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Gra w ruletke

Funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia, a szczegélnie zarzadza-
nie nim nigdy nie byto tak trudne, jak w dzisiejszych czasach, a wszyst-
ko przez jeden wyraz - ,nieprzewidywalnos¢”. Medycyna sama w so-
bie stawia tyle znakdw zapytania, ze dokfadanie kolejnych, moze tylko
jeszcze bardziej skomplikowac i tak nietatwy obszar, w jakim przyszto
nam, pracownikom ochrony zdrowia pracowac¢. Do korica roku pozo-
staty 3 m-ce i wtasnie dowiedzielismy sie, ze NFZ wydtuzyt okres roz-
liczeniowy do 30 czerwca przysztego roku, wymagajac w ten sposéb
od nas nadrobienia wszystkich niezrealizowanych swiadczen z czasu
lockdown-u. Pytanie jak to zrobic, skoro srednie obtozenie t6zek w na-
szym szpitalu przed pandemia byto juz bardzo wysokie i ksztattowato sie na poziomie 70-80%, a zdarzato sie
niejednokrotnie w wybranych klinikach przekracza¢ 100%, skutek — pacjenci hospitalizowani na korytarzu.
Oczywiscie nie jest to powdd do dumy dla naszego osrodka, ale specyfika centrum urazéw wielonarzado-
wych oraz jednoczesnie obleganego nad wyraz osrodka uniwersyteckiego powoduje, Zze nie zawsze udaje
nam sie wiasciwie zaplanowac¢ naszg dziatalnos¢ medyczna. Tak wiec, aby zrealizowac kontrakt, nalezatoby
dzisiaj pracowac na 120% procent normy. Oczywiscie jest to absurdalny wniosek, tracacy miniona epoka,
ale czy nie z tym witasnie mamy dzisiaj do czynienia? Wracajac jednak do nurtujacych nas pytan, na ktére
rozporzadzenie ministra niestety nie odpowiada, to co w przypadku, gdy jesienia nastapi wzrost zakazen,
ktéry spowoduje konieczno$¢ ograniczania naszej dziatalnosci, czy wrecz jej wstrzymania w wybranych kli-
nikach? Co w przypadku, gdy trzeba bedzie pomdéc innym osrodkom, przejmujac ich pacjentéw ze wzgle-
du na rozwoj epidemii? Nowa strategia Ministerstwa Zdrowia walki z koronawirusem, dzielgca szpitale na
3 grupy, w tym wiaczenie do ,gry” szpitali powiatowych, wieksze zaangazowanie lekarzy POZ (w tym przy-
padku stusznie), takze na dzier dzisiejszy wywotuje wiecej pytan niz daje odpowiedzi. Jednym stowem, na
usta cisnie sie pytanie, jak w tych warunkach realizowa¢ umowy podpisane w czasach, gdy nikt o chorobie
COVID-19 nie styszaf?

Analizujac aktualng sytuacje oraz najblizszg przysztos¢ nie sposdb poming¢ faktu spektakularnych zmian
przeprowadzanych ostatnio w rzadzie, w tym zmiany na stanowisku Ministra Zdrowia. Musze sie przyzna¢,
ze z duzg nadzieja przyjatem fakt, ze nowym Ministrem Zdrowia zostat ekonomista. Osoba niebedaca re-
prezentantem zadnej okreslonej specjalnosci medycznej, a przez to wolna od jakichkolwiek zobowigzan
srodowiskowych. Jednoczesdnie licze (nomen omen) takze na to, ze Pan Minister, jako wfasnie cztowiek od
finanséw, nie da sobie wmodwic ze 2+2 rdwna sie 3,5, jak to miato miejsce przy planowaniu budzetu ochrony
zdrowia przez ostatnich kilkadziesiat lat i twardo bedzie walczyt o wtasciwy poziom finansowania, tak aby
koszty miaty zawsze pokrycie w przychodach. Kto$ powie marzenie $cietej gtowy - tez mam watpliwosci, ale
czas pokaze. Tym bardziej, ze niestety powinnismy przygotowac sie na tzw.,,chude czasy” We wszystkich dzi$
gazetach mozna przeczytac o pogtebiajacym sie deficycie w finansach panstwa oraz o historycznie niskim
produkcie krajowym brutto. Miejmy nadzieje, ze jego spadek bedzie jednak krétkotrwaty. Od tego w koricu
zalezy nie tylko funkcjonowanie ochrony zdrowia w Polsce.

W tych okolicznosciach, w warunkach wielkiej niepewnosci jutra, dedykuje Panstwu kultowy utwér Wojcie-
cha Mtynarskiego zatytutowany ,R6bmy swoje”.

dr n. o zdr. inz. Jacek Kry$
Dyrektor Szpitala



Zalezy mi na zréwnowazonym rozwoju szpitali...

Rozmowa z prof. dr hab. med. Kornelia Kedziora-Kornatowska, Prorektor ds. Collegium
Medicum UMK w Toruniu.

Fot. A. Romariski

W imieniu calej spotecznosci naszego szpitala ser-
decznie gratuluje Pani Profesor wyboru na stano-
wisko Prorektora ds. Collegium Medicum UMK. Od
wyboréw mineto kilka nietatwych miesiecy - pan-
demia wymusita przeorganizowanie pracy nauko-
wej i dydaktycznej. Czy jest trudniej?

Bardzo dziekuje za gratulacje. Faktycznie od wybo-
réw mineto kilka miesiecy, aktualna kadencja na lata
2020-2024 rozpoczeta sie 1 wrzesnia. Niewatpliwie
sytuacja epidemiologiczna bedzie miata wptyw na
funkcjonowanie uczelni, w tym Collegium Medicum.
Przygotowujemy sie do organizacji nowego roku
akademickiego. Czes¢ zaje¢ dydaktycznych bedzie
odbywata sie zdalnie, ale nie sposéb prowadzi¢ za-
jecia kliniczne w warunkach online, dlatego musimy
bardzo starannie przygotowac sie do prowadzenia
dydaktyki w tych trudnych warunkach. Licze w tym
zakresie na dobrg wspétprace ze Szpitalami Uniwer-
syteckimi. Pandemia rzutuje takze na dziatalno$¢
naukowa, miedzy innymi ogranicza organizacje kon-
ferencji naukowych, czy tez wyjazdy do osrodkow
naukowych poza granicami kraju, a takze przyjazdy
naukowcédw do naszego uniwersytetu.

Przed nami 4 lata kadencji - w swoim programie
zwrdcita Pani Profesor szczegoélng uwage na ko-
niecznos¢ integracji wszystkich wydziatéw Colle-
gium Medicum z jednoczesnym uwzglednieniem
ich odrebnosci. Jaki bedzie miato to wptywa na
funkcjonowanie i wspoétprace ze szpitalami uni-
wersyteckimi?

Bardzo zalezy mi na wspotpracy z wszystkimi pra-
cownikami i studentami Collegium Medicum. Kazdy
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wydziat ma swoja specyfike, ale korzystajac z wie-
loletniego doswiadczenia w zakresie zarzadzania
wiem jak wazne sg dobre relacje miedzyludzkie
i wspotpraca miedzy wydziatami, wspotpraca z Za-
rzadami Szpitali i administracja Collegium Medicum.
Praca w dobrej atmosferze, bez napie¢ jest podsta-
wowym warunkiem psychicznej i fizycznej wydolno-
$ci w pracy oraz satysfakgcji z pracy.

Wieloletnie doswiadczenie w zarzadzaniu Katedra
i Klinika Geriatrii, a pdzniej réwniez Wydziatem
Nauk o Zdrowiu to ogromny atut. Czy dzieki temu
fatwiej bedzie kierowa¢ catym Collegium Medicum?
Niewatpliwie wieloletnie doswiadczenie organiza-
cyjne bedzie pomagato w wykonywaniu aktualnych
obowiagzkéw, niemniej jednak funkcja Prorektora
ds. Collegium Medicum stawia przede mna nowe
wyzwania i zadania, ktére bede starata sie wykony-
wac zgodnie z zasadg profesjonalizmu i wspdtpracy.
Chciatabym, aby zatozone przeze mnie zasady za-
rzadzania spotkaty sie z przychylnoscia i akceptacja
spotecznosci akademickie;j.

Jak zdaniem Pani Profesor bedzie wygladac¢ przy-
szto$¢ szpitali uniwersyteckich w najblizszych
latach? Jak bedzie sie uklada¢ wspotpraca? Czy
w planach rozwoju uczelni w réznych obszarach
(naukowo-badawczy, inwestycyjny itp.) nasz szpi-
tal moze liczy¢ na dobra wspoétprace?

Bardzo zalezy mi na zréwnowazonym rozwoju szpitali
uniwersyteckich. Planuje Scista wspétprace z Zarzada-
mi Szpitali Uniwersyteckich. Istotne jest pozyskiwanie
srodkéw na rozbudowe bazy kliniczno-dydaktycznej
Szpitali, a takze modernizacje istniejacych jednostek
wraz z doposazeniem w sprzet i aparature. Bardzo
zalezy mi takze na poprawie w Szpitalach Uniwersy-
teckich warunkéw na potrzeby socjalne studentéw
m.in. utworzenie tzw. ,stref studenta” stuzacych do
odpoczynku i relaksu miedzy kolejnymi zajeciami dy-
daktycznymi. Chciatabym wspierac idee zintegrowa-
nej opieki medycznej. Zalezy mi na utrzymaniu po-
zytywnego wizerunku Szpitali Uniwersyteckich i ich
wiodacej roli w regionie. Z catg odpowiedzialnosciag
deklaruje dobrg wspotprace ze Szpitalami Uniwer-
syteckimi, w tym ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 1
im. dr. A. Jurasza.

Dziekuje za rozmowe.
Marta Laska



Dziekani Collegium Medicum UMK

na kadencje 2020-2024

1 czerwca prof. dr hab. Andrzej Sokala, rektor elekt Uniwersytetu Mikotaja Kopernika wreczyt
nominacje nowym dziekanom wydziatéw w kadencji 2020-2024.

Mito nam poinformowa¢, ze na stanowisko Dzie-
kana Wydziatu Lekarskiego powofany zostat Pan
prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk, Kierownik Kli-
niki Transplantologii i Chirurgii Ogélnej natomiast
Dziekanem Wydziatu Nauk o Zdrowiu zostata Pani
prof. dr hab. Alina Borkowska, Kierownik Zakfadu
Neuropsychologii Klinicznej naszego szpitala. Dzie-
kanem Wydziatu Farmaceutycznego ponownie wy-
brano Pana prof. dr. hab. Stefana Kruszewskiego.
Serdecznie gratulujemy.

Prof. dr hab. n med. Alina Borkowska

Prof. Alina Borkowska W 1982 roku ukoriczyta studia
w zakresie psychologii na Uniwersytecie im Adama
Mickiewicza w Poznaniu.W 1987 uzyskatal,aw 1998
Il stopien specjalizacji w zakresie psychologii kli-
nicznej, neuropsychologii. W 1996 stopieni doktora
n med. w zakresie biologii medycznej na Wydzia-
le Lekarskim Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
Stopierr doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych uzyskata na Wydziale Lekarskim
naszej uczelni w 2002 roku. W 2007 roku uzyskata
tytut profesora w dziedzinie nauk medycznych. Od
2002 roku jest konsultantem wojewddzkim ds. psy-
chologii klinicznej dla woj. kujawsko-pomorskiego.
W roku 2016 zostata wybrana do petnienia funkgji

prodziekana ds. ekonomicznych i nauki Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu na lata 2016-2020. W latach
1982-1988 pracowata w Szpitalu Psychiatrycznym
w Sieniawce, jako kierownik Oddziatu Rehabilitacyj-
nego. W latach 1988-1996 zatrudniona byta na sta-
nowisku asystenta w Katedrze i Klinice Psychiatrii
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. W 1996 roku
stworzyfa i kierowata pierwsza w Polsce Pracow-
nig Neuropsychologii zlokalizowang w Katedrze
i Klinice Psychiatrii AM w Bydgoszczy, ktéra w 2003
zostata przeksztatcona w Zaktad Neuropsychologii
Klinicznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu, Collegium Medicum w Bydgoszczy i z Wy-
dziatu Lekarskiego zostata przeniesiona na Wydziat
Nauk o Zdrowiu. Obecnie Katedra Neuropsycho-
logii Klinicznej skupia wysokiej klasy naukowcéw
tworzacych unikatowy interdyscyplinarny zespot
badawczy, a wiekszo$¢ z nich rozpoczeta prace
badawcza w ramach dziatalnosci kota naukowego.
Zainteresowania badawcze mieszcza sie w szeroko
pojetym obszarze neuronauki w medycynie. Naj-
wazniejsze obszary badawcze to: neurobiologiczne
uwarunkowania dysfunkcji poznawczych, markery
genetyczne i neurobiologiczne oraz kognitywne
choréb psychicznych, neurologicznych i soma-
tycznych, leczenie farmakologiczne dysfunkcji po-
znawczych,  markery
biatkowe uszkodzenia
mdzgu, ocena znacze-
nia procedur kardio-
chirurgicznych w etio-
logii pooperacyjnych
dysfunkgji poznaw-
czych, neuropsycho-
logia i neurobiologia
proceséw decyzyjnych.
Jestem  promotorem
30 przewodoéw doktor-
skich oraz wielu prac
magisterskich i licen-
cjackich. Byta kierow-
nikiem lub gtéwnym
wykonawcg 9 gran-
téow finansowanych ze
Zzrédet  zewnetrznych,
uczestnikiem konsor-
cjow opracowujacych

Fot. A. Romariski




projekty naukowe i badawczo rozwojowe, recen-
zentem grantéw naukowych polskich i miedzyna-
rodowych. W 2018 roku zostata powotfana w sktad
zespotu opracowujacego wniosek UMK o status
Uczelni Badawczej, a po uzyskaniu przez UMK sta-
tusu Uczelni Badawczej uczestniczyta we wdroze-
niu projektu w naszej Uczelni. Dorobek naukowy
to 498 publikacji naukowych (w tym 270 publikacji
oryginalnych). taczna wartos¢ dorobku naukowego
stanowi ponad 180 IF.

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wiodarczyk

W 1975 roku rozpoczat studia na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Studia ukonczyt w 1981 roku,
uzyskujac dyplom z wyréznieniem. W 1984 roku
zakonczyt podstawowa specjalizacje w chirurgii
i zdat z wyréznieniem egzamin | stopnia specja-
lizacji w chirurgii ogdlnej. Po uzyskaniu | stopnia
specjalizacji kontynuowat prace na oddziale chi-
rurgii na stanowisku asystenta. W roku 1984, 1985
i 1986 przebywat na dwumiesiecznych stazach
szkoleniowych w Klinice Uniwersyteckiej w Wied-
niu. W latach 1989-1993 pracowat jako chirurg
w zespotach transplantacyjnym i chirurgii naczy-
niowej w Royal Free Hospital w Londynie, uzyskujac
tytut cztonka Krélewskiego Towarzystwa Chirurgéw
w Edynburgu (FRCSEd) oraz petne prawo wykony-
wania zawodu na terenie Wielkiej Brytanii. W roku
1992 zdat polski egzamin specjalizacyjny Il topnia
w chirurgii ogélnej, uzyskujac ocene bardzo dobra.

Po powrocie do Polski podjat prace na oddziale
chirurgii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Poznaniu. Wykorzystujagc doswiadczenie zdo-
byte w Wielkiej Brytanii utworzyt zesp6t chirurgii
naczyniowej, a w styczniu 1994 roku zorganizowat
pierwszy w Wielkopolsce osrodek transplantacji ne-
rek. Utworzenie i wysoka aktywnos¢ osrodka w Po-
znaniu zostaty uhonorowane przyznaniem przez
Polskie Towarzystwo Transplantacyjne nagrody ,Pro
transplantionibus fovendis” - honorowego medalu
za zastugi dla polskiej transplantologii. W 1997 roku
otrzymat nagrode Indywidualng Ministra Zdrowia,
a w 1998 roku Srebrny Krzyz Zastugi. W 1999 roku
zorganizowat od podstaw i zostat Kierownikiem
Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogolnej Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy (obecnie CM UMK)
i rozpoczat pierwszy w regionie program przesz-
czepiania nerek. W roku 2001 otrzymat ponownie
indywidualng nagrode Ministra Zdrowia oraz Ztoty
Krzyz Zastugi. W lutym 2002 roku zostat powotany
w sktad Krajowej Rady Transplantacyjnej (cztonek
Rady do 2011 roku). Od 1997 roku byt cztonkiem Za-
rzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Transplan-
tacyjnego kilku kadencji, a od roku 2011 do 203
jego Prezesem. W roku 2003 uzyskat specjalizacje
z transplantologii klinicznej. Od 2005 roku jest
cztonkiem Division of Transplantation, European
Board of Surgery. W roku 2004 uzyskat stopien na-
ukowy doktora habilitowanego, a w 2011 roku tytut
profesora nauk medycznych. W latach 2006-2018
byt kierownikiem Studiéw Doktoranckich Wydzia-
tu Lekarskiego Collegium
Medicum w Bydgoszczy,
cztonkiem komisji wydzia-
towych, recenzentem wie-
lu prac doktorskich i prze-
wodéw  habilitacyjnych.
Dorobek naukowy Pana
Profesora obejmuje oko-
to 220 prac oryginalnych,
doniesien zjazdowych
i opracowan ksigzkowych.
Kierowat 12 badaniami kli-
nicznymi Il fazy (proof of

concept), oraz lll i IV fazy,
oceniajacymi skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo

réznych protokotéw im-
munosupresji u chorych
po przeszczepieniu nerki.
Zainteresowania poza-
medyczne to zeglarstwo,
wspinaczka goérska i re-
konstrukcja zabytkowych
motocykli.

Fot. A. Romanski



Nominacja Profesorska dla prof. dr. hab. Aldony Kubicy

Mito nam poinformowac, ze decyzja z dnia 16 czerw-
ca 2020 ., Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej nadat
tytut profesora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
Pani prof. dr hab. Aldonie Kubicy - kierownik Zakta-
du Promocji Zdrowia Szpitala Jurasza.

Pani Profesor dyplom doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej uzyskata w 2008 r.
w CM UMK na podstawie rozprawy: Wptyw wybra-
nych czynnikéw psychologicznych, spotecznych i kli-
nicznych na skutecznos¢ edukacji zdrowotnej u oséb
z zawatem serca. W 2013 roku uzyskata stopien na-
ukowy doktora habilitowanego na Uniwersytecie Me-
dycznym w Poznaniu w dziedzinie nauk o zdrowiu,
na podstawie rozprawy habilitacyjnej: Edukacja zdro-
wotna na tle wybranych czynnikéw a skutecznos¢ te-
rapii antyagregacyjnej u pacjentéw po zawale serca.
Pani Profesor jest cztonkiem Rady Naukowej Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Sekretarzem
Sekgcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, Przewodniczacg Elektem
oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, oraz cztonkiem Komitetu Zdrowia
Publicznego Polskiej Akademii Nauk. Naukowo
zajmuje sie zagadnieniami zwigzanymi z edukacja
zdrowotng, strategiami motywacji pacjentéw, funk-
cjonowaniem w chorobie przewlektej, badaniem
gotowosci do wypisu ze szpitala, wspétpraca lekarz—-

pacjent. Jest autorem licznych publikacji naukowych
oraz trzech zwalidowanych skal do oceny pacjentéw
z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego, a tak-
ze broszur edukacyjnych dla oséb po zawale serca.
Koordynowata ramie ambulatoryjne miedzynarodo-
wego projektu profilaktyki wtérnej choréb sercowo
-naczyniowych i cukrzycy EUROASPIRE V w Polsce.
Obecnie reprezentuje UMK w Europejskim Projekcie
Coroprevention. Ponadto jest autorem i kierowni-
kiem programu MEDMOTION - wielopoziomowe
interwencje edukacyjne i motywacyjne u pacjen-
téw po zawale serca, ktérego realizacja rozpocznie
sie w tym roku w 31 polskich szpitalach w oparciu
0 przyznany grant badawczy.

Nominacja Profesorska

dla prof. dr. hab. Anny Szaflarskiej-Poplawskiej

Mito nam poinformowac, ze decyzjg z dnia 21 lipca
2020 r., Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej nadat
tytut profesora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
Pani prof. dr hab. Annie Szaflarskiej-Poptawskiej, kie-
rownik Zaktadu Endoskopii i Badari Czynnosciowych
Przewodu Pokarmowego Wieku Rozwojowego Szpita-
la Jurasza.

Pani prof. dr hab. Anna Szaflarska-Poptaw-
ska w latach 1989-1995 studiowata na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy. W latach 1995-2011 pracowata
w Katedrze i Klinice Pediatrii, Alergologii i Gastro-
enterologii w Bydgoszczy, a od 2011 roku petni
funkcje kierownika Zaktadu Endoskopii i Badan
Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego Wieku
Rozwojowego. W 1997 roku na podstawie rozpra-
wy doktorskiej pt. ,Asocjacja alleli locus HLADQa
z glutenozalezng choroba trzewng” uzyskata sto-

pien doktora nauk medycznych w zakresie medy-
cyny. W 2010 roku na podstawie oceny dorobku
naukowego i rozprawy habilitacyjnej ,Zmienia-
jacy sie obraz kliniczny oraz nowoczesne rozpo-
znawanie celiakii u dzieci i mtodziezy” uzyskata




stopien doktora habilitowanego w zakresie medy-
cyny - pediatrii. Prof. dr hab. med. Anna Szaflar-
ska-Poptawska jest specjalista w zakresie pediatrii
(2003 r.), alergologii (2007 r.), gastroenterologii
(2012 r.) i gastroenterologii dzieciecej (2015 r.). Od
2017 roku petni funkcje konsultanta wojewo6dz-
kiego w dziedzinie gastroenterologii dzieciece;j.
W swojej pracy naukowej prof. dr hab. Anna Sza-
flarska-Poptawska koncentrowata sie gtéwnie na
zagadnieniach zwigzanych z gastroenterologia
dzieciecg, a przede wszystkich na badaniach epi-
demiologicznych celiakii, zarébwno w populacji
ogdlnej, jak i w grupach ryzyka, nowoczesnej
diagnostyce genetycznej, serologicznej i endo-
skopowej celiakii, a takze na aspektach patogene-
tycznych tej choroby. W kregu jej zainteresowan
znajduja sie réwniez zagadnienia zwigzane z dia-
gnostyka i leczeniem schorzen zapalnych gérne-

go odcinka przewodu pokarmowego, zwtaszcza
wywotanych przez bakterie Helicobacter pylori,
choroby refluksowej przetyku oraz nieswoistych
choréb zapalnych jelit u dzieci. Jest aktywnym
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego, Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci oraz Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologicznego. Od rozpocze-
cia pracy zawodowej pracuje w Sekcji Celiakalnej
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepa-
tologii i Zywienia Dzieci, w latach 2010-2014 byta
jej przewodniczaca, a od 2014 roku jest jej sekre-
tarzem. Brata udziat w tworzeniu stanowiska tego
towarzystwa w zakresie zasad zywienia dojelito-
wego dzieci i wytycznych Sekcji Endoskopowe;j.
Jest wspotautorem aktualnie obowigzujacego
podrecznika do specjalizacji z zakresu gastroente-
rologii dzieciecej.

Habilitacja - dr hab. n. med.

Mito nam poinformowa¢, ze ustawa Senatu Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku z dnia 25.06.2020
stopied naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych uzyskata pani dr hab. n. med. Beata
Januszko-Giergielewicz, zatrudniona na stanowisku
asystenta w Klinice Chirurgii Ogdélnej, Chirurgii Wa-
troby i Chirurgii Transplantacyjne;j.

Pani dr hab. n. med. Beata Januszko-Giergielewicz
jest specjalistka choréb wewnetrznych, nefrologii
i transplantologii klinicznej. Od poczatku pracy
zawodowej przez wiele lat zwigzana byta z Woje-
wodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Olsztynie,
z Oddziatem Nefrologii ze Stacja Dializ, gdzie byta
koordynatorem Osrodka Dializ Otrzewnowych.
W latach 2009-2013 petnita role ordynatora Od-
dziatu Wewnetrznego z Pododdziatem Kardiologii
i Nefrologii Szpitala Powiatowego w Ostrddzie,
a w latach 2014-2018 koordynowata kwalifikacje
i opieke nad biorcami nerki w Oddziale Transplan-
tacyjnym WSS w Olsztynie. W latach 2015-2018
petnita role konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie nefrologii wojewddztwa warminsko-mazurskie-
go. Pasje, zainteresowania i doswiadczenie w dzie-
dzinie transplantacji narzadéw unaczynionych
zaowocowaty podjeciem nowego wyzwania zawo-
dowego od maja 2019 r. jakim jest pozyskiwanie,
koordynacja, kwalifikacja oraz opieka potransplan-
tacyjna biorcéw watroby w Bydgoskim Os$rodku
Transplantacji Watroby. Tytut doktora nauk me-
dycznych uzyskata w 2005 r. na podstawie rozprawy
doktorskiej: ,Czynniki ryzyka asymptomatycznej
choroby wieicowej u pacjentéw hemodializowa-
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Beata Januszko-Giergielewicz

nych”. Tematyke te kontynuowata przez nastepne
lata, a zwienczeniem dorobku naukowego z dzie-
dziny kardionefrologii byt cykl monotematycznych
prac, stanowiacych trzon dorobku habilitacyjnego
pt.: ,Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego i od-
miennosci choroby niedokrwiennej serca u pacjen-
tow z przewlekty chorobg nerek”. Jest autorem 55
publikacji w czasopismach naukowych polskich
i zagranicznych, ponad 30 wystapien zjazdowych,
licznych prac popularno-naukowych oraz porad-
nikéw dla pacjentéw, organizatorem 6 konferencji
naukowych ogélnopolskich (w tym jednej miedzy-
narodowej). Pasjg pozazawodowa Pani Docent jest
pisanie - nie tylko prac naukowych. Jest wieloletnig
felietonistyka lekarska, autorka zbioru felietonéw
,Lekarz w sieci” (2018), laureatka Ogdlnopolskiego
Konkursu Literackiego ,Przychodzi wena do leka-
rza” (2018). Ma za sobg réwniez pierwsze wydanie
tomiku poezji,Okruchy Zycia” (2019).



60 lat Kliniki Otolaryngologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dr. A. Jurasza i 98 lat otolaryngologii w Bydgoszczy

Klinika Otolaryngologii w Szpitalu Jurasza istnieje juz 60 lat, a polskie szpitalne lecznictwo

otolaryngologiczne w Bydgoszczy od 98 lat.

W 1922 roku w szpitalu miejskim przy ulicy Gdan-
skiej powstat Oddziat Laryngologiczny, ktérego
pierwszym ordynatorem byt dr Edward Soboczyn-
ski. Oddziat ten po wybudowaniu nowego szpitala
na Bielawkach w 1937 roku (obecny szpital im. dr.
A. Jurasza) zostat tam przeniesiony. Po 1945 roku,
kierowat tym oddziatem do 1952 roku, prof. dr hab.
A. Radziminski, pdézniejszy kierownik Kliniki Oto-
laryngologii w todzi i prorektor tamtejszej Akade-
mii Medycznej. W latach 1952-1957 ordynatorem
Oddziatu Laryngologii w ,Juraszu” byt prof. dr hab.
J. Szymanski, ktory w kolejnych latach kierowat Klini-
ka Otolaryngologii w Warszawie. Jego nastepca juz
w Szpitalu Ogélnym nr 1 na stanowisku ordynatora
zostat prof. dr hab. Jan Matecki. Zostat on jednocze-
snie kierownikiem Zakfadu Laryngologii Instytutu
Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich, po-
wstatego na bazie Oddziatu Laryngologii. W roku
1960 powotana zostata Il Klinika Otolaryngologii
w Bydgoszczy, jako jednostka Akademii Medycznej
w Warszawie, przemianowana nastepnie w Il Klinike
Otolaryngologii Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego. Po przejsciu prof. J. Mateckiego na
emeryture w roku 1971, kierownictwo Kliniki objat
doc. dr hab. Zygmunt Ukleja, a od 1975 roku Klini-
ka Otolaryngologii stata sie jednostka filii Akademii
Medycznej w Gdansku, by nastepnie stac sie Klinika

Otolaryngologii Il Wydziatu Lekarskiego AMG. W la-
tach 1981-2004 Kierownikiem Kliniki Otolaryngo-
logii byt prof. dr hab. Stanistaw Betlejewski. W tym
czasie, dokfadnie w 1984 roku powotana zostata
Akademia Medyczna w Bydgoszczy im. Ludwika
Rydygiera, ktéra w 2004 roku potaczyta sie z Uni-
wersytetem Mikofaja Kopernika w Toruniu, tworzac
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera. W roku
2014 decyzja Senatu Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w obrebie Kliniki powstat Pododdziat Audiolo-
gii i Foniatrii. Od roku 2005 do dzisiaj Kierownikiem
Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Pododdziatem Audiologii i Foniatrii jest prof. dr
hab. Henryk Kazmierczak.

Nasza jednostka jest najstarsza i najdtuzej dziatajaca
Klinika w Szpitalu im. dr Jurasza oraz Klinikg Otola-
ryngologii na terenie miasta Bydgoszczy. W zakresie
dydaktyki w jej strukturze stopiefh naukowy doktora
nauk medycznych uzyskato 55 lekarzy, stopien na-
ukowy doktora habilitowanego pieciu lekarzy, a ty-
tut naukowy profesora czterech. Od 60 lat Klinika
prowadzi szkolenie podyplomowe. W organizowa-
nych kursach uczestniczyto 708 specjalistéw otola-
ryngologoéw.

Dziatalnos$¢ naukowa pracownikéw Kliniki od chwi-
li jej powotania ogniskowata sie na zagadnieniach
scisle zwigzanych z leczeniem chorych. Jako pierwsi
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w kraju opracowalismy chirurgiczne metody leczenia
ptynotoku nosowego, chirurgicznej dekompresji ner-
wu wzrokowego w $lepocie pourazowej, modyfikacji
metody operacyjnej Pietrantoniego-de Limy, okre-
slenia patomechanizmu oczoplasu potozeniowego,
wykazania czynnikdw wptywajacych na habituacje
przedsionkowa, opisania struktur wydzielniczych
w grzebieniach bankowych btednika, okreslenia kli-
nicznej przydatnosci badania przewagi kierunkowej
oczoplasu kalorycznego, badania pionowych reak-
¢ji optokinetycznych, badania dysfunkcji narzadu
przedsionkowego w pierwotnym nadcisnieniu tetni-
czym, opracowania obiektywnej diagnostyki zawro-
téw somatosensorycznych. Pracownicy Kliniki byli
i s3 autorami oraz wspétautorami licznych publika-
¢ji naukowych w czasopismach laryngologicznych
w Polsce i za granica oraz 14 podrecznikdw z zakresu
otolaryngologii.

W ostatnich 15 latach Klinika byta organizatorem
dwéch ogoélnokrajowych zjazdéw Polskiego Towa-
rzystwa Otolaryngologicznego, odpowiednio w la-
tach 1992 oraz 2014, a prof. dr hab. S. Betlejewski
w latach 1992-1994 i prof. dr hab. H. KaZzmierczak
w latach 2014-2016 petnili funkcje Przewodniczacych
Zarzadu Gitéwnego tego towarzystwa. Dodatkowo
w Klinice w tych latach zorganizowano trzy sympozja
rynologiczne, 9 miedzynarodowych konferencji oto-
neurolgicznych oraz 40 zjazd niemieckiego towarzy-
stwa otoneurologicznego NES w 2013 roku.
Aktualnie w Klinice zatrudnionych jest 11 specja-
listéw otolaryngologii, w tym troje z nich posiada
réwniez specjalizacje z audiologii i foniatrii. Poma-
gaja nam pielegniarki, audiofonolodzy i lekarze
rezydenci oraz inny personel pomocniczy. Prowa-
dzimy dziatalnos¢ naukowo-badawcza w szczegol-
nosci w zakresie otoneurologii oraz dydaktyczna dla
studentéow dwoch wydziatéw (lekarskiego i nauk
o zdrowiu) naszej Uczelni. Leczymy pacjentéw z na-
szego regionu, a takze spoza niego w zakresie scho-
rzen z dziedziny laryngologii oraz audiologii i fonia-

Pracownia Audiometryczna lata 60-te

Zabieg na sali operacyjnej wspotczesnie

trii. Klinika specjalizuje sie w leczeniu chirurgicznym,
w tym chirurgii laserowej, nowotworéw gtowy i szyi,
chirurgicznym leczeniu schorzen ucha $rodkowego,
funkcjonalnej chirurgii zatok przynosowych, chirur-
gii drég fzowych, leczeniu niedostuchu odbiorczego,
szumow usznych i zawrotéw gtowy.
W planach mamy rozszerzenie dziatalnosci leczni-
czej, poprzez wprowadzenie chirurgii robotowej
w leczeniu nowotwordéw gtowy i szyi we wspodtpracy
z Wielkopolskim Centrum Onkologii, chirurgii im-
plantéw poprawiajacych stuch we wspoétpracy z In-
stytutem Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie
oraz chirurgii rekonstrukcyjnej w chorobach onkolo-
gicznych we wspétpracy z Klinika Chirurgii Plastycz-
nej naszego Szpitala.
W roku 2021 planujemy remont wystuzonych po-
mieszczen naszego oddziatu.
Zapraszamy tez na kolejng konferencje dotyczaca le-
czenia dysfunkgji uktadu réwnowagi w 2022 roku, na
ktorej, z racji trwajacej obecnie pandemii, mamy na-
dzieje swietowac w tradycyjny sposéb nasza rocznice.
Henryk Kazmierczak

\

Autor:

Prof. dr hab. med. Henryk Kazmierczak
Ukoriczyt Akademie Medyczng w Poznaniu

w roku 1974.

Kierownik Kliniki 2005 — obecnie,

prodziekan (1998-2004 ) i dziekan (2005-2012)
Wydziatu Lekarskiego, cztonek Senatu UMK
(2004-2020).

-




Nowoczesny zabieg w Klinice Kardiochirurgii

W dniu 14.09.2020 r. zesp6t kardiochirurgéw pod kierownictwem prof. Wojciecha Pawliszaka
- dr Remigiusz Tomczyk, dr Jarostaw Kotakowski wraz z radiologiem interwencyjnym dr. Pio-
trem Strzesniewskim wykonali zabieg implantacji stentgraftu przez tetnice udowa bez koniecz-
nosci otwierania klatki piersiowej, precyzyjnie umieszczajac go w tuku aorty.

Pacjent - Pan Franciszek Gérny lat 69 z szerokim
owrzodzeniem gtebokosci 5,5 mm i szerokosci
20 mm na poziomie lewej tetnicy podobojczy-
kowej oraz kilkoma drobnymi owrzodzeniami
w blaszce miazdzycowej dolnej sciany tuku aorty.
Po wykonaniu doktadnych pomiaréw zamoéwio-
no dla chorego stentgraft personalizowany Relay
dtugosci 140 mm z poczatkowa Srednica 38 mm
oraz koncowa srednicg 34 mm z wcieciem pro-
stokatnym na ujscia pnia ramienno-gtowowego
oraz lewej tetnicy szyjnej (22x30 mm). Do tej pory
wykonywalismy zabiegi czesciowego pokrycia tuku
aorty, jednak jest to pierwszy taki zabieg w naszej
Klinice, gdzie stentgraft pokryt caty tuk aorty, a my
w trakcie zabiegu musielismy go odpowiednio usy-
tuowac, aby nie zamknqc tetnic doprowadzajqcych
krew do gfowy — powiedziat dr Remigiusz Tomczyk.
W 7 dobie po zabiegu pacjent wypisany do domu
w stanie ogdlnym dobrym po wykonaniu kon-
trolnego badania angio-KT, ktérym stwierdzono
dobry efekt zabiegu — Jestem bardzo zadowolony,
czuje sie Swietnie, dziekuje wszystkim lekarzom i pie-

Na zdjeciu

Pan Franciszek wraz
z prof. Wojciechem
Pawliszakiem

(po prawej)

i dr Remigiuszem
Tomczykiem

(po lewej)

O, 43"
UE® 137

legniarkom, ktdrzy sie mnq opiekowali — powiedziat
Pan Franciszek po wyjsciu ze szpitala. Gratulujemy
i zyczymy duzo zdrowia!

11



12

Nowy aparat USG z serduszkiem WOSP

Zaktad Radiologii i Diagnostyki obrazowej otrzy-
mat kolejny wartosciowy prezent od Fundacji Wiel-
kiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. Aparat USG
SAMSUNG zostat ofiarowany z przeznaczeniem
do badan dzieci, ale w razie wyzszej koniecznosci
mozna na nim wykonywac réwniez badania oséb
dorostych. Urzadzenie jest mobilne - istnieje mozli-
wos¢ wykonania badania przy tézku pacjenta. Apa-
rat wyposazony jest w réznego rodzaju gtowice, co
umozliwia wykonanie m.in. badania przezciemigcz-
kowego - u najmfodszych pacjentéw, jak réwniez
w réznych obszarach ciata badania doppler czy ba-
dania jamy brzusznej. Bezinwazyjnos¢ tego bada-
nia pozwala na ocene zaistniatej zmiany w proce-

sie diagnostycznym, a w procesie terapeutycznym
na czestsze kontrole. Miesiecznie aparat wykonuje
okoto 1000 badan.

Montaz urzqdzenia w Zaktadzie Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej

Szkolenie
personelu
z obstugi
urzqdzenia



Grypa - podstawowe fakty, szczepienia przeciwko grypie

Grypa sezonowa jest ostrym zakazeniem wiru-
sowym ukfadu oddechowego, wywotanym przez
wirusy grypy typu A, B i C. Do zakazenia grypa
dochodzi podczas kichania, kaszlu lub w wyniku
bezposredniego kontaktu ze Swieza wydzieling
drog oddechowych zakazonych oséb - jest to za-
kazenie kropelkowe, z typowym okresem wylega-
nia 1-2 dni.

Zachorowania na grype wystepuja w catej populacji

- w kazdej grupie wiekowej: rocznie dotycza 5-10%

dorostych i 20-30% dzieci.

Charakterystyczne objawy zakazenia wirusami

grypy to objawy ogdlne: zte ogélne samopoczucie,

goraczka, dreszcze, bl gtowy (najczesciej zlokalizo-
wany w okolicy czotowej lub bél zagatkowy), béle
miesni. Druga grupa objawoéw dotyczy uktadu od-
dechowego: suchy kaszel, bol gardta, czesto katar

o duzym nasileniu. U matych dzieci czesto obserwu-

je sie zmienione zachowanie dziecka, wymioty, brak

apetytu, sennos¢ lub rozdraznienie.

Powiktania grypy obejmuja wtdérne zakazenia

o etiologii bakteryjnej, bardzo czesto wymagajace

leczenia szpitalnego, a nawet konczace sie zgonem.

Najczesciej wystepujace powiktania dotycza:

- ukfadu oddechowego (pierwotne i wtérne zapa-
lenie ptuc, oskrzeli, zatok obocznych nosa, ostry
zespot niewydolnosci oddechowej);

- uktadu sercowo-naczyniowego (zapalenie mie-
$nia sercowego/wsierdzia/osierdzia, zawat mie-
$nia sercowego, udar mézgu);

- ukfadu nerwowego (poprzeczne zapalenie rdze-
nia kregowego, zapalenie mézgu/opon modzgo-
wo-rdzeniowych/mézdzku/nerwu  wzrokowego,
zespot Guillaina-Barrego);

- przebiegu cigzy (zwiekszenie ryzyka poronienia
i porodu przedwczesnego)

- zaostrzenia przebiegu choréb przewlektych;

— wystapienia innych choréb (m.in. zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie mie$ni, zapalenie rogéw-
ki, odrzut przeszczepu).

Mozna wyodrebni¢ grupy ryzyka ciezkiego i powi-

ktanego przebiegu choroby: kobiety w cigzy, dzieci

w dwéch pierwszych latach zycia, osoby w wieku

powyzej 65 lat, pacjenci ze znaczng otytoscia i z cho-

robami przewlektymi (POChP, astma oskrzelowa,
choroba wiencowa, niewydolnos¢ serca, choroby
nerek, watroby — w tym stan po przeszczepie wa-
troby, metaboliczne, uktadu krwiotwoérczego, zabu-
rzenia lub obnizenie odpornosci - w tym pacjenci
zakazeni wirusem HIV, choroby nerwowo-mies$nio-
we, reumatyczne i reumatologiczne). Leczenie jest
gtéwnie leczeniem objawowym (odpoczynek, pozo-

stanie w domu, nawadnianie, stosowanie niestery-
dowych lekéw przeciwzapalnych, obnizanie goracz-
ki). U oséb z grup ryzyka nalezy rozwazy¢ podanie
lekéw przeciwwirusowych.

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze rokrocznie
w krajach Unii Europejskiej jest zakazonych wiru-
sami grypy od 25 do 100 milionéw oséb w réznym
wieku. Rocznie okoto 38500 zakazonych umiera
(Smiertelno$¢ wynosi 0,1-05%, umiera 1-5 na 1000
0s6b), zgony wystepuja zwykle u pacjentéw powy-
zej 60 roku zycia (90%). Zachorowania na grype sta-
nowia réwniez problem ekonomiczny dla systeméw
opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

Najskuteczniejsza metoda unikniecia zachorowa-
nia na grype i wystapienia jej powiktan to profilak-
tyka: coroczne szczepienie poprzedzajace sezon
zachorowan na grype. W Polsce najczesciej sto-
sowane s3 szczepionki inaktywowane, podawane
domiesniowo lub podskdrnie. Sktad szczepionek
przeciwko grypie jest zgodny z zaleceniami WHO
i obejmuje trzy lub cztery szczepy wirusa, aktywne
w danym sezonie (dwa szczepy wirusa typu A i jed-
na linie wirusa typu B lub dwa szczepy wirusa typu
A i dwie linie wirusa typu B). Zastosowanie szcze-
pionek czterowalentnych zwieksza skutecznos¢
szczepionek przeciwko grypie sezonowej. Szcze-
pienie zmniejsza ryzyko zakazenia wirusami gry-
py u zdrowych dorostych oséb srednio o 70-89%.
U oséb w podesztym wieku rozpietos¢ skuteczno-
$ci jest szersza i wynosi 30-70% (przy wiekszym
ryzyku wystapienia powikfan pogrypowych). Po
szczepieniu przeciwciata wytwarzane sa po tygo-
dniu i osiggajg maksymalne stezenie po dwéch
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tygodniach, utrzymujac sie na statym poziomie
przez okoto pét roku. Przy zatozeniu, ze na naszej
potkuli zachorowania na grype sezonowg wystepu-
ja zwykle od pazdziernika do marca lub kwietnia,
planowe szczepienia oséb zdrowych rozpoczyna
sie wczesng jesienia, co powinno zapewnic ich naj-
wieksza skutecznos¢. Szczepienia powinno sie row-
niez stosowac takze wéwczas, gdy dane z nadzoru
epidemiologicznego i wirusologicznego wskazuja
na wystepowanie zachorowan na grype w popula-
¢ji w innym okresie czasu. Szczepienie przeciwko
grypie sezonowej mozna wykonac réwniez w trak-
cie trwania sezonu grypowego — w styczniu tez nie
jest za pézno! Poza osobami zdrowymi istotna jest
kwalifikacja pacjentéow do szczepienia. Szczepie-
nia przeciw grypie sg zalecane u wszystkich pacjen-
tow, ktdérzy chca uniknac zachorowania (a nie majg
przeciwwskazan do szczepienia). Szczepienie prze-
ciwko grypie jest szczegdlnie wazne dla pacjentéw
z wymienionych powyzej grup ryzyka ciezkiego
i powiktanego przebiegu grypy.

Przeciwwskazania do szczepienia przeciw gry-
pie obejmuja: ciezka postac alergii na biatko jaja

kurzego lub znany sktadnik szczepionki (w tym
ciezki odczyn poszczepienny w postaci alergii
w stopniu anafilaksji po poprzedniej dawce szcze-
pionki), wiek ponizej 6 miesiecy zycia, wystepo-
wanie objawoéw ostrej choroby lub zaostrzenie
choroby przewlektej (w takich przypadkach nale-
2y przeprowadzi¢ szczepienie pdzniej, po ustgpie-
niu objawoéw).
Cigza nie jest przeciwwskazaniem do szczepie-
nia przeciw grypie szczepionkami inaktywowa-
nymi, podawanymi domie$niowo lub podskérnie,
a wrecz trzeba moéwi¢ o szczegdlnych wskaza-
niach do szczepienia ciezarnych. Kobiety w ciazy
s3 grupa narazong na wystapienie powaznych po-
wiktan grypy, zagrazajacych zdrowiu matki i pto-
du. Zaszczepienie kobiety w cigzy zapewnia po-
nadto ochrone noworodkowi, zmniejszajac ryzyko
transmisji wirusa od 0séb z najblizszego otoczenia
noworodka.
Stara zasada: lepiej zapobiega¢ niz leczy¢, jest
szczegolnie aktualna w obecnym czasie, przed cze-
kajacym nas sezonem grypowym.

prof. Jacek J. Klawe

Doktor Google - globalna konkurencja Gozdzikowej

Po latach prosperity w dziedzinie doradztwa zdro-
wotnego dla Polakéw enigmatycznej Gozdzikowej,
ktérej notabene nikt nie widziat i o ktérej nikt nie
styszat, czu¢ powoli nadchodzace zmiany. Tajem-
nicza Gozdzikowa wywierata ogromny wptyw
na strukture finansowa rynku farmaceutycznego
(spryciara!), stanowita wrecz prawdziwe guru dla
naszych rodakéw, pokretnie bowiem ksztattowa-
fa ich upodobania co do zazywania jednych badz
innych lekéw przeciwbdélowych, a tym samym
generowata rekordowe spozycie tych srodkéw
w naszym kraju. Niegdys jej niezagrozona pozycja
lidera ostatnimi czasy mocno sie ostabita. Céz, ry-
nek kieruje sie swoimi prawami, jest wymagajacy,
zmienny, nawet w temacie wirtualnych doradcéw
medycznych Polakéw, ktérzy przeciez ostatnio
uwielbiaja samodiagnozowanie i samoleczenie,
zgodnie z powiedzeniem: ,Polaku, lecz sie sam”.
Dzi$ nie wystarcza juz obecna w zasiegu reki Goz-
dzikowa, ktéra wie wszystko, dzis prawdziwe trium-
fy Swieci nijaki doktor Google.

To juz nie przelewki. O ile zasieg wptywoéw Gozdzi-
kowej byt jedynie ogdlnopolski, o tyle doktor Go-
ogle jest nieopanowanym, globalnym rekinem opi-
niotwérczym na catym swiecie, cho¢ domniemam,
ze w Polsce - z racji upodobania do samoleczenia
— jest szczegdlnie popularny.
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Doktora Google'a, tak jak Gozdzikowej, nikt nie wi-
dziat i nikt o nim nie styszat. Gabinet lekarski ma nie
wiadomo gdzie, specjalizacje ma nie wiadomo jaka,
a wiec — w domysle dla niektérych prosto rozumuja-
cych - jest specjalistg wszech nauk. Prawdziwy ge-
niusz! A jak sie ustawit! Za gabinet czynszu nie pfaci,



o podatkach nie styszat, co wiecej, nie $ciga go za-
den urzad skarbowy. Instytucja prokuratora z tytutu
odpowiedzialnosci zawodowej nigdy do niego nie
dotarla, a o rozporzadzeniach NFZ i zasadach refun-
dacji lekéw nigdy nie styszat. Ma globalng wolnos¢
i jest catkowicie bezkarny. Do tego zarabia krocie na
reklamach lekéw zamieszczanych przez producen-
téw na najczesciej odwiedzanych portalach interne-
towych. Szczesciarz czy lawirant?

Spotkania z,praktykami” doktora Google’a zawsze
budzity we mnie mieszane uczucia. Byt w tym
bunt zawodowy przeciw brakowi profesjonalnego
postepowania pacjenta z informacjg zdrowotna,
byt podziw dla mozliwosci globalnego przesyta-
nia informacji (zalety w profilaktyce choréb) i jed-
noczesnie zdziwienie, jak silny i obezwtadniajacy
wplyw na swiadomos¢ i podswiadomos¢ majg
media, w tym najsilniejsze wspotczesne medium
- Internet.

Zadzwonita do mnie kolezanka z tragiczng wiado-
moscia, ze u jej trzyletniej céreczki rozpoznano bia-
faczke i cafa rodzina jest w rozpaczy. Zszokowana
nie mogtam w to uwierzy¢, miatam przed oczami
pampusng, rézowa buzke zywego jak iskra dziecka,
ktére jeszcze trzy tygodnie temu byto okazem zdro-
wia! Wiedziona instynktem lekarskim, prébowatam
opanowac panike matki i spytatam:

- Kto postawit tak powazna diagnoze? Kiedy zda-
zyliscie zrobi¢ biopsje szpiku i co to za piorunujacy
przebieg, na Boga?! To niemozliwe! - krzycze zde-
nerwowana w stuchawke.

Dzwonie do meza tejze kolezanki. Ten... ptacze, pta-
cze jak dziecko.

- Tak, to ostra biataczka - odpowiada mi krétko
drzacym gtosem. Jednak drazac temat nieztomnie,
dowiedziatam sie, ze poszukujag kontaktu z hemato-
logiem dzieciecym, a wiec... u niego nie byli' W ogdle
nie byli u zadnego lekarza, dopiero dzi$ zapisali sie
na wizyte do lekarza rodzinnego, tak naprawde nie
na wizyte, tylko,po skierowanie do hematologa’, bo
przeciez sami wiedzg, jaka to choroba, co trzeba ro-
bi¢ i tak dalej.

- Kto postawit te diagnoze?! - krzycze w stuchawke,
by przebic¢ sie przez sciane paniki, strachu i ptaczu
catej rodziny.

- No... Przeczytatam w Internecie, ze jak sie ma po-
wiekszone wezly chtonne, to moze by¢ biataczka,
a Ania ma je taaaakie wielkie, i goraczke, i ciagle pta-
cze. To pewne, ze ma te biataczke.

Oniemiatam. A maz? Porazony sita sugestii zony,
suto wzmocnionej emocjami, uwierzyt w to, czym
go uraczyta. Oczywiscie, po weryfikacji rozpoznania
u skromnego, regionalnego, tradycyjnie wyksztat-
conego, ptacacego regularne podatki, najlepszego
jednak w okolicy fachowca w tej dziedzinie spra-

wa okazata sie tylko ostrym odczynem weztowym
w przebiegu infekcji wirusowej. Ha! Doktor Google
sie pomyli, a ja doznatam najwiekszego w mojej
praktyce szoku zawodowego zwigzanego z jego
kontrowersyjnymi metodami. lle strachu, cierpie-
nia, ztego rozumowania i utrudniefn w dotarciu do
prawdy moze zafundowac¢ ten ,Doktor Niby Ktos"
Czasami to naprawde grozne zjawisko. | zarazliwe.
Bo przeciez za chwile jedna pani drugiej pani prze-
kaze, gdzie sie uzyskuje porady bez rocznej kolejki
do specjalisty. | to za darmo!
Ta historia skonczyta sie dobrze. Ale druga, ktéra
przytocze z pakietu licznych doswiadczen wiasnych,
mogta sie skonczyc¢ znacznie gorzej.
Jedna z pielegniarek z przerazeniem przyprowa-
dzita na konsultacje mtoda kolezanke o klinicz-
nych znamionach wyniszczenia — wprost skora
i kosci. Po usunieciu nerki z powodu ograniczo-
nego ogniska nowotworowego (bez przerzutéw)
ktérys z lekarzy baknat, ze musi przestrzegac die-
ty z ograniczeniem biatka i soli kuchennej, ale co
tak naprawde jes¢ i ile - nie powiedziat. Doktor
Google za$ stwierdzil, ze jes¢ to prawie juz nie
ma czego, tylu rzeczy nie wolno, a w odczuciu
przestraszonej pacjentki oznaczato to juz jedynie
kleiki, troche wody, no ... ziota cudotwércze (na co
- pytam - na odrost nerki?!). Pogragzona w depre-
sji, zagubiona pacjentka przedstawiata soba obraz
totalnego medycznego zaniedbania. Szczesliwie
ta druga nerka oparfa sie wptywom drakonskiej
diety doktora Google'a, dzielnie filtrujac za dwie
w dramatycznym stanie odwodnienia, hipona-
tremii i cisnienia tetniczego 85/50 mm Hg. Praw-
dziwy cud! Organizm to jednak potrafi sie broni¢,
przed leczeniem tez, i to nie tylko tym ,serwowa-
nym” przez tego medycznego ,geniusza”.
Poki co nowy idol w rankingu Polakéw na ,Najlep-
szego Doktora Swiata” ma sie $wietnie. My$le sobie
tylko: ciekawe, kto nim bedzie nastepny? Po co
nam te wszystkie papiery specjalizacyjne, lata mo-
zotu i nerwdw nad ksigzkami? | tak nikt z nas nie
zrobi wiekszej kariery niz doktor Google. To glo-
balna konkurencja nie tylko dla Gozdzikowej. Ta-
nio, szybko i przyjemnie, bo we wtasnych, cieptych
kapciach. Polacy pielegnuja mitosne wspomnienie
o socjalistycznej bezptatnej stuzbie zdrowia,
a stuzy im ofiarnie przez cata dobe doktor Google.
Tylko czy to przezyja? Poniewaz ja Polka tez jestem,
chyba powoli zaczynam ulega¢ temu zbiorowemu,
narodowemu szalefstwu, bo w moim mdzgu po-
woli kietkuje mysl, ktéra mnie intryguje: a ten dok-
tor Google to blondyn czy brunet?
Beata Januszko-Giergielewicz
Felieton ze zbioru
JLekarz w sieci - felietony z zycia lekarzy”
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PrzystaliScie mnostwo zdje¢ z Waszych wakacyjnych wypraw. Ponizej za-
mieszczamy najciekawsze wspomnienia z letnich podrézy. Niech nam w dtu-
gie jesienne wieczory przypominaja smaki i zapachy, polskiego morza, jezior,
pol i laséw.







Z kart historii

Stare fotografie pamietajg bardzo diugo

Nasz szpital nie jest wprawdzie staruszkiem, ma do-
piero 83 lata. Tempo zmian, jakie sie w tym czasie
dokonywaty musi jednak zadziwia¢. Miat by¢ Szpi-
talem Miejskim, a stat sie waznym centrum akade-
mickim.

O jego historii pisatem wprawdzie kilkakrotnie, jed-
nak zdjecie otrzymane od dr Soboczynskiej corki
pierwszego dyrektora, kazato mi wréci¢ do poczat-
kow. To tylko nieco ponad 80 lat, a jak wiele sie takze
w miescie zmienito.

Przed rozpoczeciem budowy w 1928 r. szukano
wpierw odpowiedniego miejsca. Najlepszy, takze
pod wzgledem klimatycznym, wydawat sie zalesio-
ny teren za Szkota Podchorazych przy ul Gdanskiej.
Zrezygnowano, bo witasnie Szkota Podchorazych
i pobliskie tory kolejowe miaty by¢ na wypadek
wojny, celem atakéw lotniczych. Nowa 52 morgo-
wa dziatke znaleziono za miastem na Skrzetusku.
Wybrany teren miat swoje walory. Potozony wsréd
zieleni, niezabudowany. W przysztych planach prze-
widziano wyfacznie budownictwo mieszkaniowe,
bez fabryk. Na razie niestety stabo skomunikowany

z centrum miasta. Wszystko to pokazuje zdjecie wy-
konane w 1935 r. z budowanego szpitala w kierunku
obecnej ul. M. Curie-Sktodowskiej. Za naroznikiem
ogrodzenia przysztego parku po prawej to kierunek
dzisiejszej ul. dr Antoniego Jurasza. Dalej w tle mia-

sto Bydgoszcz.
lek med. Mieczystaw Boguszyriski

ul. M. Sktodowskiej-Curie

Budowa szpitala miejskiego
— ¥ Bydgoagosy,

Stan robét w dniu 20 wreeénia 19357,
Y i

\ wa na fronoie,

ul. A. Jurasza
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Z dniem 28 sierpnia 2020 roku zakonczyta swo-
ja 27-letnig prace w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy i rozpoczeta emery-
ture Pani Jolanta Dejewska, Pielegniarka Oddziato-
wa Kliniki Rehabilitacji.

Pani Jolanta Dejewska objeta stanowisko Zastep-
cy Pielegniarki Oddziatowej w Klinice Rehabilitacji
w listopadzie 1999 roku, a nastepnie od roku 2003
petnita funkcje Pielegniarki Oddziatowej, umiejetnie
kierujac zespotem pielegniarskim Kliniki. Ponadto
nieustannie podnosita swoje kwalifikacje uczestni-
czac w wielu kursach i szkoleniach specjalistycznych,
aby jak najlepiej wykonywac¢ obowiazki zawodowe

oraz bra¢ czynny udziat w ksztatceniu nastepnych
pokolen pielegniarek, przekazujac mtodszym poko-
leniom zdobyta wiedze i doswiadczenie. To w duzej
mierze dzieki pracy i zaangazowaniu Pani Jolanty
Klinika Rehabilitacji moze dzi$ pochwalic sie tak licz-
nymi sukcesami w opiece nad najbardziej potrze-
bujacymi pacjentami, zyskujac tym samym bardzo
dobra opinie wéréd pacjentéw i ich rodzin.

W imieniu swoim oraz catej spotecznosci szpitala zy-
czenia zdrowia i pomy$Inosci na nowym etapie zycia
ztozyli Dyrektor Jacek Krys, Dyrektor ds. Pielegniar-
stwa Mirostawa Ziotkowska oraz Dyrektor ds. Lecz-
nictwa dr Ahmad EI-Essa.

p.o. Pielegniarka Oddziatowa Kliniki Rehabilitacji

Mito nam poinformowac, ze 1 wrzesnia br. Dyrektor
Szpitala Jacek Krys$ powierzyt obowiazki pielegniarki
oddziatowej Kliniki Rehabilitacji Pani mgr Renacie
Sinkiewicz-Jaskdlskiej. Pani Renata jest absolwentka
pielegniarstwa CM UMK oraz posiada specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego. W Kli-
nice Rehabilitacji pracuje od ponad 20 lat, a od 13 lat
jestrowniez asystentem w Katedrze Rehabilitacji CM
UMK. Pochodzi z Podlasia i biegle wtada jezykiem li-
tewskim. Prywatnie lubi turystyke gorska oraz prace
w ogrodzie.
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Kierownik Sekcji Kontroli Jakosci Ustug Zewnetrznych

Z dniem 1 maja br., dyrektor szpitala Jacek Kry$ po-
wotat na stanowisko kierownika Sekcji Kontroli Ja-
kosci Ustug Zewnetrznych Panig Izabele Zech. Pani
Izabela Zech z wyksztatcenia jest technologiem
zywienia zbiorowego oraz technikiem rachunko-
wosci. Prace w szpitalu rozpoczeta w 2014 roku
w Dziale Utrzymania Infrastruktury, gdzie mia-
ta mozliwos¢ zapoznania sie ze specyfika pracy
w szpitalu. Prywatnie Pani Izabela jest cztonkiem
bydgoskiej grupy — Forrest Gang mitosnikdw pséw,
biegéw z psami oraz biegéw trailowych: Bratam
udziat, ze swoim psem — Emmg, w biegach Hard Dog
Race HDR Base - edycjach Polskich oraz HDR Wild na
Wegrzech. Bardzo lubie i ostatnio poswiecam temu
najwiecej czasu to biegi w gdrach i na orientacje
np. Muflon Trail Orienteering, Harpagan lub corocz-

ny cykl biegéw: Bydgoszcz na Orientacje, na ktdre
serdecznie zapraszam. Gdy juz znajdzie sie chwila
i moge zwolni¢, to uciekam w ,,mind fullness”.

Badanie satysfakcji pacjenta on-line

Wychodzac naprzeciw wspétczesnym formom ko-
munikacji, rozpoczelismy realizacje badan satysfak-
¢ji pacjenta nie tylko w dotychczasowej papierowej
formie, ale réwniez w wygodnej i tatwo dostepnej
wersji on-line. Udziat kazdego pacjenta w badaniu
jest dobrowolny i anonimowy. Kwestionariusz
ankiety otrzymuje kazdy pacjent lub opiekun pa-
cjenta w chwili zatozenia historii choroby. Link do
ankiety przesytany jest automatycznie za pomoca
SMS na wskazany numer telefonu. Po uruchomie-
niu linku pacjent uzyskuje dostep do aplikacji za-
wierajacej pytania dotyczace pobytu w szpitalu.

Przestane wyniki sa automatycznie sumo-
wane w bazie danych. W kazdej klinice
dostepne sg rowniez kwestionariusze an-
kiety w formie papierowej, ktére po wy-
petnieniu mozna umiesci¢ w specjalnych
skrzynkach na terenie kliniki lub przestac

Ankieta Pacjenta b

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. &, Antoniego Jurasza
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® na adres korespondencyjny szpitala. In-
R formacje pozyskane z ankiet pacjentéw
stanowig dla nas cenng wskazéwke w za-
kresie opieki i komfortu pobytu chorych
w naszej placowce, jednoczesnie stajac
sie podstawa do podjecia dziatart podno-
szacych jakos¢ swiadczonych ustug me-
dycznych. W zwiazku z powyzszym zwra-
cam sie do Panistwa z prosba o zachecenie
pacjentéw do wziecia udziatu naszym ba-
daniu ankietowym.

dr Teresa Branicka-Bielecka



Taneczne atrakcje pod wieZowcem

Wolontariusze Fundacji ,tatwo Pomagac” wraz
z przyjaciotmi z Wesolandii, DW Wojtass-em, Klau-
nem Bobkiem w nietypowy sposéb odwiedzili
matych pacjentéw naszego szpitala. Obecna byta
réwniez 1 Pomorska Brygada Logistyczna oraz cu-
downe puszyste alpaki. Wesota brygada wykonata
kolorowy taniec radosci z WIELKIMI MASKOTAMI
dla dzieci, by pokaza¢, ze COVID-19 moze utrudnia
zycie, ale na pewno nie spowodowat, ze wolonta-
riusze zapomnieli o Matych Dzielnych Pacjentach
zamknietych na oddziatach. Byly tez prezenty
i specjalistyczny sprzet dla szpitala, ktéry prze-
kazata mama Karoliny Wozowicz - naszej dzielnej
pacjentki, ktéra niestety w lutym przegrata walke
z biataczka...
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Nie mozemy Was odwiedza¢, ale nasze serca sq caty
czas przy Was - moéwi Wioletta Gorska ze szefowa
tatwo Pomaga¢, organizatorka akcji. Muzykq i tan-
cami pod oknami szpitala chcemy zademonstrowa¢
solidarnosc¢ z dzie¢mi i przez chwile oderwac je od bélu
i choroby.

Dziekujemy za wspaniatg zabawe i rados¢ jaka przy-
niesliscie naszym matym pacjentom!

Pod naszym patronatem...

Muszkieterowie Szpiku w rytmie zumby!

12 lipca na scenie gtéwnej usteckiej promenady od-
byt sie IV Charytatywny Maraton Taniec Pomoc Mito$¢
Muzyka Ustka 2020, organizowany przez Muszkiete-
réw Szpiku. Patronat honorowy nad wydarzeniem
objat dyrektor naszego szpitala dr inz. Jacek Krys.
W wydarzeniu wzigli udziat instruktorzy, youtuberzy,
ambasadorowie, ktorzy przyjechali do Ustki z catej
Polski, aby w tym szczegdélnym dniu swietowac, po-
magac i promowac dawstwo szpiku.

Muszkieterowie Szpiku specjalizuja sie réwniez
w terapii Smiechem, pokazuja ze diagnoza to nie

wyrok. Dajg nadzieje i wsparcie podopiecznym
oraz ich rodzinom. Bezustannie na posterunku!
Najpopularniejsze nasze akcje to ,Roztariczony
Oddziat Dzieciecy”, ,Usmiech Dziecka” czy ,Chodz,
pomaluj moj swiat’, ktére przeprowadzane sa na
Dzieciecych Oddziatach Onkologii i Hematologii
w Gdansku, Szczecinie, Olsztynie, Poznaniu, Byd-
goszczy, Warszawie oraz Krakowie. Dzieki ludziom
dobrej woli wyposazajg oddziaty onkologiczne
w niezbedny sprzet, ktéry w pomaga zwyciezy¢
chorobe.
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Zagrajmy piosenke

Sytuacja epidemiczna z jaka borykamy sie od wio-
sny sprawifa, ze liczne dziatania podejmowane przez
nauczycieli szkoty szpitalnej musiaty zosta¢ mocno
ograniczone. W pierwszych trzech miesigcach pan-
demii dotyczyto to nie tylko nauczania czy realizacji
zaje¢ wychowawczych, ale réwniez innych dziatan
takich jak: organizacja dla pacjentéw dzieciecych
oddziatéw réznych uroczystosci, imprez z zaproszo-
nymi gos¢mi lub realizacja projektéw edukacyjnych.
Sa jednak wsréd instytucji z nami wspétpracujacych
tacy przyjaciele, ktérzy nie poddaja sie w zadnych
okolicznosciach.  Przedstawiciele  Stowarzysze-
nia Zétty Beret oraz muzycy zespotu Partyzant juz
w trakcie zdalnej pracy szkoty w szpitalu, szukali
drogi dojscia do naszych uczniéw. Wraz z nauczycie-
lami pracujacymi na Oddziale Psychiatrii dla Dzieci
i Mtodziezy podjeli sie realizacji projektu ,Zagrajmy
piosenke”. Z pozyskanych w ramach projektu srod-
koéw zakupili rézne instrumenty muzyczne, ktére
trafity do naszych pacjentéw. Nastepnie rozpoczeli

Audycja
muzyczna nagra-
na przez zespot
Partyzant

dziatania o charakterze edukacyjno - terapeutycz-
nym. Przez pierwsze tygodnie goscili wsréd dzieci
na oddziale za posrednictwem multimedioéw, dzieki
wczedniej nagranym audycjom muzycznym, kté-
re odtwarzane pod kierunkiem nauczycieli stuzyty
podejmowaniu préb gry na instrumentach przez
mtodych pacjentéw. Dzieci i mtodziez miaty okazje
poznac¢ podstawy gry na wybranych instrumentach
i pod kierunkiem Krzysztofa i Mikotaja Toczko zagrac
wspolnie utwér ,Upside down” Bruno Mars’a. Pod-
czas kilku takich spotkan nasi podopieczni dzielnie
trenowali, aby ostatecznie pamietajac o zachowaniu
wszelkich zasad bezpieczenstwa, zagrac z zespotem
Partyzant juz w bardzo realnej rzeczywistosci. Pro-
jekt dziata juz w petni i kolejni nasi uczniowie maja
okazje obcowaé w sposéb aktywny z muzyka, co
daje im wiele radosci i satysfakcji oraz stanowi waz-
ny element terapii i nauki.

Marta Koztowska
- nauczyciel pozalekcyjnych zaje¢ wychowawczych

Muzycy po koncercie z pacjentami Oddziatu Psychiatrii
dla Dzieci i Mtodziezy

Prezentacja muzyczna na oddziale
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Pomocna dton dla naszych dioni

KZ NSZZ ,Solidarno$¢” Szpitala Jurasza pragnie skie-
rowac stowa podziekowania dla firm, ktére w tym
trudnym czasie wsparty naszych pracownikéw prze-
kazujac srodki do pielegnacji skory rak. Serdecznie
podziekowanie kierujemy do firm: NIVEA Polska,
Laboratorium Kosmetyczne JOANNA i EVELINE
Cosmetics, ktore odpowiedziaty na nasz apel i prze-
kazaty tysigce opakowan kremoéw do rak dla naszych
pracownikéw. Nasze pielegniarki, nasi lekarze, sani-
tariusze, fizjoterapeuci, diagnosci i inni pracownicy
medyczni, a takze pozostaty personel zaplecza sa
niezmiernie wdzieczni za przekazane dary. Kremy

gramem - dotarty do wszystkich komérek organiza-
cyjnych szpitala. W czasach pandemii SARS-CoV-2
przy bardzo czestym uzywaniu srodkéw dezynfek-
cyjnych antywirusowych, wiekszo$¢ pracownikéow
stuzby zdrowia zgtaszato problemy dermatologicz-
ne, dlatego tez otrzymane kremy do rak wzbudzity
wsréd personelu sympatyczne komentarze, rados¢
i powszechne zadowolenie.

W imieniu wszystkich naszych pracownikéw go-
raco dziekujemy za kazdg ilo$¢ przekazanych kre-
moéw — za okazane w ten sposob serce, za wrazli-
wosc¢ i konkretng pomocng dton - pomoc dla dtoni

rozdysponowali$my zgodnie z ustalonym harmono-  medykoéw.

Bydgoska Aleja Autografow

Mito nam poinformowac, ze tegorocznym laureatem Bydgoskiego
Autografu zostat prof. dr. hab. n. med. Aleksander Araszkiewicz,
psychiatra, psychoterapeuta, Kierownik Kliniki Psychiatrii Szpitala
Jurasza. Bydgoszcz zawdziecza swdj charakter wyjatkowym oso-
bom, ktére z powodzeniem moga ztozy¢ swéj podpis pod licznymi
sukcesami i osiggnieciami. Aby podpis ten zyskat wymierne oblicze
i trwale wpisat sie w wizerunek Bydgoszczy, powstata inicjatywa
wyrdzniania ambasadoréw naszego miasta pamigtkowymi tablica-
mi w formie utrwalonego w pfaskorzezbie podpisu. Tak powstata
Bydgoska Aleja Autograféw na ulicy Dtugiej. Przedsiewziecie ma
charakter cykliczny. Kapituta kazdego roku wyréznia osoby, ktére
w szczegdlny sposodb, swoja praca i dziatalnoscia, promuja Miasto.
Wmurowane w nawierzchnie ulicy Dtugiej tablice sg odstaniane oso-
biscie przez laureatéw. Relacja z tegorocznej uroczystosci w kolej-
nym numerze biuletynu.
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Podziekowania Pacjentéw
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Wydawca Projekt, sktad i druk
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Znalezione w starych kronikach Szpitala...

Dzisiaj mtodym ludziom trudno uwierzy¢, ze byt taki
czas w ktérym nie byto internetu. | trudno wyobrazi¢
sobie, ze zamiast strony www czy profili w mediach
spotecznosciowych, kiedys prowadzito sie kroniki.
Wklejane zdjecia, wycinki z gazet, pisane na maszynie
aktualnosci. Precyzyjnie ozdabiane rysunkami, wy-
cinankami i dekoracjami... Nasz szpital posiada kilka
takich kronik z lat 60-70 ubiegtego wieku. Sg kopalnia
wiedzy na temat funkcjonowania szpitala w tamtych
czasach, a nierzadko mozna w nich znalez¢ prawdzi-

we , peretki”. Postaramy sie je Panstwu zaprezentowac
na famach naszego biuletynu, ktéry przeciez jest taka
nasza wspotczesna kronika. Moze kiedys kolejne po-
kolenia pracow-
nikébw  szpitala
beda z rozrzew-
nieniem wspo-
mina¢ nas na
starych fotogra-
fiach...
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CZEONKOWIE ZWI4ZKU PRZY CZYNACH SPOLECZNYCH

/Porzgdkawaenie terenu Szpitala /

ZIVG7-Z1VE8.

L RE |




GRYPA
Szczepisz czy ryzykujesz?

20-30% dzieci w kazdym sezonie choruje na grype (szacunki WHO)'. Niemowlgta wymagaja
hospitalizacji z powodu grypy rownie czesto, jak osoby starsze chorujace przewlekle’. Dzieci
do 2 rz. najbardziej narazone s3 na powikiania grypowe’, m.in. zapalenie ucha $rodkowego.*

80% zgondw z powodu grypy w niektorych sezonach dotyczy oséb powyzej 60 r.2.°
Osoby obarczone dwoma i wiecej czynnikami ryzyka (np. wiek i choroba przewlekla)
maja 202 razy wigksze ryzyko powikian i Smiertelno$é z powodu grypy.’

Osoby z przewlekia obturacyjng choroba ptuc (POChP)’ i astma’
Z powodu grypy narazone sq na zaostrzenia tych chordb,
na zwigkszong liczbe hospitalizacji, a nawet zgon.

Osoby leczace sig z powodu chordb ukiadu krazenia, w sezonie grypowym,

majg 2-3 krotnie wigksze ryzyko" wystapienia zawalu migsnia sercowego,

narazone sg na wzrost liczby hospitalizacji™"

i zgondw" z powodu udaru mozgu i zawalu.
Osoby chorujace na cukrzyce, w poréwnaniu do osob zdrowych, maja:

6-krotnie wieksze prawdopodobienstwo hospitalizacii,

3-krotnie wieksze ryzyko zgonu z powodu zapalenia pluc lub grypy."

32% cigzarnych chorujgcych na grype wymaga hospitalizacii.”
9% hospitalizowanych z powodu grypy kobiet w cigzy wymagalo
leczenia w oddziatach intensywnej opieki medycznej (0I0M)."

PRZED GRYPA NIE UCIEKNIESZ:

1 kichniecie to ok. 3 000 kropelek z wirusem pedzacym 167 km/h.
Z powodu grypy, na $wiecie, Srednio co MINUTE, umiera 1 osoba."”

SZCZEPIL1ENIE

to najskuteczniejsza metoda zapobiegania powiktaniom pogrypowym
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ELEKTRYCZNA MAZDA MX-30
IMPONUJE WYPOSAZENIEM

Poznaj nowego, elektrycznego SUV-a Mazda MX-30 z zasiegiem dopasowanym do Twojego planu dnia.
Pierwsza w petni elektryczna Mazda czeka, by zachwyci¢ Cie swoim imponujacym wyposazeniem.
Odkryj czysta przyjemnos¢ prowadzenia z aktywnym tempomatem, kolorowym wyswietlaczem
head-up na przedniej szybie i wieloma systemami bezpieczenstwa dostepnymi juz w standardzie.

Bogate wyposazenie to u nas standard. Mazda Standard.

TERAZ MAZDA MX-30 Z EKODOPLATA MAZDY DOSTEPNA
JUZ ZA 810 ZtOTYCH NETTO MIESIECZNIE*

NORDIC MOTOR BYDGOSZCZ
ul. Fordonska 307 | tel. 5233907 33 | www.mazda-bydgoszcz-nordicmotor.pl

*Przyktadowa kalkulacja leasingu dla przedsiebiorcow oferowanego przez Santander Consumer Multirent Spoétka z o.0. z siedziba we Wroctawiu: cena
pojazdu™* 100 934,96 zt netto, optata wstepna 30%, czas obowiazywania umowy: 48 miesiecy, deklarowany przebieg kilometréw 15 tys. rocznie. Produkt Mazda
SkyPremium GO obejmuje administrowanie czynnosciami serwisowymi. Niniejsza propozycja nie jest oferta w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego i ma
charakter wytacznie informacyjny. Szczegoty u Doradcy. Szczegoty Ekodoptaty Mazdy oraz czas trwania promocji okresla regulamin akcji specjalnej ,Ekodoptata
Mazdy", ktory znajdziesz na www.mazda.pl/mx-30 oraz w autoryzowanych salonach sprzedazy Mazda. Liczba samochodéw objetych promocjg ograniczona.
**Wedtug rekomendacji generalnego dystrybutora samochodéw marki Mazda w Polsce.

Zuzycie energii elektrycznej w cyklu mieszanym wynosi srednio 19 kWh /100 km, a emisja CO, - 0 g/km. Zuzycie energii elektrycznej i emisja CO, zostaty

okreslone zgodnie z procedura WLTP na podstawie swiadectw homologacji typu pojazdu. Informacje o dziataniach dotyczacych odzysku i recyklingu sa
dostepne na stronie www.mazda.pl
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