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Drodzy Czytelnicy!

T ak niewiele czasu uptyneto, a tak duzo sie w naszym

Szpitalu wydarzyto. Dla niektérych z Was byt to okres
odpoczynku, dla zespotu pracujgcego nad restrukturyzacja,
to okres intensywnej pracy. Nadszedt czas wdrozenia
podstawowych zatozert programu restrukturyzacji, tj. po-
prawy efektywnosci dziatania Szpitala, informatyzacji,
poprawy motywadcji pracownikéw. Wymaga to wielu trud-
nychiniepopularnych zmian organizacyjnych.

Kazdy z Czytelnikdw zadaje sobie teraz pytanie o kon-
krety. Otoone:
Z aczynamy od przebudowy administracji. taczymy

dziaty, powotujemy nowe piony, zakonczyli prace znani,
a pojawili sie nowi pracownicy. To nic innego jak stwo-
rzenie nowej struktury do nowych, wymienionych w cyto-
wanym programie, zadan.
K olejne zadanie na wrzesien, to skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na rejestracje w poradniach

oraz wdrozenie programu poprawy jakosci obstugi pacjenta w Klinice Medycyny Ratunkowe;j.
Mamy ambitny cel — skrécic¢ czas oczekiwania chorego na kontakt z lekarzem Kliniki. Nalezy w tym
miejscu podkresli¢, ze w tej Klinice o kolejnosci przyjecia decyduje stan pacjenta, a nie kolejnos¢
zgtoszenia.
R owniez w tym miesigcu rozpoczynamy wdrazanie modelu elektronicznego fakturowania

wewnetrznego oraz elektronicznego zgtaszanie usterek technicznych. Do korica roku zinte-
grujemy oprogramowania klinik zzaktadami diagnostycznymi, co oznacza, ze beda mogty skorzystac
z wynikéw badan pacjenta w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, patomorfologii, rtg. Rozbudowane
zostanie oprogramowanie w przychodniach, ktére umozliwi rejestracje przez internet. To tylko
niektére elementy programu, ktéry ma doprowadzi¢ do petnejinformatyzacji Szpitala w okresie 3 lat.
R ownolegle wdrazany jest program DOK, tj. drastycznego ograniczania kosztéw. Ma on na celu

zbilansowanie dziatalnosci Szpitala. Odniesiemy sukces, jezeli zmniejszymy koszty o 10 %, przy

jednoczesnym wzroscie przychoddw o 5 %. Musimy to zrobi¢, aby wyeliminowac niepewno$c
i obawe zwiazana ze 7l sytuacja finansowa Szpitala. Jest to rowniez warunek konieczny, aby ubiegac
sie o pomoc w restrukturyzacji naszego zadtuzenia.

Wiadomo, ze we wiasnym zakresie nie rozwigzemy wszystkich spraw, lecz wiadomo réwniez, ze
niktza nas nie rozwiaze naszych problemow.

Jarostaw Kozera
Dyrektor Naczelny

Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

Redakcja ,Naszego Szpitala™: (zekamy na Panistwa opinie, uwagi i propozycje!
tel. 601592291
e-mail: agnieszkapress@gmail.com
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Dyrektor ds. technicznych i logistyki

Obowiazki dyrektora ds. technicznychi logistyki od 1 wrzesnia 2010 roku powierzono mgr. inz. Jackowi Krys, ktdry
wspétpracuje ze Szpitalem juz od dwdch lat. Najpierw pomagat wdrazac zakupiony przez lecznice system , Eskulap”,
a od roku petnit obowiazki petnomocnika dyrektora ds. informatyzacji. Nowe stanowisko oznacza zmiane w doty-
chczasowej strukturze organizacyjnej lecznicy. Tym samym dotychczas istniejace stanowisko — dyrektora ds. eks-
ploatacyjno-administracyjnych — zostato zlikwidowane.

Nowy Dyrektor skoncentruje sie w swojej pracy na dwdch obszarach — technice i logistyce. Zadania zwiazane z t3
druga dziedzing dotyczy¢ beda procesu zaopatrzenia — zamawianiai zakupu sprzetu, lekow, materiatéw medycznych
iin., ich magazynowania i pdzniejszej dystrybucji do klinik. Wcze$niej wszystko to, co zostato zakupione u kontra-
hentéw, natychmiast trafiato do uzytkownikow, bez weryfikacjiich prawdziwych potrzeb. Czesto doprowadzato to do
tworzenia nadwyzek magazynowych. Teraztaricuch dostaw zostanie zoptymalizowany, czyli formalnie opisany i usprawniony, dzieki zasto-sowaniu
rozwiqzari technicznych, w tym informatycznych — méwi Jacek Krys. — Zakupy nowoczesnej aparatury medycznej bedq realizowane nie tylko przy
uwzglednieniu potrzeb medycznych, ale takze strategii funkcjonowania Szpitala i optacalnosci wykonanych przy ich wykorzystaniu
w przysztosci procedur medycznych. W zakresie wymiany sprzetu medycznego jestem zwolennikiem strategicznych planéw — kontynuuje nowy
Dyrektor. — Mamy zamiar, w porozumieniu z klinikami, opracowac dfugoterminowe plany wymiany, modernizaji izakupu sprzetu, aby mozliwe byto
planowanie wydatkéw. W chwili obecnej czesto zdarzasie, Ze realizowane zakupy nie odpowiadajq opracowanym wczesniejplanom.

W obszarze zabezpieczenia wsparcia technicznego, wewnetrzny klient (personel Szpitala) stanie sie podmiotem w relacjach z moim pionem —
deklaruje dyrektor Jacek Krys. Pomystow na poprawe funkcjonowania tzw. szpitalnej technikijest wiele. Pierwszym sa zmiany utatwiajace dostep
uzytkownika do serwisu technicznego, ktére widoczne beda juz od wrzesnia. W ramach portalu PISZ — wewnetrznego portalu informacyjnego
Szpitala - ma zosta¢ uruchomiony serwisowy modut zlecen, gdzie kazdy bedzie mogt zgtaszac usterki we wszystkich obszarach techniki szpitalnej:
mechaniczne, budowlane, elektryczne, hydrauliczne i inne. Do tej pory byto to mozliwe tylko w przypadku sprzetu komputerowego i aparatury
medycznej. Modut zleceri umozliwi otrzymywanie zwrotnej informacji o statusie realizacji zgtoszenia, co pozwali na okreslenie przyblizonego
terminu usuniecia usterki.

W nowej strukturze dyrektorowi ds. technicznych i logistyki podlegac bedzie Dziat Informatyki. Informatyka zostanie rozbita na dwie Sekcje:
Utrzymania Infrastruktury Teleinformatycznej oraz nowa — Utrzymania i Rozwoju Systeméw Informatycznych. Zatrudnieni w nowej Sekgji
programisci beda dbac o juz funkcjonujace systemy informatyczne i projektowac nowe. W zakresie informatyki dyrektor Krys zamierza wdrozy¢,
we wszystkich klinikach, system elektronicznej dokumentacji medycznej, dostosowany do konkretnej specjalnosci i zintegrowany z systemami
jednostek diagnostycznych Szpitala. Dzieki temu lekarz bedzie miat mozliwos¢ prostego i szybkiego wgladu do wynikéw badari swoich pacjentow.
W Przychodni, gdzie program , Eskulap” jest wdrozony tylko w zakresie administracyjno-rozliczeniowym, powstanie , elektroniczna dokumentacja
medyczna wizyty ambulatoryjnej”. Zamiarem Jacka Krys jest tez usprawnienie pracy Szpitalnej Rejestracji. W planach jest m. in. stworzenie
pacjentom mozliwosci rejestracji internetowej i wprowadzenie dla chorych samoobstugowych punktéw rejestracji z terminalami dotykowymi.
Jestwiecnadzieja, Ze moze wreszcie, aby zapisacsie dolekarza, nie trzeba bedzie odczeka¢ paru godzin wkolejce.

W pracy Jacek Krys jest zwolennikiem zachowan proceduralnych i jednoznacznosci proceséw, nie uznaje nieczytelnych zasad. Mowi o sobie, ze
nie jest, uzalezniony” od komputerai nie uzywa go w celach rozrywkowych. Informatyka jest dla niego przede wszystkim narzedziem stuzacym do
porzadkowania iusprawniania funkgjonowania organizacji. Budujac dedykowane rozwiazania informatyczne w Juraszu, zamierza doskonali¢ tad
organizacyjny Szpitala.

Dyrektor ds. technicznych i logistyki swojq droge zawodowq rozpoczgt od pracy w Wojskowym Instytucie Informatyki w Warszawie, gdzie pracowat
Jjako programista. Nastepnie, po przeniesieniu do Bydgoszczy, podjgt prace w Zespole Informatyki Pomorskiego Okregu Wojskowego, stopniowo
awansujqc na kolejne stanowiska kierownicze. Prowadzit réwniez zajecia w Policealnym Studium przy Zespole Szkét Elektronicznych
w Bydgoszczy. Jacek Krys ma tez na swoim koncie ,.epizod wojenny” — byt bowiem szefem wydziatu systeméw informatycznych w Iraku w 2004 roku,
gdzie byt odpowiedzialny m. in. za koordynacje prac w zakresie systemdw teleinformatycznych w polskiej strefie, wspéttworzqc w miedzynarodowej
dywizji specyfikacje dla zautomatyzowanych systeméw dowodzenia. Od 2005 roku do T wrzesnia tego roku pracowat w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2
im. Jana Biziela, kierujgc Samodzielng Sekcjq Informatyki. Zmodernizowat tam infrastrukture teleinformatyczng. Pod jego kierunkiem powstat m. in.
PISZ ; program ,Gabinet” — unikatowy system elektronicznej dokumentacji medycznej, dostosowany do specjalnosci kazdego oddziatu, w pefni
zintegrowany zjednostkami diagnostycznymi Szpitala: laboratorium, mikrobiologiq, radiologiq, patomorfologiq. Tam tez Jacek Krys stworzytprogram
Apteczki oddziatowej”, kontrolujgcy szpitalng dystrybucje lekéw i materiatéw medycznych oraz program ,Magmed” — do rozliczania kosztow
zabiegdw operacyjnych.

Jacek Kry$ ma 47 lat. Do Bydgoszczy przeprowadzit sie w roku 1976. Ukoriczyt Wydziat Cybernetyki na Wojskowej Akademii Technicznej oraz
Studia Podyplomowe Organizacji i Zarzadzania dla kadry kierowniczej przedsigbiorstw na UMK.

Dyrektor Kry$ jest zonaty. Zona jest biologiem i dyrektorem jednej z bydgoskich szkét. Ma dwie doroste corki. Jedna wiasnie skoficzyta
stomatologie, druga jest po pierwszym roku kierunku lekarskiego. Interesuje sig zuzlem, Formutg 1 i pitka reczna. Sam amatorsko gra w koszykdwke
iuprawiajogging. W czasie wolnym nie zapomina o dobrej ksiazce.
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Szpital przyjazny komhatantom

Szpital Uniwersytecki nr 1 otrzymat certyfikat ,Szpital przyjazny kombatantom”. 21 lipca 2010
roku, z rak wojewody Rafata Bruskiego oraz kierownika Urzedu ds. Kombatantéw i Oséb Repre-
sjonowanych, Jana Stanistawa Ciechanowskiego, odebrat go dyrektor Lecznicy, Jarostaw Kozera.

Propozycja przystapienia do programu,Szpital przyjazny kombatantom” skierowana zostata do 24 szpitali z naszego wojewddztwa
w marcu 2009 roku. Na apel odpowiedziato 19 jednostek, wsréd nich Jurasz. Warunkiem otrzymania certyfikatu wojewody byta m.
in. pozytywna opinia zwigzkéw kombatanckich, obecnos¢ w lecznicy tablic informujacych o szczegdlnych prawach kombatantéw,
inwalidow i os6b represjonowanych oraz odpowiednio przeszkolony personel medyczny.

Certyfikat

IF oty Kighawribs. Posssrsibicgs

i

Nrmwinnka i e deckiogne ar T ime o s fivemees

n Hyulgamnin
ST B SRR

N opital proyiazny koembatanion”

Certyfikat jest dowodem na to, ze kombatantom i osobom represjonowanym Szpital zapewnienia warunki odpowiednie do
prawidtowego leczenia, realizujac w ten sposdb zapisy zawarte w znowelizowanej ustawie z 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych. Osoby takie s3 uprawnione do korzystania zambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych finansowanych ze srodkéw publicznych bez skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Ponadto
kombatanci (obok inwalidéw wojennych i wojskowych oraz 0séb represjonowanych) moga korzysta¢ poza kolejnoscia ze $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych, udzielanych w aptekach. Zapisy ustawy rozszerzaja tez uprawnienia do
bezpfatnego zaopatrzenia w leki oznaczone symbolami ,Rp” lub ,Rpz”, dopuszczone do obrotu na terytorium RP, o matzonki
pozostajace na wytacznym utrzymaniu meza — osoby represjonowanej oraz wdéw i wdowcéw, pozostatych po osobach
represjonowanych, uprawnionych do renty rodzinne;.

Przedstawiamy dyrektor ds. ekonomicznych

W kolejnym numerze ,Naszego Szpitala”przedstawimy mgr Magdalene Kope, ktdra od sierpnia petni w Szpitalu obowiazki
dyrektora ds. ekonomicznych. Pani Dyrektor wczesniej byta zwigzana z Szpitalem Uniwersyteckim nr 2im. dr. Jana Biziela wykonujac
tam obowiazki dyrektora ds. finansowych. Wezesniej, w 2004 r., pracowata tu w Dziale Obstugi Pacjenta. Potem wyjechata do
Warszawy, aby ukoriczy¢ podyplomowe studia MBA dla finansistéw, byta tez zatrudniona w dziatach finansowych dwdch
tamtejszych szpitaliklinicznych.
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Trwa hudowa
hloku operacyjnego i psychiatrii

368 min zt - tyle Jurasz miat otrzymac na inwestycje, planowane przez Collegium Medicum
UMK, w ramach ,Wieloletniego programu rozbudowy i modernizacji Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1” . Przedsiewziecie finansuje budzet panstwa, co w obecnych czasach oznacza,
Ze pienigdze nie plyna jednak takim strumieniem, ktéry pozwolitby Uczelni na swobodna
realizacje przedsiewziecia. - Budzet jest okrojony. Praktycznie walczymy o kazdy grosz, dosto-
sowujqc proces inwestycyjny do mozliwosci finansowych - méwi mgr inz. Grazyna Rybinska,
zastepca kanclerza ds. techniczno-administracyjnych Collegium Medicum. - Planowalismy
zakoriczenie wszystkich inwestycji do 2012 roku, ale ze wzgledu na niski poziom finansowania,
na pewno to sie nie uda. Juz w zesztym roku wnioskowaliSmy o przesuniecie terminuna 2015 rok.
Tymczasem ostatnia narada w Ministerstwie Zdrowia wskazuje na to, Ze by¢ moze i w kolejnych
latach nie uda sie pozyskac naleznych srodkéw, co moze oznaczac przesuniecie finatu naszego
przedsiewziecianawetnarok 2020.Aleto juz czarny scenariusz.

il

Aktualnie realizowane sa dwa projekty. Na terenie dawnych dziatek pracowniczych (od strony ul. Marii Sktodowskiej-Curie)
powstaje nowa siedziba Kliniki Psychiatrii — Centrum Zdrowia Psychicznego, a w miejscu starego wejécia do Jurasza trwa budowa
gmachu, w ktdrym (obok bloku operacyjnego z 12 salami) znajdzie sie Klinika Medycyny Ratunkowej z trzema salami operacyjnymi,
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, centralna sterylizatornia, na dachu budynku usytuowane zostanie ladowisko dla
helikopteréw (pierwsze w Polsce w takim miejscu). Tegoroczne $rodki pozwolg jeszcze na sfinansowanie modernizadji zasilania
lecznicy, co jest niezbedne, by nowy obiekt mogt funkcjonowac. W tym roku na inwestycje w Juraszu uczelnia otrzymata tylko 15,5

)



mln zt. — To kropla w morzu — niepokoi sie kanclerz Rybiniska. — W ostatnich dniach udato sie nam jeszcze pozyskac dodatkowe prawie
5min zt, co pozwolito na optacenie wykonanych w dwdch obiektach prac budowlanych. Gdyby nie te pienigdze, musielibysmy chybana
zas pozyskania kolejnych srodkdw wstrzymac budowy albo negocjowacz wykonawcq zaptate w roku przysztym.

Oba obiekty maja zosta¢ oddane do uzytku w pierwszej potowie 2012 roku, a juz w przysztym roku rozpoczng sie zakupy
niezbednego wyposazenia. Najwiecej pieniedzy pochtonie budowa i wyposazenie budynku z blokiem operacyjnym. — Budowa to
koszt prawie 60 min zt, a wydatki jakie poniesiemy na wyposazenie obiektu wyniosq od 80 do 120 min zt. Najwiecej pochtonie
wyposazenie 15 sal operacyjnych, ktdére wymagajq wysokospecjalistycznego i nowoczesnego sprzetu — szacuje Grazyna Rybifska. —
Jednak to, czy w ogéle bedziemy mogli rozpoczq¢ dziatania w kierunku wyposazenia nowych budynkdw, znowu zaleze¢ bedzie od tego,
ile pieniedzyw 2011 roku przyznanam Ministerstwo Zdrowia.

Na kolejny, 2011 rok, Collegium Medicum wnioskowato do Ministerstwa Zdrowia o przyznanie 80 min zt, ale ich otrzymanie
wydaje sie niemozliwe. — Obawiamy sie, ze otrzymamy pieniqdze tylko na podpisane juz kontrakty. Jezeli otrzymamy pienigdze tylko
narozpoczete juz budowy, znajdziemy sie w trudnej sytuacji, bo nie bedziemy w stanie np. zaptaci¢ za projekty kolejnych planowanych
obiektow. Tymczasem uczelnia jeszcze w tym roku chciataby wytoni¢ wykonawce projektu gmachu, w ktdrym (obok Kliniki
Dermatologii) znalaztaby sie tez Klinika Medycyny Paliatywnej i Geriatria, a jego budowe rozpoczac juz w przysztym roku. Wielka
modernizacje Uczelnia chciataby przeprowadzi¢ w klinikach funkcjonujacych w gtéwnym budynku Jurasza. Maja zosta¢ doposazone
w nowg aparature i by¢ dostosowane do wymaganych standardéw. W pierwszej kolejnosci zostang jednak zagospodarowane
miejsca po jednostkach, ktdre przeniosa sie do nowego obiektu — salach operacyjnych, anestezjologii, centralnej sterylizatorni. Tu
znowu przeszkoda na drodze do realizacji tego przedsiewziecia, moga stac sie pieniadze, araczejich brak. . .

Wszystko wskazuje na to, ze zapisane w budzecie 368 min i tak nie wystarczy na wszystkie przewidziane w ,Wieloletnim
programie...” projekty. — Po wstepnym rozeznaniu kosztu catosci inwestycji okazato sie, ze potrzebowalibysmy prawie 1 miliarda
zotych! - ocenia kanclerz Grazyna Rybiriska. — Skqd wzigc brakujqce pienigdze? Nie wiemy. Na razie walczymy o zwigkszenie wartosc
realizowanego przez nas zadania, ale bez powodzenia. Do tej pory Ministerstwo Zdrowia zaakceptowato tylko coroczng waloryzacje o
wskaznikinflagji.
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Alarm w tetnicach!

Zabieg udroznienia tetnic szyjnych

Nagty blysk, niczym flesz aparatu, rozéwietlit na moment wnetrze gtowy i. .. zapadta ciemnosc.
Chory otworzyt szeroko oczy. Obie rece odruchowo powedrowaty do twarzy... ale dotarta tylko jedna. Sformutowane polecenie dla
komérek ruchowych zakretu przedsrodkowego brzmiato jednoznacznie. Wzbudzony impuls rozpoczat swa btyskawiczng wedrowke
wzdtuz delikatnych aksondw, az do rogéw przednich odcinka szyjnego rdzenia kregowego. Niestety, przechodzac przez odnoge tylng
torebki wewnetrznej, natrafit na strefe niedokrwienia. Pompa jonowa przestata funkcjonowac — impuls ulegt wygaszeniu. Lewa
koriczyna gdrna opadfa bezwtadnie. Wypehiajacy klatke piersiowa strach, zmusit nadnercza do zwiekszonej produkcji adrenaliny. Serce
przyspieszyto, naczynia obwodowe obkurczyly sig, a cisnienie zaczeto rosngc. Strumieri krwi, wciskajacej sie przezzwezona tetnice szyjna,
zaczat przyspiesza, ze zwiekszona sita wypetniajac tozysko naczyniowe prawej pétkuli. Pompa jonowa otrzymata nowy naped. Impulsy
elektryczne lawing rzucity sie na druga strone ciata. Bezwtad reki ustepowat powoli, pojawiato sie dziwne uczucie mrowienia, wedrujace
od ramienia do palcow. Zgiecie barku, tokcia, az wreszcie zacisnieta w pies¢ reka, wywotaty usmiech zadowolenia. Znowu dziata — ta
radosna mysl, niczym btyskawica, przemkneta nad zmarszczonym czotem. Ale niepokéj pozostat. To juz drugi taki atak przemijajacego
niedokrwienia mézgu — TIA. Tomografia komputerowa gtowy, na szczescie, nie wykazafa ognisk uszkodzenia tkanki mézgowej, ale
w badaniu duplex widoczne blaszki miazdzycowe tworzyty niepokojace przewezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej.

Decyzja chirurga naczyniowego byfa jednoznaczna — trzeba operowac! Jeszcze jedna taka sytuacja, a zmiany w mézgu mogg by¢
nieodwracalne. Strach przed niedowtadem zaczynat ustepowac miejsca innemu uczuciu — obawie przed zabiegiem operacyjnym.
Naptywajace zwnetrza gtowy pytanie: a jak sie nie obudze? — zepchneto inne mysli na plan dalszy. Dopplerowska ocena naczyn podstawy
mézqu (TCD) i z zegarmistrzowska dokfadnoscia przeprowadzone badanie kliniczne przez specjaliste neurologa, zakoriczyty etap
przygotowawczy. Chory bytgotowy! Jeszcze tylko, drzaca reka, ztozony podpisiklamka zapadta.

Zielen sali operacyjnej dziatata kojaco. Cichy, miarowy pomruk aparatury medycznej oraz spokojny, a zarazem serdeczny gtos
personelu, tagodzity (napiete do granic mozliwosci) nerwy, probujac okietznac rozszalate serce. Gtowa zostata unieruchomiona. Chtéd
srodka dezynfekujacego na skdrze szyi tylko na moment ostudzit emocje. Komplet zielonych chust odgrodzit pole operacyjne od reszty
ciata. - Teraz bedzie ukfucie — spokojny tembr gtosu operatora dotart do uszu pacjenta. Koniecigty wcisnat sie delikatnie pod skére, wzdtuz
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. (zasteczki lignokainy wypetnity tkanki, porazajac zakoriczenia nerwowe, przewodzace hol.
Krétko trwajace uczucie rozpierajacego pieczenia, ustapito miejsca dziwnej dretwocie. Hej, to tak jak u stomatologa, a wiec nie bede spat! —
przemkneto choremu przez gtowe. Ostrze skalpela przecigto skdre. Elektryczny néz opanowat krwawienie. Delikatne rece chirurga, powoli
i doktadnie zaczety odstaniac tetnice szyjna wspdlna, wrazz jej podziatem na tetnice szyjng wewnetrzng i zewnetrzng. Zatozone pod kazde
naczynie tasiemki utatwiaty dostep i poprawiaty widocznos¢. W tym momencie wstrzykniete przez anestezjologa do zyly czasteczki
heparyny, porwane strumieniem krwi, rozlaty sie po catym organizmie, taczac sie z antytrombing Ill. Na pewien czas krzepliwo$¢ krwi
zostata zmniejszona. Nastat czas proby. Chirurg zdecydowanym ruchem zatozyt klem na zwezona tetnice szyjng wewnetrzna, odcinajac
doptyw krwi do mdzgu. Potem klemy na tetnice szyjng zewnetrzng i wspéIna. Rozpoczeto sie odliczanie. Z kazda uptywajac sekundg
napiecie rosto. Zaskoczony trwajaca cisza, pacjent bezwiednie wykonuje polecenia operatora. Przebieranie palcami lewej reki, liczenie,
coraz to trudniejsze famigtdwki stowne — zaczynaja z wolna draznic. Minety dwie minuty. Wszyscy odetchneli z ulga. Préba sie powiodta.
Zwolniono zaciski i krew znowu poptynefa swoim korytem do celu. Chirurg juz wie. Mozna przystapi¢ do ostatecznego etapu operacji.
Pozostate naczynia zaopatrujace mézg sprawuja sie dobrze. Tak wiec ryzyko zawatu mézgu podczas tego zabiegu jest raczej minimalne.

Chwila przerwy na ztapanie oddechu i zegar zostat ponownie wigczony. Przedstawienie czas koficzy¢. Podciagniete na tasiemkach
tetnice zostaty zamkniete. Ostrze skalpela nr 11z trudem przecina twarda, zmieniong miazdzycowo Sciane tetnicy. Pomoc nozyczek jest
nieodzowna. | nagle oczom operatora ukazuje sie gruba, zwapniata blaszka, wypetniajaca $wiatto naczynia. Delikatnie, by nie rozerwac
Sciany, chirurg zaczyna zmagania prowadzace do usuniecia przeszkody. Na zegarze mija 5 minut. Nagle trzask i blaszka peka na pot.
Pozostata czesc trzyma sie nadal mocno, blokujac wlot do tetnicy szyjnej wewnetrznej. Mijaja kolejne minuty. Ciecie trzeba poszerzyc.
Precyzja ruchéw i doswiadczenie zwyciezaja wreszcie z opornym przeciwnikiem. Teraz tylko ptukanie Swiatta roztworem heparynyi ...
trzeba sie spieszy¢. (zas goni, a mineto juz ponad 12 minut od zamkniecia tetnic. Pozostajacy w btogiej nieSwiadomosci rozgrywajacego
sie dramatu pacjent, nadal rytmicznie porusza palcami. Jest dobrze! Cienka niczym wtos nitka, podazajac za wygieta w tuk igta, zamyka
otwdr w arterii. Jeszcze dwa uklucia i szew zostaje zawiazany. Mozna zwolni¢ klemy. Mineta 17 minuta tego aktu. Jeszcze tylko dren
wokolice operowanego naczyniaiszew na skore.

Gtosne: —Juzpo zabiegu. Jak sie pan czuje? — nanowo rozbudza emocje. Co bedzie dalej? — ale to juz zupetnie inna historia.

Dr n. med. Wojciech Stankiewicz pracuje w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej i Naczyr dr n. med. Wojciech Stankiewicz
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Uwazaj na czerniaka!

Z roku na rok wzrasta czesto$¢ wystepowania czerniaka i innych nowotworéw skory.
Towarzysza temu znaczaca chorobowos¢, koszty opieki zdrowotnej, a w odniesieniu do
czerniaka - wysoka umieralnos¢. Czestos¢ wystepowania czerniaka wzrasta gwaltownie
gldwnie w populacjach pochodzenia europejskiego. Pomimo iz czerniak stanowi tylko 1-3
procent wszystkich nowych przypadkéw nowotworéw skory, to wspétczynniki czestosci
wystepowania i umieralnosci wzrastaja znacznie szybciej, niz w przypadku kazdego innego,
inwazyjnego nowotworu. Raki skéry stanowig ponad 30 procent wszystkich rakow.
Zachorowalnos¢ wzrasta o 10 procent co 10 lat. Prawie 98 procent rakéw skory, to rak
podstawnokomaérkowy (BCC) i rak kolczystokomérkowy (SCC), pozostate - jak np. rak Merkla,
raki gruczotoweiinne - sg rzadkoscia.

Katedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga Piciowa i Immunodermatologii od kilku lat organizuje badania
profilaktyczne (dermoskopowe) w kierunku czerniaka i rakdw skéry, w ramach dwéch projektéw zdrowotnych: ,Regionalnego
Programu Wczesnego Wykrywania Nowotwor6w Skory” oraz ,Euromelanoma Day”. Koordynatorem obu programéw jest prof. dr
hab.n.med. Waldemar Placek.

W maju 2007 roku, w wyniku wspétpracy Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Samorzadéw Terytorialnych oraz
Kliniki Dermatologii w Bydgoszczy, powstat ,Regionalny Program Wczesnego Wykrywania Nowotworéw Skéry”. Realizacja
projektu polega na przeprowadzaniu akgji profilaktycznych w kierunku czerniaka i innych nowotwordw skéry, dla mieszkancéw
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. W sktad zespotu odpowiedzialnego za powyzszy program wchodza: lek. Ewa Skrzeczko-
Kwela, lek. Jolanta Maciejewska, lek. Pawet Krause, lek. Luiza Marek i lek. Magdalena tuczak. Gtownym celem programu jest
zwigkszenie wykrywalnosci nowotworéw skéry oraz wzrost swiadomosci odpowiedniej ochrony przeciwstonecznej. Badania
polegaja na dermoskopowej ocenie zmian skérnych. Dotychczas przebadano ponad 6 tysiecy oséb.

W 2006 roku Polska po raz pierwszy przytaczyta sie do europejskiej akgji profilaktycznej, ,Euromelanoma Day”. S to badania
przesiewowe (dermoskopowe) w kierunku czerniaka i rakéw skdry. W naszym kraju Europejskie Akcje Profilaktyki Czerniaka
organizowane s3 pod patronatem Konsultanta Krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii, Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego oraz pomocy firmy La Roche-Posay Laboratoire Pharmaceutique. Badaniami dermatoskopowymi objeto okoto
6 tysiecy osob z terenu catej Polski, ktdre zgtosity sie na akcje profilaktyczne w ramach , Euromelanoma Day” w latach 2006-2009.
Klinika Dermatologii w Bydgoszczy od poczatku wiaczyta sie do badan przesiewowych dla mieszkaricéw miasta i okolic.
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Katedra i Klinika Dermatologii,
Chorob Przenoszonych Drogg Piciow3
| Inmunodermatologii

Historia Kliniki, kierownicy, zmiany

W dniu 1 pazdziernika 1975 roku pierwszym kierownikiem nowo utworzonej Kliniki Dermatologicznej, mieszczacej sie przy
ulicy Kurpinskiego 5 w Bydgoszczy, zostat dr hab. med. Jan Koztowski. Po jego $mierci, od 1978 do 1981 roku, Klinika kierowat
dr med. Bohdan Szyszymar. W okresie 1 wrzesnia 1981-pazdziernik 1982 roku Klinika opiekowata sie lek. med. Franciszka Protas-
Drozd, a nastepnie kierownictwo objat dr hab. med. Jan Kudejko, ktry sprawowat te funkcje do roku 1984. 0d dnia 1 grudnia 1984
roku Klinike prowadzit habilitujacy sie dr med. Zenon Gwiezdziriski, ktory w roku 1994 uzyskat tytut profesora. 0d 1 marca 2001 roku
kierownikiem Katedryi Kliniki Dermatologii zostat prof. drhab. med. Waldemar Placek i petni te funkcje do chwili obecnej.

24 listopada 2004 roku Akademia Medyczna w Bydgoszczy potaczyta siez UMK w Toruniui przyjeta nazwe Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetuim. Mikotaja Kopernika w Toruniu.

0d dnia 1 marca 2007 roku Katedra i Klinika Dermatologii CM w Bydgoszczy zaczeta nosi¢ nazwe Katedry i Kliniki Dermatologii,
Chordh Przenoszonych Droga Ptciowa i Immunodermatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Organizacjaizespot

Od 1 marca 2001 roku kierownikiem Katedry i Kliniki Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Ptciowa i Immunoder-
matologii petni prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek. Zastepca kierownika Kliniki jest lek. med. Ewa Skrzeczko-Kwela. Trzon
zespotu lekarskiego stanowia réwniez inni specjalisci w zakresie dermatologii i wenerologii: dr med. Anna Wankiewicz, dr med.
Grazyna Uchariska, dr med. Krystyna Romanska-Gocka, lek. med. Aleksandra Kosiriska, lek. med. Pawet Skory, dr med. Wioletta
Weiss-Konek, dr med. Aleksandra Grzanka. Zespét wspottworza réwniez lekarze realizujacy program specjalizacyjny w zakresie
dermatologiiiwenerologii (13 lekarzy w trybie rezydenckim oraz 2 osoby w trybie pozarezydenckim).

Kierownikiem ds. pielegniarstwa i jednoczesnie menadzerem Kliniki jest mgr Elzbieta Ptachecka. Opieke pielegniarska
zapewnia pacjentom zespét 22 pielegniarek, ktéry jest réwnie waznym ogniwem funkcjonowania Kliniki Dermatologii. Ponadto
w naszej Klinice pracuja trzy fizjoterapeutki, dwie rejestratorki medyczne, sekretarka medyczna, trzy salowe kuchenkowe oraz
sanitariusz.
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Poza kierowaniem Klinika prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek petni funkcje konsultanta wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego ds. dermatologii i wenerologii oraz przewodniczacego Bydgoskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego. Dodatkowo, w roku 2009, prof. Waldemar Placek objat funkcje przewodniczacego Sekcji Dermatologii
EstetycznejPTD.

Katedra i Klinika Dermatologii, Choréb Przenoszonych Droga Ptciowa i Immunodermatologii nadal miesci sie przy ulicy
Kurpiniskiego 5. Zajmujemy sie diagnozowaniemileczeniem chor6b skéry, wtoséw i paznokdi, chordb przenoszonych droga ptciowa
oraz wykonywaniem zabiegdw z zakresu dermatologii estetycznej. Gtdwny profil dziatania jednostki to najnowsze schematy
leczenia bielactwa metoda przeszczepéw autologicznych melanocytéw hodowlanych oraz bezposrednie przeszczepy naskdrka
uzyskane metoda zassania, badania komdrek Langerhansa w atopowym zapaleniu skéry, badania immunologiczne w kancero-
genezie skdry oraz badania molekularne w nowotworach skory.

Klinika dysponuje wysokospecjalistyczna, oparta o najnowsze technologie, baza diagnostyczno-lecznicza. W strukturze
organizacyjnej jednostki funkcjonuja dwa oddziaty: meski oraz zeski. Na kazdym oddziale znajduje sie 20 t6zek (w tym po dwa
tozka dla pacjentéw Gabinetu Dermatochirurgicznego). Hospitalizujemy pacjentéw z powodu chordb skéry, bton sluzowych
i przydatkéw o réznym charakterze oraz choréb przenoszonych droga ptciowa. W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
profil diagnostyczno-leczniczy stanowia nastepujace poradnie:

-Poradnia Dermatologiii Wenerologii, -Gabinet Dermatochirurgiczny,

- Gabinet Dermatoskopii, - Gabinet USGskory,

-PracowniaAlergologii Dermatologicznej, -Poradniai Pracownia Mikologiii Trichologii,
- Pracownialmmunodermatologii, -Pracownia Dermatopatologii,

-Pracownia Promieniolecznictwa, -Pracownia Biologii Molekularnej Skory,

- Poradnia konsultacyjna.

W Poradni Dermatologii i Wenerologii przyjmowani s pacjenci w ramach wizyt kontrolnych po hospitalizagji oraz chorzy
przybywajacy w celu diagnostyki i ukierunkowania leczenia. Gabinet Dermatochirurgiczny jest miejscem, gdzie pobiera sie biopsje
skdry, chirurgicznie usuwa jej zmiany (przede wszystkim te o charakterze nowotworowym) oraz wykonuje zabiegi z zakresu
dermatologii estetycznej. W Gabinecie Dermatoskopii diagnozuje sie charakter znamion oraz innych zmian skérnych. Poradnia
Alergologii Dermatologicznej jest miejscem, gdzie wykonuje sie diagnostyke alergicznych odczynéw skérnych. Lekarz przyjmujacy
pacjentéw w Poradni i Pracowni Mikologii i Trichologii Swiadczy ustugi w zakresie diagnozowania i leczenia grzybic oraz choréb
wtoséw. W Pracowni Immunodermatologii wykonywane s3 badania diagnostyczne metoda immunofluorescencji posredniej
i bezposredniej. Pracownia Dermatopatologii jest miejscem, gdzie wykonywane sa badania histopatologiczne wycinkdw skory.
W Pracowni Promieniolecznictwa, wyposazonej w sprzet do fototerapii PUVA, UVB311 oraz lampe do terapii fotodynamicznej,
wykonuje sie Swiadczenia w zakresie leczenia zmian skdrych naswietlaniem promieniami. W Pracowni Biologii Molekularnej
Skéry wykonywane sa badania diagnostyczne na poziomie molekularnym w kierunku skérnych chtoniakéw T-komérkowych.

Do naszej Kliniki, w celu postawienia diagnozy i ukierunkowania leczenia, kierowani sq pacjenci z najtrudniejszymi do
zdiagnozowania jednostkami chorobowymi niemal ze wszystkich wojewddztw w Polsce. Konsultowani s3 przez
prof. dr. hab. n. med. Waldemara Placka oraz zespdtlekarzy Kliniki Dermatologii.

Reasumujac — rocznie hospitalizujemy okoto 900 pacjentéw, natomiast w zakresie leczenia ambulatoryjnego udzielamy ponad
12,5tysigca porad.

Poza diagnozowaniem i leczeniem choréb skéry, wtosow i paznoki oraz chordb przenoszonych drogq ptciowa, lekarze Kliniki
Dermatologii wykonuja zabiegi z zakresu dermatologii estetycznej. W ciagu ostatnich kilku lat nieustannie wzrasta
zainteresowanie dermatologig estetyczng, zarwno ze strony dermatologéw, jak i pagjentow. Istnieje ogromne zapotrzebowanie
na szkolenia dermatologéw w tym zakresie. Wychodzac naprzeciw tym potrzebom, nasza Klinika organizuje zjazdy o charakterze
naukowo-szkoleniowym, dajace mozliwos¢ uczestniczenia w wyktadach i warsztatach, ktorych tematem jest szeroki zakres

zabiegéw imetod wykorzystywanych w dermatologii estetycznej.
' (#



Dzialalnos¢ dydaktyczno-naukowa

Pracownicy Kliniki Dermatologii nieustannie podnosza swoje kwalifikacje. Wzhogacaja wiedze uczestniczac w kursach,
szkoleniach i sympozjach naukowych, odbywajacych sie zaréwno w Polsce, jak i za granica. Korzystajac z mozliwosci zdobywania
wiedzy, lekarze Kliniki zogromnym zaangazowaniem dziela sie wtasnym zasobem umiejetnosci, prowadzac zajecia ze studentami
Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum. Nauczyciele akademiccy za
prace kliniczng oraz naukowa byli wielokrotnie nagradzani przez Jego Magnificencje nagrodami rektorskimi, a takze nagrodami
resortowymii paristwowymi, np.: Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Ztotym, Srebrnym i Brazowym Krzyzem Zastugi, Medalem Komisji Edukacji Narodowejorazinnymi.

Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Droga Ptciowa i Immunodermatologii posiada akredytacje na prowadzenie
specjalizacji w zakresie dermatologii i wenerologii. Jest wiec baz ksztatcenia specjalizacyjnego dla mtodych lekarzy w zakresie
dermatologii i wenerologii. Poza tym w ciagu roku kilkudziesieciu lekarzy innych specjalizacji odbywa w Klinice staze czastkowe
w zakresie dermatologii i wenerologii. Popierajac idee praktyk miedzynarodowych, w tym roku juz po raz drugi w okresie
wakacyjnym goscimy studentéw z zagranicy, ktérzy odbywaja praktyki w naszej Klinice w ramach wymiany, organizowanej przez
Program Staty ds. Praktyk Wakacyjnych (SCOPE).

Pracownicy Katedry i Kliniki Dermatologii, Chordb Przenoszonych Drogg Pciowa i Immunodermatologii sq autorami oraz
wspdtautorami duzejliczby publikacji naukowych w pismiennictwie krajowym i zagranicznym.

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

W ramach dziatalnosci naukowej Katedra i Klinika Dermatologii byta organizatorem wielu ogdlnopolskich zjazdéw o chara-
kterze szkoleniowym.

@ W dniach 18-19 wrzesnia 1988 roku odbyta sie Bydgoszczy Ogéinopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa PTD pt. ,Postepy

wrozpoznawaniu izwalczaniu choréb zakaZnych przenoszonych droga ptciowa”.

@ 7 okazji 10-leciaistnienia Akademii Medycznejw Bydgoszczy, w roku 1994 zorganizowano Ogdlnopolska Konferencje Naukowo-

Szkoleniowa pn. ,Biologiczne podstawy dermatologii”.

@ W dniach 13-15 czerwca 2002 roku odbyta sie Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Dermatologii Estetycznej Polskiego

Towarzystwa Dermatologicznego w Bydgoszczy. Na konferencje przybyto okoto 450 uczestnikow z catej Polski, w tym kilkunastu

gosci zagranicznych. Tematami wiodacymi byty zaburzenia barwnikowe, tysienie i nadmierne owtosienie, tojotokowe choroby

skdry, sucha skérai emolienty, lasery wykorzystywane w dermatologii estetyczne;.

@ W dniach 1-5 wrzes$nia 2004 roku zorganizowano 28. Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, w ktérym wzieto udziat

okoto 1400 oséb (w tym goscie zagraniczni). Podczas trwania Zjazdu przedstawiono 63 przypadki kliniczne, 141 plakatéw, 230

referatow w 18. sesjach tematycznych.

@ W dniach 1-2 pazdziernika 2005 roku, pod patronatem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, zorganizowano konferencje
naukowa pn. ,Forum Mtodych”. Na Forum Mtodych Dermato-

WAZNE DLA PACJENTA

Katedra i Klinika Dermatologii, Chor6b Przenoszonych Droga Ptciowa
i Immunodermatologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
ul. Kurpiniskiego 5, 85-096 Bydgoszcz
Sekretariat: tel. 525854568, fax 525854018
e-mail: kikderm@cm.umk.pl
Rejestracjado poradni: tel. 52 5854587
Izba Przyjec: tel. 525854548

Konsultacje pacjentéw w Klinice Dermatologii, Chordb Przenoszonych
Droga Ptciowg i Immunodermatologii odbywaja sie w czwartki w godz.
10.30-12.00. Rejestracja pod nr tel. 52 585 45 87. Aby zakwalifikowac sie
na konsultacje, nalezy posiadac skierowanie od lekarza dermatologa.

()

log6w zostato przedstawionych 59 prac mtodych naukowcéw.
W wydarzeniu uczestniczyto okoto 100 0s6b.
@ W dniach 4-6 czerwca 2009 roku odbyta sie V Konferencja
Sekcji Dermatologii Estetycznej Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego pn. ,Jak zachowa¢ piekno, zdrowie i mto-
dos¢”, w ktdrej uczestniczyto okoto 800 oséh.

Klinika Dermatologii jest siedziba Oddziatu Bydgoskiego
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.
Prof. dr hab. n. med. Waldemar Placek, jako przewodniczacy
(Oddziatu, jest organizatorem comiesiecznych spotkan nauko-
wo-szkoleniowych, w ktdrych uczestnicza cztonkowie regio-
nalnego Oddziatu PTD.



Dieta a nowotwory P zoa «,

Toco jemyipijemya...nowotwory

Choroby nowotworowe stanowia, tuz po chorobach uktadu krazenia, druga w kolejnosci przyczyne zgonéw, wyprzedzajac pod tym
wzgledem schorzenia neurodegeneracyjne. W Polsce kazdego roku umiera z powodu nowotworéw ztosliwych 45 tysiecy mezczyzn
i prawie 35 tysiecy kobiet. | co ciekawe — w przypadku kobiet odnotowuje sie coraz wyzszy, coroczny przyrost liczby zgonéw,
spowodowanych choroba nowotworowa.

Niewatpliwie do przyczyn majacych wptyw na zachorowalno$¢, nalezy zaliczy¢ styl zycia, w tym palenie papieroséw i brak
aktywnosci ruchowej, ale i nawyki zywieniowe. Jak wynika z najnowszych badan, odpowiednia dieta i codzienna porcja ruchu moga
zmniejszac ryzyko zapadniecia na nowotwdr az o 70 procent. Interesujace jest réwniez to, ze wiasciwa dieta nie tylko zapobiega
zachorowaniom na nowotwodr, ale takze skuteczna moze by¢ w zwalczaniu juz zdiagnozowanych nowotworéw. Moze wiec — dla
leniwych — co$zdiety? Tymbardziej, ze, jak dowodz3 ostatnie badania,

tluszcze zawarte wrybach i owocach morza obnizajaryzyko raka jelita grubego.

Badania przeprowadzone w National Institute of Environmental Health Science (Pétnocna Karolina, USA) dowiodty, ze dtugo-
taricuchowe kwasy ttuszczowe omega-3 moga zapobiegac rakowi koricowego odcinka jelita grubego. W badaniach uwzgledniono okoto
2 tysiecy osob, w tym prawie 400 — rasy czarnej. Prawie potowa badanych miafa zdiagnozowanego raka koricowego odcinka jelita
grubego. Wyniki badan nie pozostawiaja watpliwosci, ze osoby spozywajace najwieksze ilosci diugotaricuchowych kwaséw
thuszczowych omega-3 byty niemal 0 40 procent mniej narazone na ten typ nowotworu, w poréwnaniu z pacjentami spozywajacymi
diete ubozsza we wspomniane kwasy ttuszczowe. Zaleznos¢ ta dotyczyta jednak wytacznie badanych pacjentow rasy biatej, a dlaczego
tak jest — uczeni nie potrafia jednoznacznie ocenic. Poniewaz juz wczesniej wiedziano z badan doswiadczalnych, ze omawiane kwasy
thuszczowe moga hamowac wzrost guza poprzez blokowanie jego ukrwienia i, co za tym idzie, hamowanie przerzutowania, opisywane
badania amerykanskiego zespotu (kierowanego przez dr Sangmi Kim) utwierdzajg w przekonaniu o prawdziwosci wczesniejszych
doniesieni innych grup badawczych.

Dla preferujacychinna diete ciekawa moze by¢informacja, e skuteczna jest takze

pistacjowa prewencja.

Korzystne dziatanie pistacji zwiazane jest z duzq zawartoscig w nich gamma-tokoferolu, czyli pochodnej witaminy E. Dzigki temu
sktadnikowi pistacje maja dziatanie przeciwutleniajace (zwalczaja wolne rodniki) i chronia nie tylko przed nowotworami ale i chorobami
Sercowo-naczyniowymi.

Badacze z Uniwersytetu w Teksasie (USA) stwierdzili, Ze codzienne spozywanie 60-70 gramdw pistacji moze zredukowac ryzyko
zapadniecia na raka ptuc i prostaty. Taka konsumpcja pistacji w sposéb zauwazalny zwieksza poziom gamma-tokoferolu we krwi
iredukuje ryzyko rozwoju nowotworu. Prowadzacy te badania (pod kierownictwem Ladi Herandez) sugeruja wiaczenie do diety réwniez
orzeszkéw ziemnych, wtoskich oraz takich produktow jak soja i olej kukurydziany. A moze warto zadbac przy tym o dostarczenie
organizmowi dodatkowych antyoksydantéw? Tymbardziej, ze wystarczy kilka filizanek czarnego napoju, bo, jak donoszg innibadacze,

picie kawy zmniejsza umezczyzn ryzyko zachorowania naraka prostaty.

Jak wynika z najnowszych badan, prowadzonych pod kierunkiem C. Wilson z Harwardzkiej Szkoty Medycznej w Bostonie, mezczyzni
pijacy regularnie kawe s3 0 69 procent mniej narazeni na ryzyko zachorowania na raka prostaty. Amerykariscy badacze obserwowali pod
tym wzgledem 50 tysiecy mezczyzn — w dtugim okresie, bo az 20 lat. Mezczyzni ci wypijali codziennie kilka filizanek kawy. Wedtug
ustalen badaczy z Bostonu, sktadniki kawy aktywnie oddziatuja na insuline, glukoze i ogdlnie na metabolizm komdrek oraz wptywaja na
poziom hormondw ptciowych. Jednak to nie sama kofeina wptywa na poprawe parametréw biochemicznych ustroju, a obecne w napoju
antyoksydanty i substancje mineralne. Problem jest wart zainteresowania, gdyz rak prostaty jest dos¢ powszechng chorobg
onkologiczna. Jakssie szacuje, w samej tylko Wielkiej Brytaniirocznie diagnoza taka dotyczy 35 tysiecy mezczyzn.

Zatem dbajmy, aby nasza dieta codzienna zawierata takie sktadniki, ktére moga uchroni¢ nas przed tymi, nadal niosacymi zniwo

$mierci, chorobami.
drn. med. Marek Jurgowiak

dr n. med. Marek Jurgowiak pracuje w Katedrze i Zaktadzie Biochemii Klinicznej Collegium Medicum UMK
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Onkoolimpiada 2010

W lipcu w Warszawie odbyta sie Il Miedzynarodowa Onkoolimpiada. Na ta impreze
zostaly zaproszone dzieci z naszejbydgoskiej Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii.

Pojechalismy w sktadzie 12 sportowcéw, razem z opiekunami i koordynatorem z Kliniki. Startowalismy w wielu dyscyplinach
sportowych. Osiggnelismy wielki sukces! Zdobylismy 9 medali (4 ztote, 3 srebrne, 2 brazowe) oraz 2 puchary w rozgrywkach pitki
noznej. ByliSmy dumni, ze pomimo przebytej ciezkiej choroby oraz przy tak upalnej pogodzie, potrafilismy zmobilizowac sity
iosiggnactak wiele. Wrdcilismy petniradosciisatysfakcji. Bogatsi o przezyciai szczedliwiz nawigzanych znajomoscii przyjazni.

W Onkoolimpiadzie braty udziat dzieci z 12 o$rodkdw w Polsce oraz z 8 osrodkdw zagranicznych. Ze wszystkimi nawiazalismy
serdeczny i przyjazny kontakt. Wspélnie walczyliSmy w sportowym tonie, spedzaliSmy wolny czas i bawili$my sie na zabawach
tanecznych. Dzigki organizatorowi — Fundagji Spetnionych Marzen z Warszawy, spedzilismy cudowne trzy dni na goscinnych
terenach Akademii Wychowania Fizycznego.

WrdciliSmy z przekonaniem, Ze ciezka, przebyta choroba nowotworowa nie byta w stanie zniszczy¢ ducha walki i checi do
powrotu do normalnego Zycia. Jestesmy tak samosilni jak przed choroba i to nasz wielki, a raczej najwiekszy sukces!

Jolanta Sekowska

pedagog-terapeuta
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
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Szpitaine tablice pamiatkowe

Kolejna, z prezentowanych tablic, poswiecona jest doc. dr. hab. med. Wtadystawowi
Malukiewiczowi, twércy bydgoskiej neurochirurgii. Znajduje sie na terenie Kliniki Neuro-
chirurgii. Zostata ufundowanaw roku 1994 przezjego uczniow.

Doc. Wtadystaw Malukiewicz (1922-1987) pochodzit z Wilna. Tam ukonczyt szkote
powszechng i gimnazjum. Kilka miesiecy (do chwili zamkniecia w grudniu 1939 roku przez
whadze litewskie) uczeszczat do znanego, eksperymentalnego wileriskiego Paristwowego
Liceum im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich, $cile powiazanego z Uniwersytetem Stefana
Batorego. Potem na tajnych kompletach zdat mature i zaliczyt dwa lata medycyny. W roku
1945 opuscit wraz z matkq strony rodzinne, w ramach repatriacji z ziem Rzeczypospolitej,
zaanektowanych przez Zwiazek Radziecki.

Poczatkowo zamieszkat w Poznaniu. Na tamtejszym uniwersytecie ukoriczyt ostatnie 3 lata
studiéw lekarskich. Dyplom otrzymat 26 czerwca 1948 roku. Kilka miesiecy pracowat w Szpi-
talu Miejskim w Krotoszynie. W pazdzierniku przenidst sie do Bydgoszczy i podjat prace
w Szpitalu Miejskim (obecnie nasz Szpital Uniwersytecki im. dr. Antoniego Jurasza) na
0ddziale Chirurgicznym dr. Zemojtela. Chciat sie specjalizowa¢ w chirurgii, jednak los
podyktowat inne rozwigzanie. W maju 1948 roku otrzymat powotanie do wojska (w tamtym czasie lekarzy wcielano na czas
bezterminowy). Poczatkowo stuzyt w jednostce lotniczej w Bydgoszczy i dorywczo nadal pracowat w Szpitalu Miejskim na chirurgii.
W roku 1952 zostat przeniesiony do Modlina, a wtadze wojskowe zaproponowaty, aby specjalizowat sie w neurochirurgii. Okresowo
odbywat szkolenie w Warszawie. W listopadzie 1953 roku — nowy rozkaz i skierowanie do Centralnego Wojskowego Szpitala
Klinicznego w todzi, gdzie specjalizacje neurochirurgiczng kontynuowat. Z natury jednak byt cywilem. Gdy w drugiej potowie lat
piecdziesiatych nastapita liberalizacja przepiséw, podjat starania o zwolnienie z wojska. Zgode uzyskat pod koniec lutego 1957 roku.
Natychmiast wrdcit do Bydgoszczy na oddziat dr. Zemojtela. Egzamin specjalizacyjny z neurochirurgii zdat (juz jako cywil) w dniu 16
stycznia 1958 roku.

Wowczas tez rozpoczety sie starania o powotanie
pierwszego w Bydgoszczy oddziatu neurochirurgii.
Wolnych pomieszczer w Szpitalu nie byto. Z pomo-
ca przyszedt dr Zemojtel. Zgodzit sie na wydzielenie
w swoim oddziale kilku sal na potrzeby neuro-
chirurgii. Proces tworzenia przebiegat dwu-
etapowo. W 1959 roku zorganizowano najpierw
15-t6zkowy pododdziat. Z dniem 1 stycz-nia 1961
roku dr Malukiewicz zostat szefem samodzielnego,
22- tézkowego oddziatu. Tak powstat jedyny
w kraju, pozaakademicki oddziat tej specjalnosci.
Swym zasiegiem objat teren dawnych woje-
wodztw — bydgoskiego, toruriskiego, wtoctaw-
skiegoi czesciowo olsztyriskiego. W roku 1975 stat sie Klinika Neurochirurgii, w ramach powstatej Filii Akademii Medycznej
w Gdarisku, a drn. med. Wtadystaw Malukiewicz zostat jej kierownikiem. Habilitowat sie w 1983 roku. Wyszkolit grono specjalistow.
Niektdrzy s3 dzi$ samodzielnymi ordynatorami oddziatéw, a dr hab. med. Wojciech Beuth, prof. UMK kieruje klinika w naszym
Szpitalu.

0d siebie pragne dodac, ze doc. Wtadystawa Malukiewicza znatem osobiscie jako cztowieka wyjatkowo skromnego i etycznego,
darzonego w srodowisku wielkim szacunkiem.

Mieczystaw Boguszyriski
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Listy oczekujacych

,Vademecum” to poradnik dla wszystkich, ktdrzy chca wiedzie¢: jak poruszac sie
po systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Zawiera wiele waznych informagji

przydatnych kazdemu — osobom zawodowo zwiazanym z medycyna,ale takze
samym pacjentom. Dowiemy sie tu np.: jak zapisac sie do lekarza, czym sq

NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

Swiadczenia opieki zdrowotnej, kto to jest $wiadczeniodawca i jakie ma
obowiazki, jak powinien wygladac kontakt chorego z rejestracja, dostaniemy
najwazniejsze informacje o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze

$rodkow publicznych. Dzis — wszystko na tematlist oczekujacych.

Swiadczenia zdrowotne powinny byé udzielane wedtug
kolejnosci zgtoszen w dniach i godzinach pracy $wiad-
czeniodawcy, zgodnie z harmonogramem jego pracy.
Jezeli nie moga by¢ udzielone pacjentowi w dniu
zgtoszenia, kazda placowka realizujaca $wiadczenia na
podstawie umowy zNFZ w ramach:

» ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

» leczenia szpitalnego,

» opieki psychiatrycznejileczenia uzaleznien,

» rehabilitacji leczniczej,

» opieki dugoterminowej,

» leczenia stomatologicznego,
ma obowigzek wskaza¢ inny termin wykonania $wiad-
czenia i umiesci¢ pacjenta na liScie oczekujacych na
udzielenie Swiadczenia.

Pagjenci objeci kontynuacja leczenia nie s3 umieszczani
na listach oczekujacych.

Prowadzenie list oczekujacych jest obowigzkiem usta-
wowym i ma na celu zapewnienie pacjentom réwnego,
sprawiedliwego, niedyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
pozakolejnoscia maja:

» pacjenciw stanie nagtym,

» 0soby, ktdre posiadaja tytut Zastuzonego Honoro-
wego Dawcy Krwi lub Zastuzonego Dawcy Prze-
szczepu,

» inwalidzi wojennii wojskowi,

» kombatanci (takze osoby represjonowane),

» uprawnieni zotnierze i pracownicy, w zakresie lecze-
nia urazéw i chordb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami panstwa.

Wazne jest, zeby przyjecia odbywaly sie zgodnie z kolej-
noscia wpisow na liscie oczekujacych, a przyspieszenie
przez przesuniecie na liscie byto spowodowane wytacz-
nie wzgledami medycznymi.

Lekarz kierujacy pacjenta do dalszego leczenia spec-
jalistycznego kwalifikuje go do jednej z dwdch kate-
gorii medycznych:
» przypadek pilny — pacjent, ktéry wymaga pilnego
udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike
procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego po-
gorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniej-
szeniaszans na powrot do zdrowia;
» przypadek stabilny — pacjent, ktdry nie znajduje sig
w stanie nagtym i nie zostat zakwalifikowany jako
przypadek pilny.
Lekarz przyjmujacy pacjenta w szpitalu potwierdza
kategorie medyczna wskazang na skierowaniu (lub
sam kwalifikuje go do odpowiedniej kategorii).
Okre$lona kategoria ma wplyw na termin realizacji
Swiadczenia.
Prowadzenie wpisow na listy oczekujacych powinno
odbywac sie na biezaco, a wigc umieszczanie pacjenta
na liscie oczekujacych powinno nastapi¢ w dniu jego
zgtoszenia sig do Swiadczeniodawcy.
I Ustalanie przez Swiadczeniodawce dni do zapisywania sie
jest niezgodne z prawem.
Na liScie oczekujacych odnotowuije sig, migdzy innymi,
nastepujace informacje:
» numer naliscie oczekujacych,
» date i godzine wpisu,
» imig i nazwisko pacjenta,
» numer PESEL, a w przypadku jego braku, numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ pacjenta,
» adres pacjenta,
» numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu
komunikacji zpacjentem lub jego opiekunem,
» rozpoznanie lub powod przyjecia,
» planowany termin udzielenia $wiadczenia,
» imig i nazwisko osoby dokonujacej wpisu wraz z jej
podpisem.
Wpisy moga by¢ dokonywane wytacznie za zgoda

@



N
'
=
£
S
v
0
£
]
-]
S
>
N

pacjenta lub zgoda jego przedstawiciela ustawowego!
Dane o liczbie oczekujacych i Srednim rzeczywistym
czasie oczekiwania sa przekazywane do NFZ, a nastep-
nie — w celach informacyjnych — publikowane przez
oddziaty Funduszu na stronach internetowych.

Lista oczekujacych na udzielenie Swiadczenia stanowi
integralng czes¢ dokumentacji medycznej.

Po ustaleniu terminu przyjecia pacjenta, Swiadczenio-
dawca moze odnotowac na skierowaniu:

» (late udzielenia $wiadczenia,

» rodzaj/nazwe listy oczekujacych wraz z numerem

kolejnym nalicie,

» date dokonania wpisu naliste.
Adnotacje powinny by¢ potwierdzone pieczecig Swiad-
czeniodawcy oraz podpisem i ewentualnie pieczatka
osoby potwierdzajacej wpisanie $wiadczeniobiorcy na
liste oczekujacych.

Ohowiazki Swiadczeniodawcy

Swiadczeniodawca ma obowigzek poinformowania
pisemnie pacjenta o terminie udzielenia $wiadczenia
oraz uzasadnienia przyczyny wyboru tego terminu.
Planowany termin udzielenia $wiadczenia opieki zdro-
wotnej oznaczany jest poprzez wskazanie konkretnej
daty. Jezelijednak czas oczekiwania przekracza 6
miesiecy, liczac od daty wpisu na liste oczekujacych,
mozna wskaza¢ termin z doktadno$cig do tygodnia.

W takim przypadku o doktadnej dacie przyjecia pacjent
powinien zosta¢ poinformowany nie péZniej niz na 14
dni przed planowanym terminem udzielenia
$wiadczenia. Powiadomienie takie musi by¢ sku-
teczne, tzn. $wiadczeniodawca powinien otrzymaé
potwierdzenie, ze pacjent zostat powiadomiony.

Jezeli wystapig okoliczno$ci uniemozliwiajace zacho-
wanie uzgodnionego terminu, Swiadczeniodawca musi
poinformowaé pacjenta w kazdy dostgpny sposéb
0 zmianie terminu wykonania $wiadczenia i jej przy-
czynie (np. telefonicznie, droga elektroniczna, listow-
nie). Dotyczy to rowniez przypadku zmiany terminu na
wczesniejszy.

Ohowiazki pacjenta

W przypadku gdy pacjent nie moze stawic sig w poradni
lub gdy zrezygnowat ze Swiadczenia opieki zdrowotnej
jest obowigzany niezwtocznie powiadomié o tym
$wiadczeniodawce.

()

W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, ktore
moze wskazywac¢ na potrzebe wcze$niejszego udzie-
lenia Swiadczenia, pacjent jest zobowigzany poinfor-
mowac o tym $wiadczeniodawce. Wowczas, ze wzgle-
dow medycznych, nalezy odpowiednio skorygowaé
termin udzielenia $wiadczenia. Podstawa przesunigcia
na liscie jest wiedy zaSwiadczenie lekarskie, adnotacja
lekarza kierujgcego na skierowaniu lub osobista
kwalifikacja przez $wiadczeniodawce (przy zgtoszeniu
osobistym).

Zgodnie z Ustawa, w celu otrzymania jednego Swiadczenia
opieki zdrowotnej na podstawie skierowania, pacjent moze
wpisac sie wylacznie na jedna liste oczekujacych!

Skreslenie z listy

Jezeli pacjent nie stawi sie¢ u $wiadczeniodawcy
w wyznaczonym dniu bez powiadomienia, zostaje
skre$lony zlisty.

Skre$lenia dokonuije sie rowniez w przypadku:

» wykonania $wiadczenia przez $wiadczeniodawce,
u ktérego pacjent byt zapisany;

» zaprzestania wykonywania $wiadczenia danego
rodzaju przez Swiadczeniodawce, u ktérego pacjent
byt zapisany;

» powiadomienia przez osobe wpisang na liste
oczekujacych o rezygnacji.

W wypadku skre$lenia pacjenta, na liscie odnoto-
wywana jest data oraz powod skre$lenia.
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Centralatelefoniczna
I1zba Przyjec

Urazowa Izba Przyjec
Pediatryczna Izba Przyjec
Laboratorium

Pracownik socjalny

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Klinika Chirurgii Dzieciecej

Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej
Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn

Klinika Chirurgii Plastycznej

Klinika Dermatologii

Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Klinika Geriatrii

Klinika Kardiochirurgii

Klinika Kardiologii

TV Rheintand Intercart

Wazniejsze telefony

(rejestracja) do godz. 15.00
po godz. 15.00 i w dni wolne

(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
Izba Przyjec
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)

Intensywny Nadzoér Kardiologiczny

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

Klinika Medycyny Ratunkowej

Klinika Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chor6b Wewnetrznych

ze Stacja Dializ

Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii
Klinika Neurologii

Klinika Choréb Oczu

Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu

Klinika Pediatrii Alergologii i Gastroenterologii
Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii
Klinika Psychiatrii

Klinika Rehabilitacji

Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogélnej

Klinika Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Dzieciecej

Zaktad Opieki Paliatywnej

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej rejestracja:

Zaktad Mikrobiologi Klinicznej

Zaktad Patmorfologii Klinicznej

Zaktad Endoskopii Gastroenterologicznej
Pracownia Serologiczna z Bankiem Krwi

(sekretariat)
(sekretariat)

(sekretariat)

(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)
(sekretariat)

RTG

tomografia komputerowa
rezonans magnetyczny
badania naczyniowe

(52) 585 44 80

rejestracja

(52) 58542 00,

(52)5854000
(52) 58542 22
(52) 58541 22
(52) 58543 42
(52) 58541 25
(52) 585 44 92
(52) 585 41 26
(52) 5854173
(52) 585 47 50
(52) 58540 15
(52) 58547 30
(52) 585 40 40
(52) 58540 17
(52) 585 45 68
(52) 5854548
(52) 585 42 40
(52) 58549 00
(52) 585 47 00
(52) 5854574
(52) 585 45 32
(52) 58547 10
(52) 5854570

(52) 585 45 40
(52) 5854510
(52) 585 47 40
(52) 58545 20
(52) 585 47 20
(52) 58548 50
(52) 585 48 60
(52) 585 42 60
(52) 585 40 42
(52) 58540 44
(52) 585 45 00
(52) 58540 84
(52) 585 4685
(52) 58547 85
(52) 585 46 88
(52) 585 46 84
(52) 585 45 80
(52) 5854207
(52) 58543 54
(52) 5854010






