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Drodzy Czytelnicy!

am przed sob¹ ostatni numer „Naszego Szpitala”, 
w którym Pani Dyrektor Wanda Korzycka-Wiliñska 

dzieli siê z Pañstwem informacjami o trudnej sytuacji 
Szpitala. Oddaj¹c kolejny numer biuletynu Szpitala nikt siê 
nie spodziewa³, ¿e nast¹pi zmiana na stanowisku dyrektora. 
W tym miejscu chcia³bym serdecznie podziewaæ Wandzie 
za to, co zrobi³a dla naszego Szpitala i zapewniæ, ¿e zawsze 
bêdzie u nas mile widziana, bo jest jedn¹ z nas. Mam na-
dziejê, ¿e jako szefowie dwóch najwiêkszych lecznic 
w mieœcie, bêdziemy wspó³pracowaæ dla dobra wszystkich 
pacjentów. Ramy wspó³pracy okreœli³ program restruktu-
ryzacji, który ma ju¿ prawie rok i, zgodnie z wczeœniejszymi 
ustaleniami, bêdzie weryfikowany.  

a¿dy pewnie jest zainteresowany, jaki jest ten 
„nowy” i co nas czeka, szczególnie, ¿e ostatnio tak 

wiele mówiono o wielkich planach reorganizacji i tyle z³ego 
mogliœcie o mnie przeczytaæ w lokalnej prasie. „Pacjent jest moim szefem” - to misja, któr¹ realizujê ju¿ 
prawie 18 lat. Bêd¹c mened¿erem wielu instytucji zdrowotnych, zawsze to krótkie zdanie by³o dla 
mnie drogowskazem. To ono pomaga mi podejmowaæ decyzje i tworzyæ plany dzia³ania jednostek 
- a nie jest ³atwo. Dlatego czêsto mam chwile zw¹tpienia, a to zdanie pomaga mi wróciæ na wczeœniej 
obran¹ drogê. Przyjmuj¹c propozycjê JM Rektora UMK wiedzia³em, ¿e najwa¿niejszym moim 
zadaniem bêdzie zdobycie zaufania personelu, bo to jest przepustka do rozwi¹zania kluczowego 
zadania, tj. podniesienia efektywnoœci dzia³ania Szpitala, w celu zapewnienia rozwoju jednostce. Jak 
nam siê to uda, to stworzymy jak najlepsze warunki dla leczenia pacjentów i nauki studentów 
Collegium Medicum UMK.

 tym miejscu muszê wyjaœniæ, ¿e podniesienie efektywnoœci, to nie tylko redukcje personelu 
- to przede wszystkim zmiana postawy pracowników. Jak zamierzam to zrobiæ? Otó¿, po 

pierwsze - to kontynuacja programu restrukturyzacji i wspó³praca z SU nr 2 w zakresie wspólnych 
zakupów, programów informatycznych itp., po drugie - ustabilizowanie sytuacji finansowej Szpitala, 
po trzecie - wspó³praca z agendami rz¹dowymi w zakresie udzielenia po¿yczki na odd³u¿enie, po 
czwarte - stworzenie warunków do integracji dzia³añ klinik i rozwoju wspó³pracy z innymi szpitalami, 
po pi¹te - stworzenie modelu motywacyjnego. Mam œwiadomoœæ, ¿e zarz¹dzanie naszym Szpitalem 
o takich tradycjach, z takimi indywidualnoœciami i autorytetami w czasach wiecznego deficytu 
finansów, jest niezmiernie trudne. Tylko jak nie razem, to z kim, jak nie teraz, to kiedy? 

Przed nami nowe wyzwania…

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

e-mail: agnieszkapress@gmail.com Ok³adka: fot. Krzysztof Dalke

Jaros³aw Kozera
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Czekamy na Pañstwa opinie, uwagi i propozycje!



Jestem dumna, ¿e mog³am 
z Wami pracowaæ

Szanowni Pañstwo,

  zwi¹zku z podjêciem przeze mnie pracy w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela 

w Bydgoszczy, chcia³abym podziêkowaæ wszystkim pra-
cownikom, przedstawicielom zwi¹zków zawodowych 
dzia³aj¹cych w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1, za wspieranie 
moich dzia³añ. Myœlê, ¿e bez pasji i zaanga¿owania wielu 
pracowników, nie by³oby mo¿liwe zrealizowanie tego, co 
uda³o siê zrobiæ. Jestem dumna, ¿e mog³am z Wami 
pracowaæ. Chcia³abym, aby rozpoczête i mocno zaawan-
sowane dzia³ania - zwi¹zane z informatyzacj¹ Szpitala, 
gospodark¹ magazynow¹, wartoœciowaniem stanowisk 
pracy, z nowym regulaminem wynagradzania, z bud¿e-
towaniem, z powo³aniem mened¿erów klinik, z wdra-
¿anym Zintegrowanym Systemem Zarz¹dzania - mog³y 
byæ kontynuowane i doskonalone. 

o, z czego mogê byæ zadowolona: uda³o siê utworzyæ w Aptece szpitalnej Pracowniê 
Cytostatyków; Pracowniê ¯ywienia Pozajelitowego i Dojelitowego; ucyfrowiæ Zak³ad 

Radiologii tak, ¿e wyniki badañ s¹ dostêpne on-line; udostêpniæ pracownikom intranet PISZ – Portal 
Informacyjny, w którym dostêpne s¹ wszystkie wa¿ne dla Szpitala informacje, aktualne akty prawne, 
zarz¹dzenia, komunikaty. Po raz pierwszy uda³o siê Szpitalowi uzyskaæ fundusze z UE w projekcie 
„Kapita³ ludzki”, na szkolenie pielêgniarek i po³o¿nych oraz ratowników medycznych (realizacja do 
koñca 2010 roku). Otrzymamy te¿ wsparcie finansowe z bud¿etu UE na remont i doposa¿enie 
Centrum Urazowego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (Priorytet XII, „Bezpie-
czeñstwo zdrowotne i poprawa efektywnoœci systemu ochrony zdrowia”) - jest ju¿ podpisana 
preumowa. 

yczê zarz¹dowi i pracownikom realizacji celów, zwi¹zanych z restrukturyzacj¹, tak aby Szpital 
Uniwersytecki nr 1 móg³ jak najszybciej normalnie funkcjonowaæ - bez komorników, bez 

koniecznoœci wyp³at wynagrodzeñ na raty, bez ró¿nych ma³ych i du¿ych problemów wystêpuj¹cych 
codziennie, o których pracownicy nie byli informowani, a które trzeba by³o umieæ rozwi¹zaæ.

Nowemu Dyrektorowi ¿yczê realizacji zamierzeñ, stworzenia ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 
nowoczesnej, prê¿nie dzia³aj¹cej jednostki uniwersyteckiej.

Wanda Korzycka-Wiliñska
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Fundacja wspiera chore dzieciFundacja wspiera chore dzieci
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii z Oddzia³em Przeszczepiania Szpiku 

Kostnego goœci³a Jolantê Kwaœniewsk¹, za³o¿ycielkê i prezes, dzia³aj¹cej od 13 lat, 
Fundacji „Porozumienie bez barier”. To nie pierwsza wizyta by³ej pierwszej damy 
w bydgoskiej Klinice. Wczeœniej by³a tu m. in. w 2003 roku i, jak mówi kierownik Kliniki, 
profesor Mariusz Wysocki, „wizyta zaowocowa³a szybkim powstaniem oœrodka 
przeszczepiania szpiku kostnego”. Tym razem bydgoska Klinika tak¿e liczy na pomoc 
Fundacji: „Walczymy, by u dzieci z bia³aczk¹ mo¿na by³o oceniaæ chorobê nowo-
tworow¹ na poziomie na razie niedostêpnym. Konieczn¹ aparatur¹ ju¿ dysponujemy, 
ale konieczne s¹ odpowiednie, bardzo drogie, niefinansowane przez NFZ, odczynniki” 
– mówi prof. Wysocki, przyznaj¹c, ¿e tu w³aœnie wsparcie obieca³a Jolanta 
Kwaœniewska. „Prawdopodobnie ju¿ we wrzeœniu lub paŸdzierniku uda nam siê w ten 
sposób wzbogaciæ diagnostykê, co powinno pomóc uratowaæ dalsze 10-15 procent 
dzieci z bia³aczk¹”. Aktualnie bydgoska Klinika skutecznie leczy oko³o 80 procent 
chorych na bia³aczkê dzieci.  Nowe odczynniki mog¹ „podnieœæ” ten wynik nawet do 90 
procent, czyli prawie ka¿de dziecko mia³oby szansê na wyleczenie. Roczny koszt 
odczynników to oko³o 100 tysiêcy z³otych.

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii uczestniczy³a te¿ w innych projektach 
Fundacji „Porozumienie bez barier”. Dziêki przedsiêwziêciu „One musz¹ ¿yæ”, które 
wspiera szpitale, dofinansowuj¹c stanowiska przeszczepowe, remonty, zakup sprzêtu 
i leków, jednostka otrzyma³a ponad 300 tysiêcy z³otych. A program „Motylkowe 
szpitale”  (w którym do tej pory wziê³o udzia³ 587 placówek, a kosztowa³ prawie 3 
miliony z³otych) sprawi³, ¿e oddzia³ przesta³ przera¿aæ szpitaln¹ biel¹ i, w myœl has³a 
g³oszonego przez Jolantê Kwaœniewsk¹ ,,Farba kolorowa nie jest dro¿sza od bia³ej’’, 
sta³ siê barwny i bajkowy. Motyl jest zreszt¹ nie tylko symbolem kolorowych 
oddzia³ów onkologicznych. To tak¿e znak rozpoznawczy Fundacji „Porozumienie bez 
barier”, a jak mówi prof. Wysocki, „do motyli równie¿ mo¿na przyrównaæ ma³ych 
onkologicznych pacjentów – s¹ kruche, delikatne i ulotne, ale te¿, jak motyle 
monarchy, które potrafi¹ przelecieæ nad Atlantykiem – jednoczeœnie bardzo silne 
i w walce z chorob¹ nowo-tworow¹ potrafi¹ dokonaæ rzeczy niezwyk³ych”. W pre-
zencie od dzieci z bydgoskiej Kliniki, Jolanta Kwaœniewska dosta³a tak¿e motyle (na 
obrazie jednej z pacjentek) oraz z³o¿on¹ z 1309 zapa³ek makietê.

        (tekst i zdjêcia a.b.)
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Jaros³aw Kaczyñski w JuraszuJaros³aw Kaczyñski w Juraszu
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Jurasza: z jednej strony, dysponuje doskonale wykszta³con¹ kadr¹, œwietn¹ aparatur¹, tu 

wykonywane s¹ najbardziej skomplikowane procedury medyczne, wydawa³oby siê, ¿e nic nie przeszkodzi takiej jednostce 
w rozwoju… Tymczasem jest jednak druga, ciemna strona szpitala – zad³u¿enie siêgaj¹ce 140 milionów z³otych, ci¹g³e 
niedofinansowanie, które teraz przek³ada siê m. in. na planowane zwolnienia, czy drastyczne oszczêdnoœci w³aœciwie na 
wszystkim. W³aœnie dlatego Jurasza –„szpital, gdzie ogniskuj¹ siê wszystkie problemy s³u¿by zdrowia” – odwiedzi³ prezes 
PiS, Jaros³aw Kaczyñski. Przyjecha³ 2 czerwca, w toku trwaj¹cej kampanii wyborczej.

„Œrodowisko pracowników s³u¿by zdrowia nale¿y 
ceniæ bardzo wysoko. Trzeba mu siê nisko k³aniaæ” – 
podkreœla³. „Odnosi ogromne sukcesy, ale trzeba te¿ 
widzieæ, ¿e ma trudnoœci. Bardzo d³ugie kolejki do 
specjalistów, oczekiwanie na bezwzglêdnie konieczne 
zabiegi – ogromny spo³eczny problem ci¹gle pozostaje 
nierozwi¹zany. Dlaczego tak siê dzieje?”

Jaros³aw Kaczyñski uwa¿a, ¿e z kilku powodów. 
Jednym z nich jest zbyt ma³a iloœæ œrodków w systemie. 
Jego zdaniem, powinno byæ minimum 6 procent PKB 
(obecnie jest ponad 4 procent PKB), jak zak³ada³ tzw. 
plan profesora Religi. Lepsze finansowanie ochrony 
zdrowia, to, jak mówi³, „jedyna droga do rozwi¹zania 
wielkiego, spo³ecznego zadania, jakim jest dobra 
s³u¿ba zdrowia dla Polaków”. Mechanizmami, które 
tak¿e mog¹ pomóc „sektorowi zdrowia”, s¹ – wg pre-
zesa PiS – równie¿ inne elementy, „ci¹gle aktualnego” 
planu Religi, m. in. stworzenie sieci szpitali. S³u¿bê 
zdrowia, jak twierdzi Jaros³aw Kaczyñski, obci¹¿aj¹ 
te¿, nios¹ce za sob¹ skutki finansowe, patologie, takie 
jak: brak mo¿liwoœci obni¿ania cen leków („Ten szpital 
rocznie wydaje na leki 60 milionów z³otych. Móg³by 
zabiegaæ o to, by leki i inne œrodki potrzebne do 
leczenia by³y tañsze, ale powsta³ taki mechanizm 
spo³eczno-gospodarczy, który to uniemo¿liwia”), czy 
„gra d³ugami szpitalnymi, czyli ich powiêkszanie 
poprzez oprocentowanie, przesuwanie do ró¿nych 
firm windykacyjnych – ta sfera powinna byæ od-
powiednio uregulowana przez prawo”. Prezes kryty-
kowa³ te¿ przesuwanie finansowania specja-
listycznych procedur z Ministerstwa Zdrowia do NFZ – 
„co jest nagminne i zwiêksza d³ugi”.

 „Nie prowadŸmy tej gry! To jest moje wezwanie do 
obecnej w³adzy. Tej gry finansowej, która ma daæ na 
zewn¹trz efekt propagandowy, a tak naprawdê 
szkodzi pacjentom” – apelowa³ prezes Kaczyñski.

(tekst: a.b.; zdjêcia: k.w. i a.b. )
W Pracowni Kardiologi Inwazyjnej z prof. Jackiem Kubic¹

W Zak³adzie Radiologii
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Nowy prezes Polskiego Nowy prezes Polskiego 
Towarzystwa NefrologicznegoTowarzystwa Nefrologicznego

Profesor Jacek Manitius, kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii, Nadciœnienia 
Têtniczego i Chorób Wewnêtrznych, zosta³ prezesem Polskiego Towarzystwa Nefro-
logicznego. Wybrano go podczas walnego zebrania cz³onków PTN, w czasie trwania 
X Jubileuszowego Zjazdu Towarzystwa, który w maju odbywa³ siê w³aœnie w Byd-
goszczy. Nowo wybrany prezes swoje obowi¹zki bêdzie sprawowa³ przez 3 lata.

„To niezwyk³e wyró¿nienie i presti¿ dla Uczelni, Szpitala, naszej Kliniki” – mówi 
prof. Manitius. „Po 12 latach istnienia i intensywnej pracy wszystkich pracowników, 
zostaliœmy dostrze¿eni jako znacz¹cy oœrodek na nefrologicznej mapie Polski”.

Nowy prezes bêdzie kontynuowa³ i rozwija³ wspó³pracê z innymi polskimi 
oœrodkami nefrologicznymi, chce te¿, by polskie Towarzystwo by³o „widoczne” na 
arenie europejskiej. PTN, pod przewodnictwem prof. Jacka Manitiusa, opracuje 

system grantów, umo¿liwiaj¹cych m³odym lekarzom prowadzenie badañ naukowych, czy udzia³ w szkoleniach, bêdzie te¿ m. in. 
wspieraæ zwi¹zane z chorobami nerek badania epidemiologiczne, które teraz prowadzone s¹ wycinkowo.

Prof. dr hab. n. med. Jacek Manitius jest absolwentem Wydzia³u Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdañsku (1975). 
Od 1998 kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii, Nadciœnienia Têtniczego i Chorób Wewnêtrznych Collegium Medicum UMK. 
Specjalista z zakresu chorób wewnêtrznych, nefrologii, hipertensjologii i transplantologii klinicznej. 
Pe³ni obowi¹zki konsultanta wojewódzkiego z dziedziny nefrologii.
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Wybrano dyrektora Wybrano dyrektora 

ds. lecznictwads. lecznictwa
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza ma nowego dyrektora 

ds. lecznictwa. Konkurs na to stanowisko  wygra³ dr n. med. Przemys³aw 
Paciorek, który od czerwca 2009 roku i tak ju¿ pe³ni³ obowi¹zki dyrektora, 
zastêpuj¹c  dr. n. med. Stanis³awa Prywiñskiego. Na pewno nie bêdzie ³atwo 
wspó³kierowaæ takim Szpitalem jak Jurasz. Lecznica ma 140 mln d³ugów, 
komorników na karku, nie p³aci w terminie swoim pracownikom, straci³a 
p³ynnoœæ finansow¹. Nowy dyrektor ds. lecznictwa, obok zadañ zwi¹zanych 
z trwaj¹c¹ w³aœnie restrukturyzacj¹ jednostki i „ciêciem kosztów” w³aœciwie 
w ka¿dym obszarze funkcjonowania Szpitala, ma zamiar szukaæ dla Lecznicy 
dodatkowych dochodów w dzia³alnoœci komercyjnej. Ich Ÿród³em ma siê staæ 
m. in. chirurgia plastyczna i dermatologia estetyczna, utworzenie oddzia³u 
toksykologii, ale s¹ te¿ inne  koncepcje. Doktor Paciorek w Juraszu pe³ni te¿ 
obowi¹zki kierownika Kliniki Medycyny Ratunkowej, pracuje tu od 9 lat. Jest 
tak¿e konsultantem wojewódzkim w dziedzinie medycyny ratunkowej.   (a.b.)



Potrafi¹ przekonaæ do badañPotrafi¹ przekonaæ do badañ
Poradnia Ginekologiczna ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 zwyciê¿y³a w kategorii „Szpitale”, w konkursie dla realizatorów  
Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Jednostka wykona³a najwiêcej   badañ cytologicznych w regionie! Pod koniec 
kwietnia 2010 roku najlepszych realizatorów Programu nagrodzi³ Wojewódzki Oœrodek Koordynuj¹cy. 

Poradnia Ginekologiczna w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. Jurasza, w ramach programu profilaktycznego, tylko w ci¹gu 5 
miesiêcy przekona³a do badania cytologicznego a¿ 579 kobiet.  „Bardzo nas cieszy, ¿e mimo to, i¿ w Juraszu nie ma oddzia³u 
ginekologicznego, Poradnia osi¹ga tak dobre wyniki” – mówi dr n. med. Tomasz Mierzwa, kierownik Wojewódzkiego Oœrodka 
Koordynuj¹cego Program. Jaki jest sposób Poradni Ginekologicznej na skuteczn¹ profilaktykê? „Odpowiednie podejœcie do 
pacjentki” – przekonuje ginekolog, doktor Ma³gorzata Czech-Stankiewicz. „Wa¿ne jest, by pozyskaæ zaufanie kobiety. Ka¿da wizyta 
w gabinecie rozpoczyna siê od rozmowy, co pozwala na nawi¹zanie relacji i zmniejsza dystans pomiêdzy lekarzem, 
a pacjentem. U nas nigdy kobieta nie trafia od razu na fotel. Badanie to koñcowy etap”. Poradnia w Juraszu tylko w zesz³ym roku 
zarejestrowa³a a¿ 7680 kobiet.  80 procent pacjentek (ok. 40 dziennie!) przyjê³a doktor Stankiewicz, wykonuj¹c (nie tylko w ramach 
Programu) a¿ 1800 cytologii!

„Nasza nagroda, to nie tylko wynik pracy poradnianych lekarzy. To wspólny sukces ginekologa i po³o¿nej!” – podkreœla doktor 
Ma³gorzata Stankiewicz.  Doktor Stankiewicz w kartach choroby pacjentek, które „zalegaj¹” z cytologi¹, stawia wykrzykniki. Gdy 
taka osoba zjawia siê w gabinecie s³yszy, ¿e „zosta³a namierzona”. Kobiety siê nie obra¿aj¹, nie czuj¹ siê przyciœniête do muru, 
a wszystko dziêki  przyjaznemu i ¿yczliwemu stosunkowi lekarza.

Niewiele jest miejsc w regionie, które tak skutecznie jak Poradnia z Jurasza, prze³amuj¹ opór kobiet przed profilaktyk¹. 
Tymczasem ka¿da placówka, która ma umowê z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonywanie badañ cytologicznych, mo¿e 
zaproponowaæ kobiecie wykonanie badania w ramach programu profilaktycznego.  Czêœæ jednak tego nie robi, chocia¿ nic ich to nie 
kosztuje – p³aci NFZ. „Z 240 oœrodków, które mog³yby wykonywaæ badania, tylko 80 dzia³a intensywnie, 80 – trochê gorzej, reszta – 
s³abo, wykonuj¹c tylko kilkadziesi¹t cytologii rocznie, a s¹ takie, które w program profilaktyczny nie wesz³y w ogóle” – 
podsumowuje Tomasz Mierzwa. Same kobiety te¿ nie chc¹ siê badaæ… „Nie zbadam siê: bo jeszcze coœ mi znajd¹, bo nie lubiê 
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lekarzy, bo na pewno nic mi nie jest, bo czujê siê zdrowo… 
i  dlatego nie zrobiê cytologii”. Takie lub inne powody mia³o 
kilkadziesi¹t tysiêcy pañ z regionu, które w 2009 roku nie zrobi³y 
sobie takiego badania, chocia¿ powinny, bo co roku przybywa 4 
tysiêce Polek chorych na raka szyjki macicy – po³owa z nich umiera, 
dlatego, ¿e na badanie zg³osi³a siê za póŸno, nie wiedz¹c 
o chorobie, która przez wiele lat nie daje ¿adnych objawów. 
Tymczasem regularne, wykonane raz na 3 lata badanie (bez-
p³atne!), pozwala na wczesne wykrycie zmian na szyjce macicy. Tak¹ 
szansê kobietom w wieku od 25 do 51 lat (rak szyjki wystêpuje 
najczêœciej u kobiet do 45 roku ¿ycia) daje populacyjny program 
wczesnego wykrywania raka szyjki macicy. „Co roku 130 tysiêcy 
kobiet z naszego regionu  w tym przedziale wiekowym, powinno 
poddaæ siê badaniu” – szacuje Tomasz Mierzwa, i przekazuje nie-
weso³e informacje: „W ubieg³ym roku tylko 47 tysiêcy kobiet z wo-
jewództwa kujawsko-pomorskiego, czyli oko³o 22 procent tych, które 
trzeba by by³o zbadaæ, zg³osi³o siê na badanie cytologiczne. To ci¹gle za 
ma³o”.

Konkurs dla realizatorów programów profilaktycznych zosta³ og³o-
szony po raz pierwszy. Zamiarem Wojewódzkiego Oœrodka Koordy-
nuj¹cego by³o zmobilizowanie placówek do jak najwiêkszej aktywnoœci. 
Pracownicy Oœrodka nieustanie staraj¹ siê wp³ywaæ te¿ na drug¹ stronê – na kobiety. „Jest lepiej ni¿ jeszcze kilka lat temu, ale ci¹gle 
jeszcze wiele pañ wymyka siê badaniom. Na nasze zaproszenia odpowiada np. tylko 10 procent zaproszonych” – mówi Tomasz 
Mierzwa dodaj¹c, ¿e „skutecznoœæ profilaktyki podnios³oby wprowadzenie jej obowi¹zkowoœci.”

Warto dodaæ, ¿e Ministerstwo Zdrowia w kwietniu przekaza³o do konsultacji spo³ecznych projekt nowelizacji ustawy z 27 
sierpnia 2004 roku, o œwiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze œrodków publicznych oraz Kodeksu pracy, w którym 
zak³ada siê objêcie obowi¹zkowymi badaniami diagnostycznymi, wykrywaj¹cymi raka szyjki macicy, kobiet w wieku 25-59 lat, 
a tak¿e raka piersi kobiet w wieku 50-69 lat.

a.b.

Zwyciêzcy konkursu dla realizatorów 
Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy 

w województwie kujawsko-pomorskim:   
1. Kategoria - poradnia POZ w miejscowo�ci poni¿ej 50 000 mieszkañców 

SPZOZ, ul. Dworcowa 55, Koronowo

SPZOZ, ul. 3 Maja 2, Rypin

SPZOZ, ul. Szpitalna 3, Radziejów

2. Kategoria - poradnia POZ w miejscowo�ci powy¿ej 50 000 mieszkañców 

NZOZ, ul. Fa³ata 36/46, Toruñ

SP OLK-MED, Plac 18 Stycznia 4, Toruñ

ISPL Gab. Gin.-Po³. lek. med. Alina Jefimow-G¿yl, ul. Kleina, Bydgoszcz

3. Kategoria - szpital Szpital Uniwersytecki, Bydgoszcz

Szpital Tucholski, Tuchola

Nowy Szpital, W¹brze�no 
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Katedra i Klinika Transplantologii Katedra i Klinika Transplantologii 
i Chirurgii Ogólnej skoñczy³a 10 lati Chirurgii Ogólnej skoñczy³a 10 lat

ato roku 1999. Przyjecha³em do Bydgoszczy na pierwsze spotkanie z Panem Profesorem Janem Domaniewskim, ówczesnym 
Rektorem Akademii Medycznej. Przez kilka lat prowadzi³em program transplantacji nerek w Poznaniu, ale któregoœ dnia 

Jacek Manitius zaproponowa³: „Przenieœ siê do Bydgoszczy, zrobimy razem oœrodek transplantacyjny, tutaj, na tej „ziemi obiecanej” 
tak wielu lekarzy z Gdañska, Poznania czy Warszawy”.

W drzwiach przywita³ mnie postawny, dostojny mê¿czyzna: „A gdzie zaparkowa³ Pan samochód?”. Pytanie Pana Rektora nieco 
mnie zaskoczy³o, bo nie bardzo rozumia³em zwi¹zku miejsca parkowania mojego samochodu z przysz³oœci¹ transplantologii 
w Bydgoszczy. Moje zdziwienie chyba by³o oczywiste, bo Pan Rektor uœmiechn¹³ siê i wyjaœni³: „... bo widzi Pan Doktor, je¿eli ktoœ 
przyje¿d¿a na spotkanie ze mn¹ i parkuje samochód nad Brd¹, zaraz za Poczt¹, to ju¿ zostaje w Bydgoszczy na sta³e”. Rzeczywiœcie, 
postawi³em samochód w³aœnie tam... I zosta³em.

o ju¿ dziesiêæ lat. Po pierwszym spotkaniu z Panem Rektorem wszystko potoczy³o siê bardzo szybko: decyzja o powo³aniu 
Kliniki Transplantologii („Pani Basiu...” – to do sekretarki – „... proszê o pilne zwo³anie dodatkowej Rady Wydzia³u, bo 

musimy podj¹æ decyzjê o utworzeniu nowej Kliniki...”), zbudowanie nowego oddzia³u w miejscu dawnej apteki szpitalnej, rozmowy 
z przysz³ym personelem Kliniki. Moim celem by³o stworzenie niewielkiego, „kompaktowego” oddzia³u, z zespo³em lekarskim 
dostosowanym do zadañ, które mieliœmy wype³niaæ. Dziêki olbrzymiej pomocy mojego obecnego zastêpcy, chirurga,  doktora 
Macieja S³upskiego, doœwiadczonego kolegi-nefrologa, doktora Andrzeja Adamowicza, który porzuci³ Klinikê Nefrologii, aby 
do³¹czyæ do nas, oraz organizacyjnej pracy Pani magister Arlety Krzemkowskiej – Pielêgniarki Oddzia³owej, to marzenie siê spe³ni³o.
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u¿ wiosn¹ 2000 roku oddzia³ by³ gotowy. No, mo¿e „gotowy” to nienajlepsze s³owo. Jeszcze 3 dni przed planowanym 
otwarciem Kliniki wspólnie skrêcaliœmy meble, ustawialiœmy ³ó¿ka, sprz¹taliœmy sale. Przyznam siê, ¿e pocz¹tkowo 

obawia³em siê przyjêcia przez œrodowisko lekarskie – zw³aszcza kolegów-chirurgów, ale przysz³oœæ pokaza³a, ¿e by³y to obawy 
zupe³nie bezpodstawne – przez lata powsta³o wiele nowych przyjaŸni, i mogê teraz ju¿ powiedzieæ: to jest ju¿ te¿ „moje miejsce”.

Kiedy ucich³y oklaski i powitania, zaczê³a siê normalna, codzienna praca. Program transplantacyjny, to nie tylko same zabiegi 
pobrania i przeszczepienia. To równie¿ – a mo¿e przede wszystkim – edukacja, szkolenia dla anestezjologów, spotkania 
z m³odzie¿¹, propagowanie idei przeszczepiania narz¹dów. To w³aœnie dziêki takim dzia³aniom przez kolejne kilka lat syste-
matycznie ros³a liczba pobieranych i przeszczepianych nerek – a¿ do roku 2003, kiedy zostaliœmy najaktywniejszym oœrodkiem 
przeszczepiania nerek w Polsce. To by³ wielki sukces, bo œwiadczy³ o zrozumieniu kolegów-anestezjologów, bez których proces 
rozpoznawania œmierci mózgu i pobierania narz¹dów nie jest mo¿liwy. Niestety, splot kilku zdarzeñ socjologicznych, ogólny kryzys 
zaufania do s³u¿by zdrowia, a zw³aszcza niekorzystna atmosfera medialna w roku 2007, spowodowa³y istotny spadek liczby 
transplantacji. Odebra³em to nie tylko jako osobist¹ pora¿kê – chocia¿ wierzê, ¿e jest to sytuacja odwracalna – ale przede wszystkim 
jako wielk¹ szkodê dla chorych,  oczekuj¹cych na przeszczepienie narz¹dów, dla których niejednokrotnie jest to jedyna szansa na 
¿ycie. Zaufaniem obdarzy³o nas wielu chorych, którzy – po przeszczepieniu nerki w innym oœrodku – kontynuuj¹ opiekê 
d³ugoterminow¹ ju¿ u nas. Naszym celem by³o stworzenie interdyscyplinarnego zespo³u, który realizowa³by holistyczne podejœcie 
do pacjenta. Stworzyliœmy model dzia³ania, który wydaje siê byæ optymalny – chorym po przeszczepieniu nerki opiekuje siê od 
samego pocz¹tku i w tym samym miejscu jeden, zintegrowany zespó³ – chirurg transplantolog i nefrolog transplantolog, pracuj¹cy 
codziennie razem, wymieniaj¹cy siê doœwiadczeniami i uzupe³niaj¹cy swoje spostrze¿enia diagnostyczne i lecznicze.

o dziesiêciu latach przychodzi czas na zadanie pytania: czy by³o warto? Ostatnia dekada to prawie 700 transplantacji nerek – 
setki nieprzespanych nocy, ale przede wszystkim setki ludzkich losów; losów pacjentów, którzy nam zaufali. Przyje¿d¿ali 

czasami z bardzo odleg³ych czêœci Polski, w œrodku nocy trafiali do obcego szpitala, wiedz¹c, ¿e czeka ich powa¿na operacja. Nasi 
koordynatorzy transplantacyjni – Pan Andrzej 
Marciniak i Pani Aleksandra Woderska – zawsze 
starali siê „oswoiæ” ten oczywisty, ale nieuchronny lêk 
przed nieznanym, witaj¹c chorych ju¿ w Izbie Przyjêæ. 
Wiem, ¿e wielu pacjentów w³aœnie ten moment 
zachowa³o w pamiêci. Nasi chorzy pamiêtaj¹ równie¿ 
nasze Panie Pielêgniarki – zespó³, z którego mogê byæ 
dumny, bo obok wysokiego poziomu profesjo-
nalizmu daj¹ pacjentom to, co jest równie wa¿ne – 
szacunek, ¿yczliwoœæ i empatiê.

Wyniki transplantacji wykonywanych w Byd-
goszczy, zarówno te bezpoœrednie, jak i odleg³e, 
nale¿¹ do najlepszych w Polsce. Staliœmy siê uznanym 
oœrodkiem transplantacyjnym, wykonuje-my 
równie¿ rozleg³e operacje w¹troby – czêsto jako 
oœrodek referencyjny dla ca³ego regionu. Nadal – po 
dziesiêciu latach – jako zespó³ nie tylko siê sza-
nujemy, ale równie¿ lubimy – a to chyba nie takie 
czêste.

A wiêc – warto by³o zatrzymaæ ten samochód na 
parkingu nad Brd¹... .

Zbigniew W³odarczyk

Profesor Zbigniew W³odarczyk  jest kierownikiem 
Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogólnej

9

Ju
b

il
e

u
sz

e

J

P



Doktor Maciej Prywiñski podczas zabiegu

Wszystkie zabiegi stabilizacji krêgos³upa, m. in. w przypadku z³amañ, guzów, zwyrodnieñ czy nawet zapaleñ, 
neurochirurdzy ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Jurasza wykonuj¹ ma³oinwazyjnie, u¿ywaj¹c przezskórnych, 
tytanowych stabilizatorów. Ta nowoczesna metoda operacyjna wprowadzona zosta³a do Polski w 2009 roku. Od tego czasu 
specjaliœci z Jurasza zabiegów tego typów wykonali najwiêcej w kraju i teraz zaczynaj¹ szkoliæ innych. Bydgoski Szpital im. 
Jurasza  jest pierwszym – i na razie jedynym – oœrodkiem w Polsce, gdzie ortopedzi i neurochirurdzy, zajmuj¹cy siê 
leczeniem krêgos³upa, bêd¹ mogli tej metody siê nauczyæ. Pierwszy kurs odby³ siê tu w kwietniu.

Jak wygl¹da zabieg? Podczas rentgenowskiego podgl¹du krêgos³upa wyznacza siê pole operacyjne. Nastêpnie do trzonu 
krêgos³upa wbijane s¹ ig³y, przez nie wprowadza siê druty Kirchnera, które wyznacz¹ miejsce wejœcia stabilizuj¹cych œrub. Ig³y 
mo¿na wyci¹gn¹æ, a chirurg siêga po tzw. dilatator, który rozpreparowuje miêœnie przykrêgos³upowe na obszarze 1,5 cm. Kolejny 
krok to u¿ycie „dziurkuj¹cego” nasadê krêgos³upa perforatora, co umo¿liwi ³atwe wejœcie œrub. Poprzez wyznaczony przez œruby 
tunel, wprowadzane s¹ potem specjalne prêty, zak³ada siê nakrêtki i ju¿ po zabiegu stabilizacji krêgos³upa. 

Neurochirurdzy z Jurasza mówi¹, ¿e sami zainteresowali siê t¹ technik¹ operacyjn¹ z powodu szacunku do tkanek. „Im wiêcej 
operujemy, tym mniej chcemy niszczyæ, a ma³oinwazyjne zabiegi stabilizacji krêgos³upa pozwalaj¹ znacz¹co zmniejszyæ 

traumatyzacjê tkanek przykrêgos³upo-
wych” – podkreœla zalety stosowanej 
techniki doktor Maciej Prywiñski z Kliniki 
Neurochirurgii, który wspólnie z docentem 
Maciejem Œniegockim i doktorem Toma-
szem Tykwiñskim, prowadzi kursy szkole-
niowe. „Poza tym ograniczone zostaj¹ po-
operacyjne dolegliwoœci bólowe i œród-
operacyjna utrata krwi. Operacja wymaga 
tylko niewielkiego naciêcia, co jest wa¿ne 
np. w przypadku bardzo obci¹¿onych 
chorych. Pacjenci po zabiegu od razu 
wstaj¹, mog¹ chodziæ. Co tak¿e istotne, czas 
rekonwalescencji skraca siê tu do 72 godzin, 
tymczasem w przypadku zabiegów trady-
cyjnych, chorzy musz¹ spêdziæ w szpitalu 
tydzieñ”.

Zabiegi wykonane ma³oinwazyjn¹ 
technik¹ s¹ refundowane przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia. Koszt œrub u¿ywanych 
w tego typu operacji jest o tysi¹c z³otych 
wiêkszy, ni¿ w przypadku operacji kla-
sycznej. Zysku dla pacjenta trudno jednak 
przeliczyæ na pieni¹dze.

Podczas pierwszego kursu w Juraszu 
zoperowano dwóch chorych. Nie by³y to 
³atwe przypadki – pacjentka z krêgo-
zmykiem i chory z ciê¿kim zwyrodnieniem 

Chirurdzy ucz¹ chirurgówChirurdzy ucz¹ chirurgów
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Wprowadzone dotrzonowo œruby i ig³y

Po zabiegu zostaj¹ tylko niewielkie œlady

krêgos³upa lêdŸwiowego. Wszystko przebieg³o pomyœlnie i po 3 dobach, bez ¿adnych dolegliwoœci, wrócili do domu. Szkolenie nie 
polega³o tylko na podgl¹daniu warsztatu, ale pod okiem operatorów mo¿na by³o samemu „wypróbowaæ” now¹ technikê 
operacyjn¹.

(a.b.)
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Informacje o kolejnych kursach mo¿na uzyskaæ w sekretariacie Kliniki Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego 
pod numerem telefonu 52 585 45 10. 

Szkolenie jest bezp³atne. Oprócz Bydgoszczy, w Polsce powstan¹ jeszcze dwa szkol¹ce oœrodki.
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Prawid³owa waga - prawid³owe ciœnienie têtniczePrawid³owa waga - prawid³owe ciœnienie têtnicze

Wyniki badañ epidemiologicznych potwierdzi³y 
zale¿noœæ ciœnienia têtniczego od masy cia³a. Wzro-
stowi masy cia³a o ka¿de 5 kg towarzyszy wzrost 
ciœnienia skurczowego o 4,5 mmHg. Wykazano, ¿e 
ryzyko nadciœnienia têtniczego jest 3-krotnie wiêksze 
u osób oty³ych ni¿ u szczup³ych, a w grupie osób 
w wieku 20–45 lat, ryzyko to zwiêksza siê 6-krotnie! 
Nale¿y podkreœliæ, ¿e nadciœnienie têtnicze i jego po-
wik³ania to pierwsza przyczyna zgonów w krajach 
rozwiniêtych, a trzecia po niedo¿ywieniu i paleniu ty-
toniu w krajach rozwijaj¹cych siê. Ka¿dego roku, z po-
wodu powik³añ nadciœnienia têtniczego, umiera 7 
milionów osób!

Olbrzymi niepokój budzi fakt, ¿e czêstoœæ wystêpowania 
zarówno nadwagi i oty³oœci, jak równie¿ nadciœnienia 
têtniczego, stale roœnie. Mo¿na ju¿ mówiæ o epidemiach 

têtnicze rozpoznaje siê, jeœli ciœnienie przekracza wartoœci tych patologii. Nadwagê lub oty³oœæ ma niemal miliard ludzi 
140 dla ciœnienia skurczowego, i/lub 90 dla ciœnienia na œwiecie, a liczba osób z nadciœnieniem têtniczym jest 
rozkurczowego.podobna.

W celu zdefiniowania nadwagi i oty³oœci, wprowadzone 
zosta³o pojêcie wskaŸnika masy cia³a (BMI – body mass 
index), oznaczaj¹cego stosunek masy cia³a w kg do wzrostu 
wyra¿onego w m2. Prawid³owy BMI powinien wynosiæ 
poni¿ej 25 kg/m2. Przy wskaŸniku 25–30 rozpoznaje siê 
nadwagê, a 30 i wiêcej – oty³oœæ. Podstawowe znaczenie dla utrzymania prawid³owej 

Szczególnym zagro¿eniem dla zdrowia jest oty³oœæ wagi i prawid³owego ciœnienia têtniczego ma zdrowy styl 
brzuszna, inaczej okreœlana jako centralna lub „typu jab³ka”. ¿ycia – zw³aszcza odpowiednia kalorycznoœæ diety i jej sk³ad 
W tym rodzaju oty³oœci trzewna tkanka t³uszczowa, oraz regularna aktywnoœæ fizyczna. Dieta powinna zawieraæ 
zlokalizowana w obrêbie jamy brzusznej, wytwarza szereg du¿o warzyw i owoców, produkty z pe³nego ziarna, ryby, 
substancji biologicznie czynnych, odgrywaj¹cych rolê roœliny str¹czkowe, chude miêso i nabia³. Nale¿y maksy-
w rozwoju nadciœnienia têtniczego, cukrzycy, dyslipidemii malnie ograniczyæ spo¿ycie t³uszczów zwierzêcych i wêglo-
oraz mia¿d¿ycy i jej powik³añ (zawa³ serca, udar mózgu). wodanów prostych. Trzeba te¿ przestrzec przed spo¿y-
Prawid³owo, wg Miêdzynarodowej Federacji Diabe- waniem alkoholu, który sprzyja powstawaniu nadwagi. 
tologicznej (IDF), obwód talii nie powinien przekraczaæ 80 Niezwykle wa¿ne jest ograniczenie spo¿ycia soli. Nie 
cm u kobiet i 94 cm u mê¿czyzn, a wg wczeœniejszych, zapominajmy o regularnej aktywnoœci ruchowej. Zaleca siê 
mniej rygorystycznych kryteriów, przyjêtych przez Œwiatow¹ zw³aszcza spacery, jazdê na rowerze, p³ywanie, gry 
Organizacjê Zdrowia (WHO) i Narodowy Program Edukacji zespo³owe przez 30–60 minut codziennie, lub co najmniej 3 
Cholesterolowej ATP III, odpowiednio: 88 i 102 cm. razy w tygodniu. A mo¿e warto kupiæ lub przygarn¹æ psa? Z 
Powy¿ej tych wartoœci rozpoznajemy oty³oœæ brzuszn¹. czworo-no¿nym przyjacielem obowi¹zkowe spacery bêd¹ 
Obecnie wiadomo, ¿e obwód pasa jest lepszym miernikiem przyjemnoœci¹! Znakomit¹ form¹ ruchu jest te¿ marsz z 
ryzyka sercowo-naczyniowego ni¿ wskaŸnik masy cia³a. kijkami, czyli „nordic walking", doskona³y dla serca, stawów 

Optymalne ciœnienie têtnicze, to wartoœci poni¿ej oraz ogólnej sprawnoœci i wydolnoœci organizmu, a tak¿e 
120/80 mmHg, prawid³owe: 120–129/80–84 mmHg, dobroczynny dla duszy – relaksuj¹cy i poprawiaj¹cy 
wysokie prawid³owe: 130–139/ 85–89 mmHg. Nadciœnienie nastrój.

Miej zawsze na uwadze dwa wskaŸniki w przymierzu  

jeden z nich jest na wadze, drugi w ciœnieniomierzu.

Tadeusz Tomaszewski 

Dla dobra serca swego, jak równie¿ swej duszy, nie 

rezygnuj z mi³oœci, lecz z nadmiaru tuszy.

Tadeusz Tomaszewski
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Regularne przyjmowanie leków na nadciœnienie, to podstawowa zasada obowi¹zuj¹ca 
pacjentów chorych na nadciœnienie. W praktyce okazuje siê niestety, ¿e wielu pacjentów 

zapomina o systematycznym przyjmowaniu leków.

Specjalnie z myœl¹ o chorych na nadciœnienie têtnicze, organizatorzy Kampanii stworzyli 
pacjentom unikaln¹ mo¿liwoœæ korzystania z bezp³atnego serwisu SMS, przypominaj¹cego 

o wziêciu tabletek.
Jego zadaniem bêdzie przypominanie o codziennym za¿ywaniu leków. Pacjent mo¿e zg³osiæ 

chêæ przyst¹pienia do serwisu poprzez stronê

w zak³adce „Dla pacjentów”, w czêœci „Bezp³atny pilota¿owy serwis SMS”. W ten sposób bêdzie 
móg³ bezp³atnie, codziennie otrzymywaæ SMS z informacj¹ o koniecznoœci za¿ycia leku.

W ramach ogólnopolskiej Kampanii Edukacyjnej 
„Lecz nadciœnienie skutecznie” ruszy³ BEZP£ATNY serwis SMS-owy 

dla pacjentów chorych na nadciœnienie têtnicze! 

www.lecznadcisnienieskutecznie.pl 

SMS SMS przypomni przypomni 
o pigu³ceo pigu³ce

Niniejszy artyku³ jest wyrazem poparcia Kliniki Nefrologii, Nadciœnienia Têtniczego i Chorób Wewnêtrznych Collegium 
Medicum UMK dla idei Œwiatowego Dnia Nadciœnienia Têtniczego. W tym roku (17 maja) prozdrowotna kampania, 
obejmuj¹ca swym zasiêgiem niemal wszystkie pañstwa œwiata, zosta³a zorganizowana ju¿ po raz szósty. Ka¿da z dotych-
czasowych akcji organizowana by³a pod innym has³em przewodnim, akcentuj¹cym odrêbny problem zwi¹zany z zapo-
bieganiem, wykrywaniem lub leczeniem nadciœnienia têtniczego. W tym roku has³o przewodnie brzmia³o „Prawid³owa 
waga – prawid³owe ciœnienie têtnicze” („Healthy Weight – Healthy Blood Pressure”).

Staje siê ju¿ tradycj¹, ¿e nasz zespó³ lekarski aktywnie uczestniczy w promowaniu i organizowaniu akcji edukacyjno-
profilaktycznych. Odwo³uj¹c siê do has³a przewodniego Dnia Nadciœnienia, pragniemy zaakcentowaæ priorytetowe 
znaczenie zdrowego stylu ¿ycia oraz zachêciæ do wykonywania pomiarów masy cia³a, obwodu pasa i ciœ-nienia têtniczego. 
Oty³oœci i nadciœnieniu têtniczemu mo¿na zapobiegaæ, chocia¿by poprzez przestrzeganie zaleceñ, których ilustracj¹ jest 
za³¹czony plakat.

lek. Ewa Romanowska-Myœliwy
dr med. Rafa³ Donderski

prof. dr hab. med. Jacek Manitius

Plakat: www.worldhypertensionleague.org – opracowanie polskie: lek. Joanna Wiechecka-Korenkiewicz
Fraszki, których autorem jest Tadeusz Tomaszewski, powsta³y specjalnie z okazji Œwiatowego Dnia Nadciœnienia Têtniczego.

wiêcej informacji na stronie: 

www.nerka.cpro.pl
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Za rok znów wyruszymy Za rok znów wyruszymy 
w wielk¹ przygodê…w wielk¹ przygodê…

W tym roku nasze dzieci z Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii wypoczywa³y (od 14 do 19 maja) na malowniczych 
i pe³nych ciekawych  miejsc, terenach Kazimierza i Sandomierza. Mieszkaliœmy w pensjonacie „Bajka”, w Trzebieszy. 
Codziennie wyruszaliœmy w ciekawe miejsca na spotkanie z przyrod¹.

Na pocz¹tku zwiedziliœmy Sandomierz. Zaproszony przez nas przewodnik przygotowa³ nam trasê pe³n¹ niespodzianek. 
Widzieliœmy zbrojowniê, gdzie nasze dzieci mog³y poczuæ siê jak rycerze – przymierzyæ zbroje, uczestniczyæ w improwizowanych 
walkach na miecze. Zwiedziliœmy podziemia, znajduj¹ce siê pod sandomierskim rynkiem, a z Bramy Opatowskiej zobaczyliœmy 
panoramê Sandomierza i okolic. Potem odwiedziliœmy Park Jurajski i zwierzyniec. W towarzystwie prehistorycznych zwierz¹t 
s³uchaliœmy opowieœci o dawnych czasach. Uwieñczeniem tych historii by³ film w kinie 5D o dinozaurach. Pe³ni wra¿eñ i trochê 
zmêczeni wracaliœmy do pensjonatu, na zajêcia sportowo-rekreacyjne i wieczorki taneczne. Wspólne wieczory, rozmowy, zabawy, 
œpiewy i tañce oraz spotkania w krêgu, zbli¿a³y nas do siebie. Poznawaliœmy siê nawzajem, dzieliliœmy prze¿yciami i troskami, 
wspieraliœmy w trudnych momentach. Byliœmy jedn¹ wielk¹ rodzin¹. 

Czas mija³ nieub³aganie. Nastêpne dni to 
zwiedzanie Kazimierza i Œwiêtokrzyskiego Parku 
Narodowego. Pogoda dopisywa³a, humor rów-
nie¿. Kazimierz – urokliwy, zabytkowy i tajem-
niczy. Rejs statkiem po Wiœle tak¿e by³ dla naszych 
dzieci wielk¹ atrakcj¹. Uwieñczeniem naszej 
wycieczkowej przygody by³ Zakon Oblatów. 
Wœród zapachu zió³, ciszy i zadumy, zwiedzaliœmy 
zakon i poznawaliœmy ¿ycie braci zakonnych.

Zbli¿a³ siê koniec wycieczki. Wszyscy ¿a³owa-
liœmy, ¿e to co piêkne tak szybko mija. Jedynym 
pocieszeniem dla nas jest to, ¿e za rok znów wy-
ruszymy w wielk¹ przygodê.

Jolanta Sêkowska, pedagog-terapeuta z Kliniki



Szpitalne tablice pami¹tkoweSzpitalne tablice pami¹tkowe
bok tablic przedstawiaj¹cych ogólnie historiê Szpitala, s¹ równie¿ szczegó³owe, poœwiêcone niektórym spoœród zas³u¿onych lekarzy 
– tym, którzy odegrali wa¿n¹ rolê w rozwoju lecznictwa szpitalnego. Jednym z nich by³ dr med. Edward Soboczyñski, inicjator 

budowy i pierwszy dyrektor naszego Szpitala. Postaæ dziœ ju¿ nieco zapomniana, mo¿e dlatego, ¿e jego najwiêksza aktywnoœæ przypada³a 
na odleg³e lata 1922-1939. Mimo ¿e nie by³ rodowitym bydgoszczaninem, z miastem naszym zwi¹za³ siê prawie na ca³y okres ¿ycia 
zawodowego.

Urodzi³ siê 22 czerwca 1890 roku w Jedlcu, powiat Pleszew. Gimnazjum ukoñczy³ w Ostrowie Wielkopolskim. Jako Polak, urodzony 
i mieszkaj¹cy w zaborze pruskim, studia medyczne odbywa³ na uniwersytetach niemieckich w Lipsku, 
Gryfii i Wroc³awiu, gdzie w 1916 roku otrzyma³ dyplom lekarza. Specjalizowa³ siê w laryngologii. 
Zmobilizowany, bra³ udzia³ w pierwszej wojnie œwiatowej. W 1918 roku zosta³ s³u¿bowo przeniesiony do 
Szpitala Garnizonowego w Poznaniu. W tym czasie trwa³y ju¿ intensywne przygotowania do powstania 
wielkopolskiego. Dr Soboczyñski by³ ich aktywnym uczestnikiem. Potem, podczas walk na ulicach 
Poznania, organizowa³ pomoc medyczn¹. W czasie wojny polsko-bolszewickiej przygotowa³ dwa 
szpitale polowe.

Po demobilizacji w 1922 roku osiedli³ siê w Bydgoszczy. Zatrudniony w Szpitalu Miejskim przy ul. 
Gdañskiej 4 (obecnie Muzeum Okrêgowe im. Leona Wyczó³kowskiego), utworzy³ pierwszy w mieœcie, 
samodzielny oddzia³ laryngologiczny. W³adzom miejskim da³ siê szybko poznaæ jako doskona³y 
organizator i cz³owiek wielkiej aktywnoœci spo³ecznej. Szybko zosta³ przez Prezydenta Miasta powo³any 
na stanowisko dyrektora szpitali podleg³ych samorz¹dowi. Obok Szpitala Miejskiego by³y to: Szpital 
Diakonisek przy ul Seminaryjnej 1 i  samodzielny Oddzia³ Po³o¿niczy przy ul. Gdañskiej 71 (obecnie Zespó³ 

Szkó³ Muzycznych). Mianowany radc¹ miejskim, obj¹³ jednoczeœnie funkcjê decernenta ds. sanitarnych. Z jego inicjatywy rozbudowano 
szpital Diakonisek, uruchomiono ³aŸniê miejsk¹ na Szwederowie i Miejski Instytut Higieny przy ul. Marsza³ka Focha 5. 

adaniem najtrudniejszym, a zarazem najwa¿niejszym jakiego siê podj¹³, by³a walka o zbudowanie w Bydgoszczy du¿ego, 
nowoczesnego Szpitala Miejskiego. Jako radca miejski mia³ bliskie kontakty zarówno z cz³onkami Zarz¹du Miejskiego, jak i z rad-

nymi. I umia³ to wykorzystaæ. Przekonywa³, ¿e przecie¿ ju¿ w 1910 roku planowano budowê nowej lecznicy, wówczas dla 60 tysiêcy 
mieszkañców. Po 1920 roku, w rozwijaj¹cej siê Bydgoszczy, liczba 
mieszkañców doœæ szybko przekroczy³a 100 tysiêcy. W tej sytuacji niewielki, 
70-³ó¿kowy Szpital Miejski, w starych murach klasztornych przy ul. Gdañskiej 
4, nawet w minimalnym stopniu nie spe³nia³ wspó³czesnych wymogów. 
Pierwsze pozytywne decyzjê zapad³y w 1927 roku. Ustalono, ¿e Zarz¹d Miejski 
wybuduje nowy szpital, wykorzystuj¹c œrodki w³asne. Niestety, na prze-
szkodzie stan¹³ kryzys œwiatowy lat 1929-1933. Budowa siê przeci¹ga³a. 
Jedynym ratunkiem by³y po¿yczki.

statecznie 13 grudnia 1937 roku piêkny, nowoczesny Szpital Miejski, 
przyj¹³ pierwszych chorych. I by³a w tym wielka, osobista zas³uga 

upartego, ogromnie zaanga¿owanego dr. Edwarda Soboczyñskiego, który 
oczywiœcie pozosta³ dyrektorem. Funkcjê tê pe³ni³ do wybuchu wojny. 
Zmobilizowany, bra³ udzia³ w kampanii wrzeœniowej. Przez Rumuniê 
przedosta³ siê do Armii Polskiej we Francji. W Anglii bra³ udzia³ w reorganizacji 
s³u¿by zdrowia I Korpusu. W 1944 roku uczestniczy³ w inwazji na kontynent, 
jako oficer ³¹cznikowy przy Armii Amerykañskiej. We wrzeœniu 1945 roku 
wróci³ do Bydgoszczy. Wszystkie stanowiska w jego wymarzonym Szpitalu 
przy ul. Marii  Sk³odowskiej-Curie by³y ju¿ zajête. Zosta³ dyrektorem Szpitala 
Dzieciêcego przy ul. Karola Chodkiewicza 44. Zmar³ nagle 26 maja 1963 roku.

                            Mieczys³aw Boguszyñski  

P.S. W zwi¹zku z rozbudow¹ szpitala, w marcu 2010 r., p³askorzeŸba 
dr. Soboczyñskiego zosta³a z holu g³ównego usuniêta. 
Ufam, ¿e tylko na czas wykonywanych prac.
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Pacjenci nie powinni byæ odsy³ani z powodu niekompletnoœci
skierowañ. Nale¿y poprosiæ o uzupe³nienie danych lub uzyskaæ je

od lekarza kieruj¹cego.

Lekarz POZ, w ramach badañ kosztoch³onnych, mo¿e kierowaæ 
chorych jedynie na kolonoskopiê i gastroskopiê. Skierowania 

nainne badania (np. tomografiê lub rezonans), wystawione przez 
lekarza POZ w 2009 roku i zarejestrowane do koñca stycznia 2010r.

 mog¹ byæ realizowane jedynie do koñca marca 2010 r.

Lekarz POZ, kieruj¹cy pacjenta do lekarza specjalisty lub do 
szpitala,zobowi¹zany jest do³¹czyæ do skierowania wyniki 

niezbêdnych badañdiagnostycznych umo¿liwiaj¹cych 
potwierdzenie wstêpnego rozpoznania.

„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 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, jak organizowaæ listy oczekuj¹cych. Dostaniemy najwa¿niejsze informacje o 
œwiadczeniach zdrowotnych, finansowanych ze œrodków publicznych. Dziœ – wszystko na 
temat skierowañ.

Skierowanie nie jest wymagane w stanach nag³ego zagro¿enia 
zdrowia lub ¿ycia.

Zg³aszaj¹c siê do wybranego œwiadczeniodawcy pacjent powinien specjalisty, do którego pacjent ma prawo zg³osiæ siê bez skierowania;
przedstawiæ – oprócz potwierdzenia prawa do œwiadczeñ – wa¿ne » na badania dia gnostyczne kosztoch³onne (np. tomografia kompu-

terowa, rezonans magnetyczny) – lekarz bêd¹cy lekarzem skierowanie. Jest ono dokumentem wymaganym przy dostêpie do 
ubezpieczenia zdrowotnego w poradni, która zawar³a umowê badañ diagnostycznych oraz œwiadczeñ realizowanych w ramach:
z Funduszem na ambulatoryjn¹ opiekê specjalistyczn¹, » ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
rehabilitacjê lub psychiatriê, prowadz¹cy leczenie pacjenta » leczenia szpitalnego,
i stwierdzaj¹cy potrzebê wykonania danego badania» leczenia uzdrowiskowego,
(w przypadkach uzasadnionych medycznie);» rehabilitacji leczniczej,

» opieki nad przewlekle chorymi.

Skierowaniem do lekarza specjalisty nie jest karta informacyjna z lecze-
nia szpitalnego, izby przyjêæ, czy szpitalnego oddzia³u ratunkowego. 

» na leczenie szpitalne – ka¿dy lekarz. Nie musi byæ to lekarzJe¿eli w karcie informacyjnej wskazana jest kontynuacja leczenia, 
ubezpieczenia zdrowotnego!skierowanie powinien wystawiæ lekarz prowadz¹cy pacjenta.

» na leczenie uzdrowiskowe – lekarz ubezpieczenia zdrowotnego;Nale¿y pamiêtaæ, ¿e na podstawie jednego skierowania pacjent mo¿e 
» na transport sanitarny – zlecenie wystawia lekarz\felczersiê zarejestrowaæ tylko w jednej placówce udzielaj¹cej œwiadczeñ w da-

ubezpieczenia zdrowotnego;nym zakresie!
» na transport sanitarny w POZ – zlecenie wystawia lekarzSkierowanie nie jest potrzebne do nastêpuj¹cych lekarzy specjalistów:

podstawowej opieki zdrowotnej.» dermatologa,
» ginekologa i po³o¿nika,
» okulisty,
» onkologa,
» psychiatry,
» wenerologa,

Œwiadczenia udzielone pacjentowi bez skierowania – poza wymie-» dentysty.
nionymi przypadkami – nie s¹ finansowane przez Narodowy Fundusz Skierowania nie musz¹ tak¿e przedstawiaæ nastêpuj¹ce osoby 
Zdrowia, a ich koszty mog¹ obci¹¿yæ pacjenta.korzystaj¹ce z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:
Wa¿noœæ skierowania» inwalidzi wojenni,
Zazwyczaj skierowanie jest wa¿ne dopóty, dopóki istniej¹ przes³anki » osoby represjonowane,
wskazuj¹ce na potrzebê podjêcia dzia³añ diagnostycznych lub » kombatanci,
terapeutycznych. Zachowuje ono swoj¹ wa¿noœæ do czasu realizacji, » wojennych,
np. poprzez ustalenie terminu przyjêcia pacjenta do szpitala.» chorzy na gruŸlicê,
Wyj¹tkami s¹:» zaka¿eni wirusem HIV,

» w zakresie badañ dawców narz¹dów, » skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, które jest wa¿ne 18 mie-
» uzale¿nieni od alkoholu, œrodków odurzaj¹cych i substancji siêcy, licz¹c od dnia jego wystawienia;

psychotropowych – w zakresie lecznictwa odwykowego, » skierowanie na rehabilitacjê lecznicz¹, które traci wa¿noœæ, je¿eli
» uprawnieni (¿o³nierze lub pracownicy) – w zakresie leczenia urazów nie zostanie zarejestrowane w zak³adzie rehabilitacji w terminie

lub chorób nabytych w czasie wykonywania zadañ poza granicami 30 dni od daty wystawienia;
pañstwa. » skierowanie do szpitala psychiatrycznego, którego wa¿noœæ wy-

Skierowanie wystawia: gasa po up³ywie 14 dni.
» na badania diagnostyczne, na œwiadczenia w ramach ambulatoryjnej 

opieki specjalistycznej, na leczenie uzdrowiskowe, na rehabilitacjê 
lecznicz¹, opiekê d³ugoterminow¹ – lekarz POZ lub inny lekarz 
udzielaj¹cy œwiadczeñ w ramach wa¿nej umowy z NFZ.

Skierowania z brakami, pozbawione czêœci istotnych danych, nie Je¿eli pacjent objêty opiek¹ specjalisty wymaga wykonania nie-
mog¹ byæ przyczyn¹ odmowy przyjêcia lub nie wpisania pacjenta na zbêdnych, dodatkowych badañ diagnostycznych, skierowania na te 
listê oczekuj¹cych.badania wystawia œwiadczeniodawca udzielaj¹cy œwiadczeñ 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dotyczy to równie¿ lekarza 
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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




