor Kryœ zamierza wdro¿yæ, 
we wszystkich klinikach, system elektronicznej dokumentacji medycznej, dostosowany do konkretnej specjalnoœci  i zintegrowany z systemami 
jednostek diagnostycznych Szpitala. Dziêki temu lekarz bêdzie mia³ mo¿liwoœæ prostego i szybkiego wgl¹du  do wyników badañ swoich pacjentów.  
W Przychodni, gdzie program „Eskulap” jest wdro¿ony tylko w zakresie administracyjno-rozliczeniowym, powstanie „elektroniczna dokumentacja 
medyczna wizyty ambulatoryjnej”. Zamiarem Jacka Kryœ jest te¿ usprawnienie pracy Szpitalnej Rejestracji. W planach jest m. in. stworzenie 
pacjentom mo¿liwoœci rejestracji internetowej i wprowadzenie dla chorych samoobs³ugowych punktów rejestracji z terminalami dotykowymi. 
Jest wiêc nadzieja, ¿e mo¿e wreszcie, aby zapisaæ siê do lekarza, nie trzeba bêdzie odczekaæ paru godzin w kolejce.

W pracy Jacek Kryœ jest zwolennikiem zachowañ proceduralnych i jednoznacznoœci procesów, nie uznaje nieczytelnych zasad. Mówi o sobie, ¿e 
nie jest „uzale¿niony” od komputera i nie u¿ywa go w celach rozrywkowych. Informatyka jest dla niego przede wszystkim narzêdziem s³u¿¹cym do 
porz¹dkowania  i usprawniania funkcjonowania organizacji. Buduj¹c dedykowane rozwi¹zania informatyczne w Juraszu,  zamierza doskonaliæ  ³ad 
organizacyjny Szpitala.

Dyrektor ds. technicznych i logistyki swoj¹ drogê zawodow¹ rozpocz¹³ od pracy w Wojskowym Instytucie Informatyki w Warszawie, gdzie pracowa³ 
jako programista. Nastêpnie, po przeniesieniu do Bydgoszczy, podj¹³ pracê w  Zespole Informatyki Pomorskiego Okrêgu Wojskowego, stopniowo 
awansuj¹c na kolejne stanowiska kierownicze. Prowadzi³ równie¿ zajêcia w Policealnym Studium przy Zespole Szkó³ Elektronicznych 
w Bydgoszczy. Jacek Kryœ ma te¿ na swoim koncie „epizod wojenny” – by³ bowiem szefem wydzia³u systemów informatycznych w Iraku w 2004 roku, 
gdzie by³ odpowiedzialny m. in. za koordynacjê prac w zakresie systemów teleinformatycznych w polskiej strefie, wspó³tworz¹c w miêdzynarodowej 
dywizji specyfikacje dla zautomatyzowanych systemów dowodzenia. Od 2005 roku do 1 wrzeœnia tego roku pracowa³ w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 
im. Jana Biziela, kieruj¹c Samodzieln¹ Sekcj¹ Informatyki. Zmodernizowa³ tam infrastrukturê teleinformatyczn¹. Pod jego kierunkiem powsta³  m. in. 
PISZ ; program „Gabinet” – unikatowy system elektronicznej dokumentacji medycznej, dostosowany do specjalnoœci ka¿dego oddzia³u, w pe³ni 
zintegrowany z jednostkami diagnostycznymi Szpitala: laboratorium, mikrobiologi¹, radiologi¹, patomorfologi¹. Tam te¿ Jacek Kryœ stworzy³ program 
„Apteczki oddzia³owej”, kontroluj¹cy szpitaln¹ dystrybucjê leków i materia³ów medycznych oraz program „Magmed” – do rozliczania kosztów 
zabiegów operacyjnych.  

Jacek Kryœ ma 47 lat. Do Bydgoszczy przeprowadzi³ siê w roku 1976. Ukoñczy³ Wydzia³ Cybernetyki na Wojskowej Akademii Technicznej oraz 

Studia Podyplomowe Organizacji i Zarz¹dzania dla kadry kierowniczej przedsiêbiorstw na UMK.

Dyrektor Kryœ jest ¿onaty. ¯ona jest biologiem i dyrektorem jednej z bydgoskich szkó³. Ma dwie doros³e córki. Jedna w³aœnie skoñczy³a 

stomatologiê, druga jest po pierwszym roku kierunku lekarskiego. Interesuje siê ¿u¿lem, Formu³¹ 1 i pi³k¹ rêczn¹. Sam amatorsko gra w koszykówkê 

i uprawia jogging. W czasie wolnym nie zapomina o dobrej ksi¹¿ce.
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Przedstawiamy dyrektor ds. ekonomicznych
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Szpital Uniwersytecki nr 1 otrzyma³ certyfikat „Szpital przyjazny kombatantom”. 21 lipca 2010 
roku, z r¹k wojewody Rafa³a Bruskiego oraz kierownika Urzêdu ds. Kombatantów i Osób Repre-
sjonowanych, Jana Stanis³awa Ciechanowskiego, odebra³ go dyrektor Lecznicy, Jaros³aw Kozera.

Propozycja przyst¹pienia do programu „Szpital przyjazny kombatantom” skierowana zosta³a do 24 szpitali z naszego województwa 
w marcu 2009 roku. Na apel odpowiedzia³o 19 jednostek, wœród nich Jurasz. Warunkiem otrzymania certyfikatu wojewody by³a m. 
in. pozytywna opinia zwi¹zków kombatanckich, obecnoœæ w lecznicy tablic informuj¹cych o szczególnych prawach kombatantów, 
inwalidów i osób represjonowanych oraz odpowiednio przeszkolony personel medyczny.    

Certyfikat jest dowodem na to, ¿e kombatantom i osobom represjonowanym Szpital zapewnienia warunki odpowiednie do 
prawid³owego leczenia, realizuj¹c w ten sposób zapisy zawarte w znowelizowanej ustawie z 27 sierpnia 2004 roku o œwiadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych. Osoby takie s¹ uprawnione do korzystania z ambulatoryjnych œwiadczeñ 
specjalistycznych finansowanych ze œrodków publicznych bez skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Ponadto 
kombatanci (obok inwalidów wojennych i wojskowych oraz osób represjonowanych) mog¹ korzystaæ poza kolejnoœci¹ ze œwiadczeñ 
opieki zdrowotnej oraz us³ug farmaceutycznych, udzielanych w aptekach. Zapisy ustawy rozszerzaj¹ te¿ uprawnienia do 
bezp³atnego zaopatrzenia w leki oznaczone symbolami „Rp” lub „Rpz”, dopuszczone do obrotu na terytorium RP, o ma³¿onki 
pozostaj¹ce na wy³¹cznym utrzymaniu mê¿a – osoby represjonowanej oraz wdów i wdowców, pozosta³ych po osobach 
represjonowanych, uprawnionych do renty rodzinnej.
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W kolejnym numerze „Naszego Szpitala”przedstawimy mgr Magdalenê Kopeæ, która od sierpnia pe³ni w Szpitalu obowi¹zki 

dyrektora ds. ekonomicznych. Pani Dyrektor wczeœniej by³a zwi¹zana z Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela wykonuj¹c 

tam obowi¹zki dyrektora ds. finansowych. Wczeœniej, w 2004 r., pracowa³a tu w Dziale Obs³ugi Pacjenta. Potem wyjecha³a do 

Warszawy, aby ukoñczyæ podyplomowe studia MBA dla finansistów, by³a te¿ zatrudniona w dzia³ach finansowych dwóch 

tamtejszych szpitali klinicznych.



Trwa budowa 
bloku operacyjnego i psychiatrii

368 mln z³ – tyle Jurasz mia³ otrzymaæ na inwestycje, planowane przez Collegium Medicum 
UMK, w ramach „Wieloletniego programu rozbudowy i modernizacji Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1” . Przedsiêwziêcie finansuje bud¿et pañstwa, co w obecnych czasach oznacza, 
¿e pieni¹dze nie p³yn¹ jednak takim strumieniem, który pozwoli³by Uczelni na swobodn¹ 
realizacjê przedsiêwziêcia. – Bud¿et jest okrojony. Praktycznie walczymy o ka¿dy grosz, dosto-
sowuj¹c proces inwestycyjny do mo¿liwoœci finansowych – mówi mgr in¿. Gra¿yna Rybiñska, 
zastêpca kanclerza ds. techniczno-administracyjnych Collegium Medicum. – Planowaliœmy 
zakoñczenie wszystkich inwestycji do 2012 roku, ale ze wzglêdu na niski poziom finansowania, 
na pewno to siê nie uda. Ju¿ w zesz³ym roku wnioskowaliœmy o przesuniêcie terminu na 2015 rok. 
Tymczasem ostatnia narada w Ministerstwie Zdrowia wskazuje na to, ¿e byæ mo¿e i w kolejnych 
latach nie uda siê pozyskaæ nale¿nych œrodków, co mo¿e oznaczaæ przesuniêcie fina³u naszego 
przedsiêwziêcia nawet na rok 2020. Ale to ju¿ czarny scenariusz.

Aktualnie realizowane s¹ dwa projekty. Na terenie dawnych dzia³ek pracowniczych (od strony ul. Marii Sk³odowskiej-Curie) 
powstaje nowa siedziba Kliniki Psychiatrii – Centrum Zdrowia Psychicznego, a w miejscu starego wejœcia do Jurasza trwa budowa 
gmachu, w którym (obok bloku operacyjnego z 12 salami) znajdzie siê Klinika Medycyny Ratunkowej z trzema salami operacyjnymi, 
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, centralna sterylizatornia, na dachu budynku usytuowane zostanie l¹dowisko dla 
helikopterów (pierwsze w Polsce w takim miejscu). Tegoroczne œrodki pozwol¹ jeszcze na sfinansowanie modernizacji zasilania 
lecznicy, co jest niezbêdne, by nowy obiekt móg³ funkcjonowaæ. W tym roku na inwestycje w Juraszu uczelnia otrzyma³a tylko 15,5 
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Nowy blok operacyjny teraz ...

i po zakoñczeniu inwestycji
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mln z³. – To kropla w morzu – niepokoi siê kanclerz Rybiñska. – W ostatnich dniach uda³o siê nam jeszcze pozyskaæ dodatkowe prawie 
5 mln z³, co pozwoli³o na op³acenie wykonanych w dwóch obiektach prac budowlanych. Gdyby nie te pieni¹dze, musielibyœmy chyba na 
czas pozyskania kolejnych œrodków wstrzymaæ budowy albo negocjowaæ z wykonawc¹ zap³atê w roku przysz³ym. 

Oba obiekty maj¹ zostaæ oddane do u¿ytku w pierwszej po³owie 2012 roku, a ju¿ w przysz³ym roku rozpoczn¹ siê zakupy 
niezbêdnego wyposa¿enia. Najwiêcej pieniêdzy poch³onie  budowa i wyposa¿enie budynku z blokiem operacyjnym. – Budowa to 
koszt prawie 60 mln z³, a wydatki jakie poniesiemy na wyposa¿enie obiektu wynios¹ od 80 do 120 mln z³. Najwiêcej poch³onie 
wyposa¿enie 15 sal operacyjnych, które wymagaj¹ wysokospecjalistycznego i nowoczesnego sprzêtu – szacuje Gra¿yna Rybiñska.  – 
Jednak to, czy w ogóle bêdziemy mogli rozpocz¹æ dzia³ania w kierunku wyposa¿enia nowych budynków, znowu zale¿eæ bêdzie od tego, 
ile pieniêdzy w 2011 roku  przyzna nam Ministerstwo Zdrowia. 

Na kolejny, 2011 rok, Collegium Medicum wnioskowa³o do Ministerstwa Zdrowia o przyznanie 80 mln z³, ale ich otrzymanie 
wydaje siê niemo¿liwe. – Obawiamy siê, ¿e otrzymamy pieni¹dze tylko na podpisane ju¿ kontrakty. Je¿eli otrzymamy pieni¹dze tylko 
na rozpoczête ju¿  budowy, znajdziemy siê w trudnej sytuacji, bo nie bêdziemy w stanie np. zap³aciæ za projekty kolejnych planowanych 
obiektów. Tymczasem uczelnia jeszcze w tym roku chcia³aby wy³oniæ wykonawcê projektu gmachu, w którym (obok Kliniki 
Dermatologii) znalaz³aby siê te¿ Klinika Medycyny Paliatywnej i Geriatria, a jego budowê rozpocz¹æ ju¿ w przysz³ym roku. Wielk¹ 
modernizacjê Uczelnia chcia³aby przeprowadziæ w klinikach funkcjonuj¹cych w g³ównym budynku Jurasza. Maj¹ zostaæ doposa¿one 
w now¹ aparaturê i byæ dostosowane do wymaganych standardów. W pierwszej kolejnoœci zostan¹ jednak zagospodarowane 
miejsca po jednostkach, które przenios¹ siê do nowego obiektu – salach operacyjnych, anestezjologii, centralnej sterylizatorni. Tu 
znowu przeszkod¹ na drodze do realizacji tego przedsiêwziêcia, mog¹ staæ siê pieni¹dze, a raczej ich brak…

Wszystko wskazuje na to, ¿e zapisane w bud¿ecie 368 mln i tak  nie wystarczy na  wszystkie przewidziane w „Wieloletnim  
programie…”  projekty. – Po wstêpnym rozeznaniu kosztu ca³oœci  inwestycji okaza³o siê, ¿e potrzebowalibyœmy prawie 1 miliarda 
z³otych! – ocenia kanclerz Gra¿yna Rybiñska. – Sk¹d wzi¹æ brakuj¹ce pieni¹dze? Nie wiemy. Na razie walczymy o zwiêkszenie wartoœci 
realizowanego przez nas zadania, ale bez powodzenia. Do tej pory Ministerstwo Zdrowia zaakceptowa³o tylko coroczn¹ waloryzacjê o 
wskaŸnik inflacji.                                                                                                                          

     

Tak wygl¹da Centrum Zdrowia Psychicznego dziœ

...tak  bêdzie wygl¹daæ w 2012 r
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ag³y b³ysk, niczym flesz aparatu, rozœwietli³ na moment wnêtrze g³owy i… zapad³a ciemnoœæ. 
Chory otworzy³ szeroko oczy. Obie rêce odruchowo powêdrowa³y do twarzy… ale dotar³a tylko jedna. Sformu³owane polecenie dla 
komórek ruchowych zakrêtu przedœrodkowego brzmia³o jednoznacznie. Wzbudzony impuls rozpocz¹³ sw¹ b³yskawiczn¹ wêdrówkê 
wzd³u¿ delikatnych aksonów, a¿ do rogów przednich odcinka szyjnego rdzenia krêgowego. Niestety, przechodz¹c przez odnogê tyln¹ 
torebki wewnêtrznej, natrafi³ na strefê niedokrwienia. Pompa jonowa przesta³a funkcjonowaæ – impuls uleg³ wygaszeniu. Lewa 
koñczyna górna opad³a bezw³adnie. Wype³niaj¹cy klatkê piersiowa strach, zmusi³ nadnercza do zwiêkszonej produkcji adrenaliny. Serce 
przyspieszy³o, naczynia obwodowe obkurczy³y siê, a ciœnienie zaczê³o rosn¹æ. Strumieñ krwi, wciskaj¹cej siê przez zwê¿on¹ têtnicê szyjn¹, 
zacz¹³ przyspieszaæ, ze zwiêkszon¹ si³¹ wype³niaj¹c ³o¿ysko naczyniowe prawej pó³kuli. Pompa jonowa otrzyma³a nowy napêd. Impulsy 
elektryczne lawin¹ rzuci³y siê na drug¹ stronê cia³a. Bezw³ad rêki ustêpowa³ powoli, pojawia³o siê dziwne uczucie mrowienia, wêdruj¹ce 
od ramienia do palców. Zgiêcie barku, ³okcia, a¿ wreszcie zaciœniêta w piêœæ rêka, wywo³a³y uœmiech zadowolenia. Znowu dzia³a – ta 
radosna myœl, niczym b³yskawica, przemknê³a nad zmarszczonym czo³em. Ale niepokój pozosta³. To ju¿ drugi taki atak przemijaj¹cego 
niedokrwienia mózgu – TIA. Tomografia komputerowa g³owy, na szczêœcie, nie wykaza³a ognisk uszkodzenia tkanki mózgowej, ale 
w badaniu duplex widoczne blaszki mia¿d¿ycowe tworzy³y niepokoj¹ce przewê¿enie têtnicy szyjnej wewnêtrznej prawej.

ecyzja chirurga naczyniowego by³a jednoznaczna – trzeba operowaæ! Jeszcze jedna taka sytuacja, a zmiany w mózgu mog¹ byæ 
nieodwracalne. Strach przed niedow³adem zaczyna³ ustêpowaæ miejsca innemu uczuciu – obawie przed zabiegiem operacyjnym. 
Nap³ywaj¹ce z wnêtrza g³owy pytanie: a jak siê nie obudzê? – zepchnê³o inne myœli na plan dalszy. Dopplerowska ocena naczyñ podstawy 
mózgu (TCD) i z zegarmistrzowsk¹ dok³adnoœci¹ przeprowadzone badanie kliniczne przez specjalistê neurologa, zakoñczy³y etap 
przygotowawczy. Chory by³ gotowy! Jeszcze tylko, dr¿¹c¹ rêk¹, z³o¿ony podpis i klamka zapad³a. 

ieleñ sali operacyjnej dzia³a³a koj¹co. Cichy, miarowy pomruk aparatury medycznej oraz spokojny, a zarazem serdeczny g³os 
personelu, ³agodzi³y (napiête do granic mo¿liwoœci) nerwy, próbuj¹c okie³znaæ rozszala³e serce. G³owa zosta³a unieruchomiona. Ch³ód 
œrodka dezynfekuj¹cego na skórze szyi tylko na moment ostudzi³ emocje. Komplet zielonych chust odgrodzi³ pole operacyjne od reszty 
cia³a. – Teraz bêdzie uk³ucie – spokojny tembr g³osu operatora dotar³ do uszu pacjenta. Koniec ig³y wcisn¹³ siê delikatnie pod skórê, wzd³u¿ 
miêœnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Cz¹steczki lignokainy wype³ni³y tkanki, pora¿aj¹c zakoñczenia nerwowe, przewodz¹ce ból. 
Krótko trwaj¹ce uczucie rozpieraj¹cego pieczenia, ust¹pi³o miejsca dziwnej drêtwocie. Hej, to tak jak u stomatologa, a wiêc nie bêdê spa³! – 
przemknê³o choremu przez g³owê. Ostrze skalpela przeciê³o skórê. Elektryczny nó¿ opanowa³ krwawienie. Delikatne rêce chirurga, powoli 
i dok³adnie zaczê³y ods³aniaæ têtnicê szyjn¹ wspóln¹, wraz z jej podzia³em na têtnicê szyjn¹ wewnêtrzn¹ i zewnêtrzn¹. Za³o¿one pod ka¿de 
naczynie tasiemki u³atwia³y dostêp i poprawia³y widocznoœæ. W tym momencie wstrzykniête przez anestezjologa do ¿y³y cz¹steczki 
heparyny, porwane strumieniem krwi, rozla³y siê po ca³ym organizmie, ³¹cz¹c siê z antytrombin¹ III. Na pewien czas krzepliwoœæ krwi 
zosta³a zmniejszona. Nasta³ czas próby. Chirurg zdecydowanym ruchem za³o¿y³ klem na zwê¿on¹ têtnicê szyjn¹ wewnêtrzn¹, odcinaj¹c 
dop³yw krwi do mózgu. Potem klemy na têtnicê szyjn¹ zewnêtrzn¹ i wspóln¹. Rozpoczê³o siê odliczanie. Z ka¿d¹ up³ywaj¹c¹ sekund¹ 
napiêcie ros³o. Zaskoczony trwaj¹c¹ cisz¹, pacjent bezwiednie wykonuje polecenia operatora. Przebieranie palcami lewej rêki, liczenie, 
coraz to trudniejsze ³amig³ówki s³owne – zaczynaj¹ z wolna dra¿niæ. Minê³y dwie minuty. Wszyscy odetchnêli z ulg¹. Próba siê powiod³a. 
Zwolniono zaciski i krew znowu pop³ynê³a swoim korytem do celu. Chirurg ju¿ wie. Mo¿na przyst¹piæ do ostatecznego etapu operacji. 
Pozosta³e naczynia zaopatruj¹ce mózg sprawuj¹ siê dobrze. Tak wiêc ryzyko zawa³u mózgu podczas tego zabiegu jest raczej minimalne.

hwila przerwy na z³apanie oddechu i zegar zosta³ ponownie w³¹czony. Przedstawienie czas koñczyæ. Podci¹gniête na tasiemkach 
têtnice zosta³y zamkniête. Ostrze skalpela nr 11 z trudem przecina tward¹, zmienion¹ mia¿d¿ycowo œcianê têtnicy. Pomoc no¿yczek jest 
nieodzowna. I nagle oczom operatora ukazuje siê gruba, zwapnia³a blaszka, wype³niaj¹ca œwiat³o naczynia. Delikatnie, by nie rozerwaæ 
œciany, chirurg zaczyna zmagania prowadz¹ce do usuniêcia przeszkody. Na zegarze mija 5 minut. Nagle trzask i  blaszka pêka na pó³. 
Pozosta³a czêœæ trzyma siê nadal mocno, blokuj¹c  wlot do têtnicy szyjnej wewnêtrznej. Mijaj¹ kolejne minuty. Ciêcie trzeba poszerzyæ. 
Precyzja ruchów i doœwiadczenie zwyciê¿aj¹ wreszcie z opornym przeciwnikiem. Teraz tylko p³ukanie œwiat³a roztworem heparyny i ... 
trzeba siê spieszyæ. Czas goni, a minê³o ju¿ ponad 12 minut od zamkniêcia têtnic. Pozostaj¹cy w b³ogiej nieœwiadomoœci rozgrywaj¹cego 
siê dramatu pacjent, nadal rytmicznie porusza palcami. Jest dobrze! Cienka niczym w³os nitka, pod¹¿aj¹c za wygiêt¹ w ³uk ig³¹, zamyka 
otwór w arterii. Jeszcze dwa uk³ucia i szew zostaje zawi¹zany. Mo¿na zwolniæ klemy. Minê³a 17 minuta tego aktu. Jeszcze tylko dren 
w okolicê operowanego naczynia i szew na skórê.  

G³oœne: – Ju¿ po zabiegu. Jak siê pan czuje? – na nowo rozbudza emocje. Co bêdzie dalej? – ale to ju¿ zupe³nie inna historia.

6

Od lewej doktor Ma³gorzata Czech- Stankiewicz, po³o¿ne: Wies³awa Br¹szkiewicz, Ewa Stêpnowska
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Zabieg udro¿nienia têtnic szyjnych

dr n. med. Wojciech StankiewiczDr n. med. Wojciech Stankiewicz pracuje w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogólnej i Naczyñ 
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Uwa¿aj na czerniaka!
Z roku na rok wzrasta czêstoœæ wystêpowania czerniaka i innych nowotworów skóry. 
Towarzysz¹ temu znacz¹ca chorobowoœæ, koszty opieki zdrowotnej, a w odniesieniu do 
czerniaka – wysoka umieralnoœæ. Czêstoœæ wystêpowania czerniaka wzrasta gwa³townie 
g³ównie w populacjach pochodzenia europejskiego. Pomimo i¿ czerniak stanowi tylko 1-3 
procent wszystkich nowych przypadków nowotworów skóry, to wspó³czynniki czêstoœci 
wystêpowania i umieralnoœci wzrastaj¹ znacznie szybciej, ni¿ w przypadku ka¿dego innego, 
inwazyjnego nowotworu. Raki skóry stanowi¹ ponad 30 procent wszystkich raków. 
Zachorowalnoœæ wzrasta o 10 procent co 10 lat. Prawie 98 procent raków skóry, to rak 
podstawnokomórkowy (BCC) i rak kolczystokomórkowy (SCC), pozosta³e – jak np. rak Merkla, 
raki gruczo³owe i inne – s¹ rzadkoœci¹. 

Katedra i Klinika Dermatologii, Chorób Przenoszonych Drog¹ P³ciow¹ i Immunodermatologii od kilku lat organizuje badania 
profilaktyczne (dermoskopowe) w kierunku czerniaka i raków skóry, w ramach dwóch projektów zdrowotnych: „Regionalnego 
Programu Wczesnego Wykrywania Nowotworów Skóry” oraz „Euromelanoma Day”. Koordynatorem obu programów jest prof. dr 
hab. n. med. Waldemar Placek.

W maju 2007 roku, w wyniku wspó³pracy Samorz¹du Województwa Kujawsko-Pomorskiego, Samorz¹dów Terytorialnych oraz 
Kliniki Dermatologii w Bydgoszczy, powsta³ „Regionalny Program Wczesnego Wykrywania Nowotworów Skóry”. Realizacja 
projektu polega na przeprowadzaniu akcji profilaktycznych w kierunku czerniaka i innych nowotworów skóry, dla mieszkañców 
województwa kujawsko-pomorskiego. W sk³ad zespo³u odpowiedzialnego za powy¿szy program wchodz¹: lek. Ewa Skrzeczko-
Kwela, lek. Jolanta Maciejewska, lek. Pawe³ Krause, lek. Luiza Marek i lek. Magdalena £uczak. G³ównym celem programu jest 
zwiêkszenie wykrywalnoœci nowotworów skóry oraz wzrost œwiadomoœci odpowiedniej ochrony przeciws³onecznej. Badania 
polegaj¹ na dermoskopowej ocenie zmian skórnych. Dotychczas przebadano ponad 6 tysiêcy osób.

W 2006 roku Polska po raz pierwszy przy³¹czy³a siê do europejskiej akcji profilaktycznej, „Euromelanoma Day”. S¹ to badania 
przesiewowe (dermoskopowe) w kierunku czerniaka i raków skóry. W naszym kraju Europejskie Akcje Profilaktyki Czerniaka 
organizowane s¹  pod patronatem Konsultanta Krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii, Polskiego Towarzystwa 
Dermatologicznego oraz  pomocy firmy La Roche-Posay Laboratoire Pharmaceutique. Badaniami dermatoskopowymi objêto oko³o 
6 tysiêcy osób z  terenu ca³ej Polski, które zg³osi³y siê na akcje profilaktyczne w ramach „Euromelanoma Day” w latach 2006-2009. 
Klinika Dermatologii w Bydgoszczy od pocz¹tku w³¹czy³a siê do badañ przesiewowych dla mieszkañców miasta i okolic.



Katedra i Klinika Dermatologii, 
Chorób Przenoszonych Drog¹ P³ciow¹
i Immunodermatologii

Historia Kliniki, kierownicy, zmiany

Organizacja i zespó³

 dniu 1 paŸdziernika 1975 roku pierwszym kierownikiem nowo utworzonej Kliniki Dermatologicznej, mieszcz¹cej siê przy 
ulicy Kurpiñskiego 5 w Bydgoszczy, zosta³ dr hab. med. Jan Koz³owski. Po jego œmierci, od 1978 do 1981 roku, Klinik¹ kierowa³ 
dr med. Bohdan Szyszymar. W okresie 1 wrzeœnia 1981-paŸdziernik 1982 roku Klinik¹ opiekowa³a siê lek. med. Franciszka Protas-
Drozd, a nastêpnie kierownictwo obj¹³ dr hab. med. Jan Kudejko, który sprawowa³ tê funkcjê do roku 1984. Od dnia 1 grudnia 1984 
roku Klinikê prowadzi³ habilituj¹cy siê dr med. Zenon GwieŸdziñski, który w roku 1994 uzyska³ tytu³ profesora. Od 1 marca 2001 roku 
kierownikiem Katedry i Kliniki Dermatologii zosta³ prof. dr hab. med. Waldemar Placek i pe³ni tê funkcjê do chwili obecnej.

 listopada 2004 roku Akademia Medyczna w Bydgoszczy po³¹czy³a siê z UMK w Toruniu i przyjê³a nazwê Collegium Medicum 
w Bydgoszczy Uniwersytetu im. Miko³aja Kopernika w Toruniu.

Od dnia 1 marca 2007 roku Katedra i Klinika Dermatologii CM w Bydgoszczy zaczê³a nosiæ nazwê Katedry i Kliniki Dermatologii, 
Chorób Przenoszonych Drog¹ P³ciow¹ i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy.

d 1 marca 2001 roku kierownikiem Katedry i Kliniki Dermatologii, Chorób Przenoszonych Drog¹ P³ciow¹ i Immunoder-
matologii pe³ni prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek. Zastêpc¹ kierownika Kliniki jest lek. med. Ewa Skrzeczko-Kwela. Trzon 
zespo³u lekarskiego stanowi¹ równie¿ inni specjaliœci w zakresie dermatologii i wenerologii: dr med. Anna Wankiewicz, dr med. 
Gra¿yna Uchañska, dr med. Krystyna Romañska-Gocka, lek. med. Aleksandra Kosiñska, lek. med. Pawe³ Skory, dr med. Wioletta 
Weiss-Konek, dr med. Aleksandra Grzanka. Zespó³ wspó³tworz¹ równie¿ lekarze realizuj¹cy program specjalizacyjny w zakresie 
dermatologii i wenerologii (13 lekarzy w trybie rezydenckim oraz 2 osoby w trybie pozarezydenckim).

Kierownikiem ds. pielêgniarstwa i jednoczeœnie menad¿erem Kliniki jest mgr El¿bieta P³achecka. Opiekê pielêgniarsk¹ 
zapewnia pacjentom zespó³ 22 pielêgniarek, który jest równie wa¿nym ogniwem funkcjonowania Kliniki Dermatologii. Ponadto 
w naszej Klinice pracuj¹ trzy fizjoterapeutki, dwie rejestratorki medyczne, sekretarka medyczna, trzy salowe kuchenkowe oraz 
sanitariusz. 
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Poza kierowaniem Klinik¹ prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek pe³ni funkcjê konsultanta województwa kujawsko-
pomorskiego ds. dermatologii i wenerologii oraz przewodnicz¹cego Bydgoskiego Oddzia³u Polskiego Towarzystwa 
Dermatologicznego. Dodatkowo, w roku 2009, prof. Waldemar Placek obj¹³ funkcjê przewodnicz¹cego Sekcji Dermatologii 
Estetycznej PTD. 

atedra i Klinika Dermatologii, Chorób Przenoszonych Drog¹ P³ciow¹ i Immunodermatologii nadal mieœci siê przy ulicy 
Kurpiñskiego 5. Zajmujemy siê diagnozowaniem i leczeniem chorób skóry, w³osów i paznokci, chorób przenoszonych drog¹ p³ciow¹ 
oraz wykonywaniem zabiegów z zakresu dermatologii estetycznej. G³ówny profil dzia³ania jednostki to najnowsze schematy 
leczenia bielactwa metod¹ przeszczepów autologicznych melanocytów hodowlanych oraz bezpoœrednie przeszczepy naskórka 
uzyskane metod¹ zassania, badania komórek Langerhansa w atopowym zapaleniu skóry, badania immunologiczne w kancero-
genezie skóry oraz badania molekularne w nowotworach skóry.

Klinika dysponuje wysokospecjalistyczn¹, opart¹ o najnowsze technologie, baz¹ diagnostyczno-lecznicz¹. W strukturze 
organizacyjnej jednostki funkcjonuj¹ dwa oddzia³y: mêski oraz ¿eñski. Na ka¿dym oddziale znajduje siê 20 ³ó¿ek (w tym po dwa 
³ó¿ka dla pacjentów Gabinetu Dermatochirurgicznego). Hospitalizujemy pacjentów z powodu chorób skóry, b³on œluzowych 
i przydatków o ró¿nym charakterze oraz chorób przenoszonych drog¹ p³ciow¹. W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 
profil diagnostyczno-leczniczy stanowi¹ nastêpuj¹ce poradnie:

· Poradnia Dermatologii i Wenerologii, · Gabinet Dermatochirurgiczny,
· Gabinet Dermatoskopii, · Gabinet USG skóry, 
· Pracownia Alergologii Dermatologicznej, · Poradnia i Pracownia Mikologii i Trichologii, 
· Pracownia Immunodermatologii, · Pracownia Dermatopatologii,
· Pracownia Promieniolecznictwa, · Pracownia Biologii Molekularnej Skóry,
· Poradnia konsultacyjna.

 Poradni Dermatologii i Wenerologii przyjmowani s¹ pacjenci w ramach wizyt kontrolnych po hospitalizacji oraz chorzy 
przybywaj¹cy w celu diagnostyki i ukierunkowania leczenia. Gabinet Dermatochirurgiczny jest miejscem, gdzie pobiera siê biopsje 
skóry, chirurgicznie usuwa jej zmiany (przede wszystkim te o charakterze nowotworowym) oraz wykonuje zabiegi z zakresu 
dermatologii estetycznej. W Gabinecie Dermatoskopii diagnozuje siê charakter znamion oraz innych zmian skórnych. Poradnia 
Alergologii Dermatologicznej jest miejscem, gdzie wykonuje siê diagnostykê alergicznych odczynów skórnych. Lekarz przyjmuj¹cy 
pacjentów w Poradni i Pracowni Mikologii i Trichologii œwiadczy us³ugi w zakresie diagnozowania i leczenia grzybic oraz chorób 
w³osów. W Pracowni Immunodermatologii wykonywane s¹ badania diagnostyczne metod¹ immunofluorescencji poœredniej 
i bezpoœredniej. Pracownia Dermatopatologii jest miejscem, gdzie wykonywane s¹ badania histopatologiczne wycinków skóry. 
W Pracowni Promieniolecznictwa, wyposa¿onej w sprzêt do fototerapii PUVA, UVB311 oraz lampê do terapii fotodynamicznej, 
wykonuje siê œwiadczenia w zakresie leczenia zmian skórnych naœwietlaniem promieniami. W Pracowni Biologii Molekularnej 
Skóry wykonywane s¹ badania diagnostyczne na poziomie molekularnym w kierunku skórnych ch³oniaków T-komórkowych.  

Do naszej Kliniki, w celu postawienia diagnozy i ukierunkowania leczenia, kierowani s¹ pacjenci z najtrudniejszymi do 
zdiagnozowania jednostkami chorobowymi niemal ze wszystkich województw w Polsce. Konsultowani s¹ przez 
prof. dr. hab. n. med. Waldemara Placka oraz zespó³ lekarzy Kliniki Dermatologii. 

Reasumuj¹c – rocznie hospitalizujemy oko³o 900 pacjentów, natomiast w zakresie leczenia ambulatoryjnego udzielamy ponad 
12,5 tysi¹ca porad.

oza diagnozowaniem i leczeniem chorób skóry, w³osów i paznokci oraz chorób przenoszonych drog¹ p³ciow¹, lekarze Kliniki 
Dermatologii wykonuj¹ zabiegi z zakresu dermatologii estetycznej. W ci¹gu ostatnich kilku lat nieustannie wzrasta 
zainteresowanie dermatologi¹ estetyczn¹, zarówno ze strony dermatologów, jak i pacjentów. Istnieje ogromne zapotrzebowanie 
na szkolenia dermatologów w tym zakresie. Wychodz¹c naprzeciw tym potrzebom, nasza Klinika organizuje zjazdy o charakterze 
naukowo-szkoleniowym, daj¹ce mo¿liwoœæ uczestniczenia w wyk³adach i warsztatach, których tematem jest szeroki zakres 
zabiegów i metod wykorzystywanych w dermatologii estetycznej. 
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racownicy Kliniki Dermatologii nieustannie podnosz¹ swoje kwalifikacje. Wzbogacaj¹  wiedzê  uczestnicz¹c w kursach, 
szkoleniach i sympozjach naukowych, odbywaj¹cych siê zarówno w Polsce, jak i za granic¹. Korzystaj¹c z mo¿liwoœci zdobywania 
wiedzy, lekarze Kliniki z ogromnym zaanga¿owaniem dziel¹ siê w³asnym zasobem umiejêtnoœci, prowadz¹c zajêcia ze studentami 
Wydzia³u Lekarskiego, Wydzia³u Nauk o Zdrowiu oraz Wydzia³u Farmaceutycznego Collegium Medicum. Nauczyciele akademiccy za 
pracê kliniczn¹  oraz naukow¹ byli wielokrotnie nagradzani przez Jego Magnificencjê nagrodami  rektorskimi, a tak¿e nagrodami 
resortowymi i pañstwowymi, np.: Krzy¿em Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski, Krzy¿em Kawalerskim Orderu  Odrodzenia  Polski, 
Z³otym, Srebrnym i Br¹zowym Krzy¿em  Zas³ugi, Medalem  Komisji Edukacji Narodowej oraz innymi.

Klinika Dermatologii, Chorób Przenoszonych Drog¹ P³ciow¹ i Immunodermatologii posiada akredytacjê na prowadzenie 
specjalizacji w zakresie dermatologii i wenerologii. Jest wiêc baz¹ kszta³cenia specjalizacyjnego dla m³odych lekarzy w zakresie 
dermatologii i wenerologii. Poza tym w ci¹gu roku kilkudziesiêciu lekarzy innych specjalizacji odbywa w Klinice sta¿e cz¹stkowe 
w zakresie dermatologii i wenerologii. Popieraj¹c ideê praktyk miêdzynarodowych, w tym roku ju¿ po raz drugi w okresie 
wakacyjnym goœcimy studentów z zagranicy, którzy odbywaj¹ praktyki w naszej Klinice w ramach wymiany, organizowanej przez 
Program Sta³y ds. Praktyk Wakacyjnych (SCOPE). 

Pracownicy Katedry i Kliniki Dermatologii, Chorób Przenoszonych Drog¹ P³ciow¹ i Immunodermatologii s¹ autorami oraz 
wspó³autorami du¿ej liczby publikacji naukowych w piœmiennictwie krajowym i zagranicznym. 

Lekarze naszej Kliniki nale¿¹ do kilku renomowanych  towarzystw naukowych. Najwa¿niejsze z nich to: European Academy of  
Dermatology and Venerology, The European Society for Dermatological Research, The Society for Investigative Dermatology, 
European  Confederation of  Medical Mycology, European Nail Society.  

 ramach dzia³alnoœci naukowej Katedra i Klinika Dermatologii by³a organizatorem wielu ogólnopolskich zjazdów o chara-
kterze szkoleniowym. 

 W dniach 18-19 wrzeœnia 1988 roku odby³a siê  Bydgoszczy Ogólnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa PTD pt. „Postêpy 
w rozpoznawaniu i zwalczaniu chorób zakaŸnych przenoszonych drog¹ p³ciow¹”. 

 Z okazji 10-lecia istnienia Akademii  Medycznej w Bydgoszczy, w roku 1994 zorganizowano Ogólnopolsk¹ Konferencjê Naukowo-
Szkoleniow¹ pn. „Biologiczne podstawy dermatologii”. 

 W dniach 13-15 czerwca 2002 roku odby³a siê II Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Dermatologii Estetycznej Polskiego 
Towarzystwa Dermatologicznego w Bydgoszczy. Na konferencjê przyby³o oko³o 450 uczestników z ca³ej Polski, w tym kilkunastu 
goœci zagranicznych. Tematami wiod¹cymi by³y zaburzenia barwnikowe, ³ysienie i nadmierne ow³osienie, ³ojotokowe choroby 
skóry, sucha skóra i emolienty, lasery wykorzystywane w dermatologii estetycznej.

 W dniach 1-5 wrzeœnia 2004 roku zorganizowano 28. Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, w którym wziê³o udzia³ 
oko³o 1400 osób (w tym goœcie zagraniczni). Podczas trwania Zjazdu przedstawiono 63 przypadki kliniczne, 141 plakatów, 230 
referatów w 18. sesjach tematycznych. 

 W dniach 1-2 paŸdziernika 2005 roku, pod patronatem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, zorganizowano konferencjê 
naukow¹ pn. „Forum M³odych”. Na Forum M³odych Dermato-
logów zosta³o przedstawionych 59 prac m³odych naukowców. 
W wydarzeniu uczestniczy³o oko³o 100 osób.

 W dniach 4-6 czerwca 2009 roku odby³a siê V Konferencja 
Sekcji Dermatologii Estetycznej Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego pn. „Jak zachowaæ piêkno, zdrowie i m³o-
doœæ”, w której uczestniczy³o oko³o 800 osób.

Klinika Dermatologii jest siedzib¹ Oddzia³u Bydgoskiego 
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. 
Prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek, jako przewodnicz¹cy 
Oddzia³u, jest organizatorem comiesiêcznych spotkañ nauko-
wo-szkoleniowych, w których uczestnicz¹ cz³onkowie regio-
nalnego Oddzia³u PTD.

Dzia³alnoœæ dydaktyczno-naukowa
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To co jemy i pijemy a... nowotwory

t³uszcze zawarte w rybach i owocach morza obni¿aj¹ ryzyko raka jelita grubego.

pistacjowa prewencja.

picie kawy zmniejsza u mê¿czyzn ryzyko zachorowania na raka prostaty.

Choroby nowotworowe stanowi¹, tu¿ po chorobach uk³adu kr¹¿enia, drug¹ w kolejnoœci przyczynê zgonów, wyprzedzaj¹c pod tym 
wzglêdem schorzenia neurodegeneracyjne. W Polsce ka¿dego roku umiera z powodu nowotworów z³oœliwych 45 tysiêcy mê¿czyzn 
i prawie 35 tysiêcy kobiet. I co ciekawe – w przypadku kobiet odnotowuje siê coraz wy¿szy, coroczny przyrost liczby zgonów, 
spowodowanych chorob¹ nowotworow¹. 

Niew¹tpliwie do przyczyn maj¹cych wp³yw na zachorowalnoœæ, nale¿y zaliczyæ styl ¿ycia, w tym palenie papierosów i brak 
aktywnoœci ruchowej, ale i nawyki ¿ywieniowe. Jak wynika z najnowszych badañ, odpowiednia dieta i codzienna porcja ruchu mog¹ 
zmniejszaæ ryzyko zapadniêcia na nowotwór a¿ o 70 procent. Interesuj¹ce jest równie¿ to, ¿e w³aœciwa dieta nie tylko zapobiega 
zachorowaniom na nowotwór, ale tak¿e skuteczna mo¿e byæ w zwalczaniu ju¿ zdiagnozowanych nowotworów. Mo¿e wiêc – dla 
leniwych – coœ z diety? Tym bardziej, ¿e,  jak dowodz¹ ostatnie badania,

Badania przeprowadzone w National Institute of Environmental Health Science (Pó³nocna Karolina, USA) dowiod³y, ¿e d³ugo-
³añcuchowe kwasy t³uszczowe omega-3 mog¹ zapobiegaæ rakowi koñcowego odcinka jelita grubego. W badaniach uwzglêdniono oko³o 
2 tysiêcy osób, w tym prawie 400 – rasy czarnej. Prawie po³owa badanych mia³a zdiagnozowanego raka koñcowego odcinka jelita 
grubego. Wyniki badañ nie pozostawiaj¹ w¹tpliwoœci, ¿e osoby spo¿ywaj¹ce najwiêksze iloœci d³ugo³añcuchowych kwasów 
t³uszczowych omega-3 by³y niemal o 40 procent mniej nara¿one na ten typ nowotworu, w porównaniu z pacjentami spo¿ywaj¹cymi 
dietê ubo¿sz¹  we wspomniane kwasy t³uszczowe. Zale¿noœæ ta dotyczy³a jednak wy³¹cznie badanych pacjentów rasy bia³ej, a dlaczego 
tak jest – uczeni nie potrafi¹ jednoznacznie oceniæ. Poniewa¿ ju¿ wczeœniej wiedziano z badañ doœwiadczalnych, ¿e omawiane kwasy 
t³uszczowe mog¹ hamowaæ wzrost guza poprzez blokowanie jego ukrwienia i, co za tym idzie, hamowanie przerzutowania, opisywane 
badania amerykañskiego zespo³u (kierowanego przez dr Sangmi Kim) utwierdzaj¹ w przekonaniu o prawdziwoœci wczeœniejszych 
doniesieñ innych grup badawczych. 

Dla preferuj¹cych inn¹ dietê ciekawa mo¿e byæ informacja, ¿e skuteczna jest tak¿e

Korzystne dzia³anie pistacji zwi¹zane jest z du¿¹ zawartoœci¹ w nich gamma-tokoferolu, czyli pochodnej witaminy E. Dziêki temu 
sk³adnikowi pistacje maj¹ dzia³anie przeciwutleniaj¹ce (zwalczaj¹ wolne rodniki) i chroni¹ nie tylko przed nowotworami ale i chorobami 
sercowo-naczyniowymi.

Badacze z Uniwersytetu w Teksasie (USA) stwierdzili, ¿e codzienne spo¿ywanie 60-70 gramów pistacji mo¿e zredukowaæ ryzyko 
zapadniêcia na raka p³uc i prostaty. Taka konsumpcja pistacji w sposób zauwa¿alny zwiêksza poziom gamma-tokoferolu we krwi 
i redukuje ryzyko rozwoju nowotworu. Prowadz¹cy te badania (pod kierownictwem Ladi Herandez) sugeruj¹ w³¹czenie do diety równie¿ 
orzeszków ziemnych, w³oskich oraz takich produktów jak soja i olej kukurydziany. A mo¿e warto zadbaæ przy tym o dostarczenie 
organizmowi dodatkowych  antyoksydantów? Tym bardziej, ¿e wystarczy kilka fili¿anek czarnego napoju, bo, jak donosz¹ inni badacze,

Jak wynika z najnowszych badañ, prowadzonych pod kierunkiem C. Wilson z Harwardzkiej Szko³y Medycznej w Bostonie, mê¿czyŸni 
pij¹cy regularnie kawê s¹ o 69 procent mniej nara¿eni na ryzyko zachorowania na raka prostaty. Amerykañscy badacze obserwowali pod 
tym wzglêdem 50 tysiêcy mê¿czyzn – w d³ugim okresie, bo a¿ 20 lat. Mê¿czyŸni ci wypijali codziennie kilka fili¿anek kawy. Wed³ug 
ustaleñ badaczy z Bostonu, sk³adniki kawy aktywnie oddzia³uj¹ na insulinê, glukozê i ogólnie na metabolizm komórek oraz wp³ywaj¹ na 
poziom hormonów p³ciowych. Jednak to nie sama kofeina wp³ywa na poprawê parametrów biochemicznych ustroju, a obecne w napoju 
antyoksydanty i substancje mineralne. Problem jest wart zainteresowania, gdy¿ rak prostaty jest doœæ powszechn¹ chorob¹ 
onkologiczn¹. Jak siê szacuje, w samej tylko Wielkiej Brytanii rocznie diagnoza taka dotyczy 35 tysiêcy mê¿czyzn.

Zatem dbajmy, aby nasza dieta codzienna zawiera³a takie sk³adniki, które mog¹ uchroniæ nas przed tymi, nadal nios¹cymi ¿niwo 
œmierci, chorobami. 
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Dieta a nowotwory

dr n. med. Marek Jurgowiak 

dr n. med. Marek Jurgowiak pracuje w Katedrze i Zak³adzie Biochemii Klinicznej Collegium Medicum UMK
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Onkoolimpiada 2010
W lipcu w Warszawie odby³a siê III Miêdzynarodowa Onkoolimpiada. Na t¹ imprezê 

zosta³y zaproszone dzieci z naszej bydgoskiej Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii. 

Pojechaliœmy w sk³adzie 12 sportowców, razem z opiekunami i koordynatorem z Kliniki. Startowaliœmy w wielu dyscyplinach 
sportowych. Osi¹gnêliœmy wielki sukces! Zdobyliœmy 9 medali (4 z³ote, 3 srebrne, 2 br¹zowe) oraz 2 puchary w rozgrywkach pi³ki 
no¿nej. Byliœmy dumni, ¿e pomimo przebytej ciê¿kiej choroby oraz przy tak upalnej pogodzie, potrafiliœmy zmobilizowaæ si³y 
i osi¹gn¹æ tak wiele. Wróciliœmy pe³ni radoœci i satysfakcji. Bogatsi o prze¿ycia i szczêœliwi z nawi¹zanych znajomoœci i przyjaŸni. 

W Onkoolimpiadzie bra³y udzia³ dzieci z 12 oœrodków w Polsce oraz z 8 oœrodków zagranicznych. Ze wszystkimi nawi¹zaliœmy 
serdeczny i przyjazny kontakt. Wspólnie walczyliœmy w sportowym tonie, spêdzaliœmy wolny czas i bawiliœmy siê na zabawach 
tanecznych. Dziêki organizatorowi – Fundacji Spe³nionych Marzeñ z Warszawy, spêdziliœmy cudowne trzy dni na goœcinnych 
terenach Akademii Wychowania Fizycznego. 

Wróciliœmy z przekonaniem, ¿e ciê¿ka, przebyta choroba nowotworowa nie by³a w stanie zniszczyæ ducha walki i chêci do 
powrotu do normalnego ¿ycia. Jesteœmy tak samo silni jak przed chorob¹ i to nasz wielki, a raczej najwiêkszy sukces! 

Jolanta Sêkowska
pedagog-terapeuta 

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
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Szpitalne tablice pami¹tkowe
Kolejna, z prezentowanych tablic, poœwiêcona jest doc. dr. hab. med. W³adys³awowi 

Malukiewiczowi, twórcy bydgoskiej neurochirurgii. Znajduje siê na terenie Kliniki Neuro-
chirurgii. Zosta³a ufundowana w roku 1994 przez jego uczniów. 

Doc. W³adys³aw Malukiewicz (1922-1987) pochodzi³ z Wilna. Tam ukoñczy³ szko³ê 
powszechn¹ i gimnazjum. Kilka miesiêcy (do chwili zamkniêcia w grudniu 1939 roku przez 
w³adze litewskie) uczêszcza³ do znanego, eksperymentalnego wileñskiego Pañstwowego 
Liceum im. Jana i Jêdrzeja Œniadeckich, œciœle powi¹zanego z Uniwersytetem Stefana 
Batorego. Potem na tajnych kompletach zda³ maturê i zaliczy³ dwa lata medycyny. W roku 
1945 opuœci³ wraz z matk¹ strony rodzinne, w ramach repatriacji z ziem Rzeczypospolitej, 
zaanektowanych przez Zwi¹zek Radziecki.

Pocz¹tkowo zamieszka³ w Poznaniu. Na tamtejszym uniwersytecie ukoñczy³ ostatnie 3 lata 
studiów lekarskich. Dyplom otrzyma³ 26 czerwca 1948 roku. Kilka miesiêcy pracowa³ w Szpi-
talu Miejskim w Krotoszynie. W paŸdzierniku przeniós³ siê do Bydgoszczy i podj¹³ pracê 
w Szpitalu Miejskim (obecnie nasz Szpital Uniwersytecki im. dr. Antoniego Jurasza) na 

Oddziale Chirurgicznym dr. ¯emojtela. Chcia³ siê specjalizowaæ w chirurgii, jednak los 
podyktowa³ inne rozwi¹zanie. W maju 1948 roku otrzyma³ powo³anie do wojska (w tamtym czasie lekarzy wcielano na czas 
bezterminowy). Pocz¹tkowo s³u¿y³ w jednostce lotniczej w Bydgoszczy i dorywczo nadal pracowa³ w Szpitalu Miejskim na chirurgii. 
W roku 1952 zosta³ przeniesiony do Modlina, a w³adze wojskowe zaproponowa³y, aby specjalizowa³ siê w neurochirurgii. Okresowo 
odbywa³ szkolenie w Warszawie. W listopadzie 1953 roku – nowy rozkaz i skierowanie do Centralnego Wojskowego Szpitala 
Klinicznego w £odzi, gdzie specjalizacjê neurochirurgiczn¹ kontynuowa³. Z natury jednak by³ cywilem. Gdy w drugiej po³owie lat 
piêædziesi¹tych nast¹pi³a liberalizacja przepisów, podj¹³ starania o zwolnienie z wojska. Zgodê uzyska³ pod koniec lutego 1957 roku. 
Natychmiast wróci³ do Bydgoszczy na oddzia³ dr. ̄ emojtela. Egzamin specjalizacyjny z neurochirurgii zda³ (ju¿ jako cywil) w dniu 16 
stycznia 1958 roku. 

Wówczas te¿ rozpoczê³y siê starania o powo³anie 
pierwszego w Bydgoszczy oddzia³u neurochirurgii. 
Wolnych pomieszczeñ w Szpitalu nie by³o. Z pomo-
c¹ przyszed³ dr ̄ emojtel. Zgodzi³ siê na wydzielenie 
w swoim oddziale kilku sal na potrzeby neuro-
chirurgii. Proces tworzenia przebiega³ dwu-
etapowo. W 1959 roku zorganizowano najpierw 
15-³ó¿kowy pododdzia³. Z dniem 1 stycz-nia 1961 
roku dr Malukiewicz zosta³ szefem samodzielnego, 
22- ³ó¿kowego oddzia³u. Tak powsta³ jedyny 
w kraju, pozaakademicki oddzia³ tej specjalnoœci. 
Swym zasiêgiem obj¹³ teren dawnych woje-
wództw – bydgoskiego, toruñskiego, w³oc³aw-
skiego i czêœciowo olsztyñskiego. W roku 1975 sta³ siê Klinik¹ Neurochirurgii, w ramach powsta³ej Filii Akademii Medycznej 
w Gdañsku, a dr n. med. W³adys³aw Malukiewicz zosta³ jej kierownikiem. Habilitowa³ siê w 1983 roku. Wyszkoli³ grono specjalistów. 
Niektórzy s¹ dziœ samodzielnymi ordynatorami oddzia³ów, a dr hab. med. Wojciech Beuth, prof. UMK kieruje klinik¹ w naszym 
Szpitalu. 

Od siebie pragnê dodaæ, ¿e doc. W³adys³awa Malukiewicza zna³em osobiœcie jako cz³owieka wyj¹tkowo skromnego i etycznego, 
darzonego w œrodowisku wielkim szacunkiem.

Mieczys³aw Boguszyñski
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„Vademecum” to poradnik dla wszystkich, którzy chc¹ wiedzieæ: jak poruszaæ siê 

po systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Zawiera wiele wa¿nych informacji 

przydatnych ka¿demu – osobom zawodowo zwi¹zanym z medycyn¹,ale tak¿e 

samym pacjentom. Dowiemy siê tu np.: jak zapisaæ siê do lekarza, czym s¹ 

œwiadczenia opieki zdrowotnej, kto to jest œwiadczeniodawca i jakie ma 

obowi¹zki, jak powinien wygl¹daæ kontakt chorego z rejestracj¹, dostaniemy 

najwa¿niejsze informacje o œwiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze 

œrodków publicznych. Dziœ – wszystko na temat list oczekuj¹cych.

Œwiadczenia zdrowotne powinny byæ udzielane wed³ug Lekarz kieruj¹cy pacjenta do dalszego leczenia spec-

kolejnoœci zg³oszeñ w dniach i godzinach pracy œwiad- jalistycznego kwalifikuje go do jednej z dwóch kate-

czeniodawcy, zgodnie z harmonogramem jego pracy. gorii medycznych:

Je¿eli nie mog¹ byæ udzielone pacjentowi w dniu » przypadek pilny – pacjent, który wymaga pilnego 

zg³oszenia, ka¿da placówka realizuj¹ca œwiadczenia na udzielenia œwiadczenia ze wzglêdu na dynamikê 

podstawie umowy z NFZ w ramach: procesu chorobowego i mo¿liwoœæ szybkiego po-

» ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, gorszenia stanu zdrowia lub znacz¹cego zmniej-

» leczenia szpitalnego, szenia szans na powrót do zdrowia;

» opieki psychiatrycznej i leczenia uzale¿nieñ, » przypadek stabilny – pacjent, który nie znajduje siê 

» rehabilitacji leczniczej, w stanie nag³ym i nie zosta³ zakwalifikowany jako 

» opieki d³ugoterminowej, przypadek pilny.

» leczenia stomatologicznego, Lekarz przyjmuj¹cy pacjenta w szpitalu potwierdza 

ma obowi¹zek wskazaæ inny termin wykonania œwiad- kategoriê medyczn¹ wskazan¹ na skierowaniu (lub 

czenia i umieœciæ pacjenta na liœcie oczekuj¹cych na sam kwalifikuje go do odpowiedniej kategorii). 

udzielenie œwiadczenia. Okreœlona kategoria ma wp³yw na termin realizacji 

œwiadczenia.

Prowadzenie wpisów na listy oczekuj¹cych powinno 

odbywaæ siê na bie¿¹co, a wiêc umieszczanie pacjenta 

na liœcie oczekuj¹cych powinno nast¹piæ w dniu jego 

Prowadzenie list oczekuj¹cych jest obowi¹zkiem usta- zg³oszenia siê do œwiadczeniodawcy.

wowym i ma na celu zapewnienie pacjentom równego, 

sprawiedliwego, niedyskryminuj¹cego i przejrzystego 

dostêpu do œwiadczeñ opieki zdrowotnej.

Prawo do korzystania ze œwiadczeñ opieki zdrowotnej Na liœcie oczekuj¹cych odnotowuje siê, miêdzy innymi, 

poza kolejnoœci¹ maj¹: nastêpuj¹ce informacje:

» pacjenci w stanie nag³ym, » numer na liœcie oczekuj¹cych,

» osoby, które posiadaj¹ tytu³ Zas³u¿onego Honoro- » datê i godzinê wpisu,

wego Dawcy Krwi lub Zas³u¿onego Dawcy Prze- » imiê i nazwisko pacjenta,

szczepu, » numer PESEL, a w przypadku jego braku, numer 

» inwalidzi wojenni i wojskowi, dokumentu potwierdzaj¹cego to¿samoœæ pacjenta,

» kombatanci (tak¿e osoby represjonowane), » adres pacjenta,

» uprawnieni ¿o³nierze i pracownicy, w zakresie lecze- » numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu 

nia urazów i chorób nabytych podczas wykonywania komunikacji z pacjentem lub jego opiekunem,

zadañ poza granicami pañstwa. » rozpoznanie lub powód przyjêcia,

Wa¿ne jest, ¿eby przyjêcia odbywa³y siê zgodnie z kolej- » planowany termin udzielenia œwiadczenia,

noœci¹ wpisów na liœcie oczekuj¹cych, a przyspieszenie » imiê i nazwisko osoby dokonuj¹cej wpisu wraz z jej 

przez przesuniêcie na liœcie by³o spowodowane wy³¹cz- podpisem.

nie wzglêdami medycznymi. Wpisy mog¹ byæ dokonywane wy³¹cznie za zgod¹ 

Listy oczekuj¹cych

Ustalanie przez œwiadczeniodawcê dni do zapisywania siê 
jest niezgodne z prawem.

Pacjenci objêci kontynuacj¹ leczenia nie s¹ umieszczani 
na listach oczekuj¹cych.
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pacjenta lub zgod¹ jego przedstawiciela ustawowego! W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, które 

Dane o liczbie oczekuj¹cych i œrednim rzeczywistym mo¿e wskazywaæ na potrzebê wczeœniejszego udzie-
czasie oczekiwania s¹ przekazywane do NFZ, a nastêp- lenia œwiadczenia, pacjent jest zobowi¹zany poinfor-
nie – w celach informacyjnych – publikowane przez mowaæ o tym œwiadczeniodawcê. Wówczas, ze wzglê-
oddzia³y Funduszu na stronach internetowych. dów medycznych, nale¿y odpowiednio skorygowaæ 

termin udzielenia œwiadczenia. Podstaw¹ przesuniêcia 

na liœcie jest wtedy zaœwiadczenie lekarskie, adnotacja 

lekarza kieruj¹cego na skierowaniu lub osobista 

kwalifikacja przez œwiadczeniodawcê (przy zg³oszeniu 
Po ustaleniu terminu przyjêcia pacjenta, œwiadczenio-

osobistym).
dawca mo¿e odnotowaæ na skierowaniu:

» datê udzielenia œwiadczenia,

» rodzaj/nazwê listy oczekuj¹cych wraz z numerem 

kolejnym na liœcie,

» datê dokonania wpisu na listê.

Adnotacje powinny byæ potwierdzone pieczêci¹ œwiad-
Skreœlenie z listyczeniodawcy oraz podpisem i ewentualnie piecz¹tk¹ 
Je¿eli pacjent nie stawi siê u œwiadczeniodawcy osoby potwierdzaj¹cej wpisanie œwiadczeniobiorcy na 
w wyznaczonym dniu bez powiadomienia, zostaje listê oczekuj¹cych.
skreœlony z listy.

Skreœlenia dokonuje siê równie¿ w przypadku:Obowi¹zki œwiadczeniodawcy
» wykonania œwiadczenia przez œwiadczeniodawcê, Œwiadczeniodawca ma obowi¹zek poinformowania 

u którego pacjent by³ zapisany;pisemnie pacjenta o terminie udzielenia œwiadczenia 
» zaprzestania wykonywania œwiadczenia danego oraz uzasadnienia przyczyny wyboru tego terminu. 

rodzaju przez œwiadczeniodawcê, u którego pacjent Planowany termin udzielenia œwiadczenia opieki zdro-
by³ zapisany;wotnej oznaczany jest poprzez wskazanie konkretnej 

» powiadomienia przez osobê wpisan¹ na listê daty. Je¿elijednak czas oczekiwania przekracza 6 
oczekuj¹cych o rezygnacji.miesiêcy, licz¹c od daty wpisu na listê oczekuj¹cych, 

W wypadku skreœlenia pacjenta, na liœcie odnoto-mo¿na wskazaæ termin z dok³adnoœci¹ do tygodnia.
wywana jest data oraz powód skreœlenia.W takim przypadku o dok³adnej dacie przyjêcia pacjent 

powinien zostaæ poinformowany nie póŸniej ni¿ na 14 

dni przed planowanym terminem udzielenia 

œwiadczenia. Powiadomienie takie musi byæ sku-

teczne, tzn. œwiadczeniodawca powinien otrzymaæ 

potwierdzenie, ¿e pacjent zosta³ powiadomiony.

Je¿eli wyst¹pi¹ okolicznoœci uniemo¿liwiaj¹ce zacho-

wanie uzgodnionego terminu, œwiadczeniodawca musi 

poinformowaæ pacjenta w ka¿dy dostêpny sposób 

o zmianie terminu wykonania œwiadczenia i jej przy-

czynie (np. telefonicznie, drog¹ elektroniczn¹, listow-

nie). Dotyczy to równie¿ przypadku zmiany terminu na 

wczeœniejszy.

Obowi¹zki pacjenta

W przypadku gdy pacjent nie mo¿e stawiæ siê w poradni 

lub gdy zrezygnowa³ ze œwiadczenia opieki zdrowotnej 

jest obowi¹zany niezw³ocznie powiadomiæ o tym 

œwiadczeniodawcê.

Lista oczekuj¹cych na udzielenie œwiadczenia stanowi 
integraln¹ czêœæ dokumentacji medycznej.

Zgodnie z Ustaw¹, w celu otrzymania jednego œwiadczenia 
opieki zdrowotnej na podstawie skierowania, pacjent mo¿e 

wpisaæ siê wy³¹cznie na jedn¹ listê oczekuj¹cych!



Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza
ul. Sk³odowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz
tel. 52 585 40 00,   e-mail: sekretariatszpitala@cm.umk.pl
www.szpitaluniwersytecki.bydgoszcz.pl

Wa¿niejsze telefony

Centrala telefoniczna (52) 585 40 00

Izba Przyjêæ (52) 585 42 22

Urazowa Izba Przyjêæ (52) 585 41 22

Pediatryczna Izba Przyjêæ (52) 585 43 42

Laboratorium               (rejestracja) do godz. 15.00 (52) 585 41 25

           po godz. 15.00 i w dni wolne (52) 585 44 92

(52) 585 41 26

Pracownik socjalny (52) 585 41 73

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii         (sekretariat) (52) 585 47 50

Klinika Chirurgii Dzieciêcej          (sekretariat) (52) 585 40 15

Klinika Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej          (sekretariat) (52) 585 47 30

Klinika Chirurgii Ogólnej i Naczyñ         (sekretariat) (52) 585 40 40

Klinika Chirurgii Plastycznej         (sekretariat) (52) 585 40 17

Klinika Dermatologii         (sekretariat) (52) 585 45 68

        Izba Przyjêæ (52) 585 45 48

Klinika Endokrynologii i Diabetologii         (sekretariat) (52) 585 42 40

Klinika Geriatrii         (sekretariat) (52) 585 49 00

Klinika Kardiochirurgii         (sekretariat) (52) 585 47 00

Klinika Kardiologii         (sekretariat) (52) 585 45 74

                Intensywny Nadzór Kardiologiczny (52) 585 45 32

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej         (sekretariat) (52) 585 47 10

Klinika Medycyny Ratunkowej         (sekretariat) (52) 585 45 70

Klinika Nefrologii, Nadciœnienia Têtniczego i Chorób Wewnêtrznych 

ze Stacj¹ Dializ          (sekretariat) (52) 585 45 40

Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii (52) 585 45 10

Klinika Neurologii         (sekretariat) (52) 585 47 40

Klinika Chorób Oczu         (sekretariat) (52) 585 45 20

Klinika Ortopedii i Traumatologii Narz¹du Ruchu         (sekretariat) (52) 585 47 20

Klinika Pediatrii Alergologii i Gastroenterologii         (sekretariat) (52) 585 48 50

Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii         (sekretariat) (52) 585 48 60

Klinika Psychiatrii         (sekretariat) (52) 585 42 60

Klinika Rehabilitacji         (sekretariat) (52) 585 40 42

Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogólnej         (sekretariat) (52) 585 40 44

Klinika Urologii Ogólnej, Onkologicznej i Dzieciêcej         (sekretariat) (52) 585 45 00

Zak³ad Opieki Paliatywnej         (sekretariat) (52) 585 40 84

Zak³ad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej rejestracja:       RTG (52) 585 4685

                            tomografia komputerowa (52) 585 47 85 

    rezonans magnetyczny (52) 585 46 88

          badania naczyniowe (52) 585 46 84

Zak³ad Mikrobiologi Klinicznej          (52) 585 44 80          rejestracja (52) 585 45 80

Zak³ad Patmorfologii Klinicznej     (52) 585 42 00, (52) 585 42 07

Zak³ad Endoskopii Gastroenterologicznej (52) 585 43 54

Pracownia Serologiczna z Bankiem Krwi (52) 585 40 10




