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W zależności od wersji samochodu średnie zużycie paliwa oraz emisja CO2 (na podstawie WLTP) wynoszą odpowiednio: 5,9–8,3 l/100 km i 154–192g/km.  
Samochody Mazda są wyposażone w układ klimatyzacji zawierający fluorowany gaz cieplarniany o współczynniku ocieplenia globalnego powyżej 150.  

Informacje dotyczące odzysku i recyclingu samochodów wycofanych z eksploatacji znajdują się na mazda.pl

D R I V E  T O G E T H E R

M A Z D A  C X - 5
P R A W D Z I W Y  S I L N I K .  P R A W D Z I W E  E M O C J E

Gdy chcesz zjechać z utartej trasy, dobrze mieć pewność, że sercem Twojego samochodu  
jest prawdziwy, niezawodny silnik.

Zgodnie z filozofią projektową Mazdy zawsze poszukujemy rozwiązań tam, gdzie inni zdają się ich nie dostrzegać. 
Dzięki rightsizingowi nasze dynamiczne i trwałe silniki, skonstruowane w technologii SKYACTIV, cechuje długa 
żywotność i wysoka kultura pracy. Charakteryzują się również bardzo dobrym stosunkiem mocy do pojemności. 

Mazda CX-5 z silnikiem benzynowym SKYACTIV-G 2.5 o mocy 194 KM zapewnia odpowiednio dużą moc,  
kiedy jej potrzebujesz, oraz niskie zużycie paliwa podczas spokojnej jazdy  

– dzięki zastosowaniu systemu dezaktywacji cylindrów.

Kiedy zachowasz istotę tego, co najważniejsze – zrozumiesz, że przed Tobą rysują się nieograniczone możliwości. 
Poznaj je za kierownicą Mazdy CX-5 i poczuj intuicyjną jedność kierowcy z samochodem.

NORDIC MOTOR BYDGOSZCZ  
ul. Fordońska 307        tel. 52 339 07 33        www.mazda.bydgoszcz.pl
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Szanowne  
Koleżanki i Koledzy!

Za sprawą projektu nowego statutu UMK w Toruniu po-
nownie rozgorzała w środowisku bydgoskim dyskusja 

o przyszłości i autonomii CM w Bydgoszczy. Lekarze aka-
demiccy, członkowie BIL dali wyraz swojej dezaprobacie dla 
projektu i zgodnie go odrzucili. Mam nadzieję, że w trakcie 
dalszej dyskusji zostanie wypracowany kompromisowy 
projekt. 

Podczas spotkań z lekarzami powróciła idea utworzenia w Bydgoszczy samodzielnej 
uczelni medycznej. Niewątpliwe potrzeba większej liczby lekarzy daje o sobie znać 

na każdym kroku – w przychodniach każdego szczebla, od gminnych po wojewódzkie, 
placówkach POZ i szpitalach brakuje medyków. Bydgoszcz, która ma wieloletnie trady-
cje akademickie i dysponuje świetną kadrą dydaktyczną, potrafi realizować z sukcesem 
projekty edukacyjne – pokazała to historia Akademii Medycznej w naszym mieście, ale 
Akademii już nie ma! Za sprawą porozumienia z UMK została przyłączona do uczelni 
toruńskiej. Z  informacji od osób, które znają zawiłości formalno-prawne związane 
z ewentualnym oddzieleniem się CM wynika, że jest to mało prawdopodobne. Pozosta-
je więc dylemat, czy jest miejsce na nową placówkę akademicką w Bydgoszczy, czy są 
wystarczające środki finansowe, lokalowe i oczywiście zasoby ludzkie oraz kto podjąłby 
się realizacji takiego zadania.

To dywagacje o przyszłości, a co z dniem obecnym? Mija rok od zawarcia porozu-
mienia ministra zdrowia z rezydentami, nasuwa się pytanie, czy jesteśmy zadowo-

leni z jego realizacji i w jakim stopniu zostało ono wprowadzone w życie. Niestety, część 
finansowa – myślę o wzroście nakładów na opiekę zdrowotną – nie została zrealizowa-
na. Papierkiem lakmusowym intencji ministerialnych będzie przyjęcie lub modyfikacja 
– nie do zaakceptowania przez środowisko medyczne – projektu ustawy o zawodzie 
lekarza. 

Muszę przyznać, że z uśmiechem, ale gorzkim, przeczytałem, iż rząd przyjął pro-
jekt zmian na SOR-ach. Ma być jednolity system segregacji i szpitale mają powró-

cić do systemu dyżurów ostrych i tępych. Uśmiecham się gorzko, ponieważ w moim 
wielospecjalistycznym szpitalu powiatowym system segregacji istnieje od dawna i nie 
zauważyłem, aby miało to wpływ na zmniejszenie ilości pracy na oddziale ratunko-
wym. Nie bardzo również rozumiem, co rozgraniczenie na dyżury ostre i tępe ma ozna-
czać w praktyce dla szpitali powiatowych. Jedynym symptomem ,,pozytywnych” zmian 
może być parytet lekarzy rezydentów oddelegowanych do odbycia stażu specjalizacyj-
nego (częściowo) w szpitalach powiatowych – historia kołem się toczy (znów mamy 
nakaz pracy). 

Zmiany gonią zmiany – od 9 lutego przedsiębiorcy mają obowiązek umieszczania na 
produktach leczniczych unikalnych identyfikatorów. Ma to zapobiegać fałszowa-

niu leków. Jednak już słychać głosy, że nie wszyscy zdążą na czas i w aptekach mogą 
powstać problemy. Dostępność leków to problem często występujący w naszym syste-
mie opieki zdrowotnej i dotyczy on, niestety, nie tylko nowoczesnych leków.

Na zakończenie apel i propozycja dla wszystkich, którzy borykają się z problemami, 
konfliktami w swoich zakładach pracy i nie widzą możliwości ich rozwiązania - 

zapraszam do Izby Lekarskiej. Mamy mediatora, rzecznika praw lekarza, prawnika, 
a prezes i Okręgowa Rada Lekarska – są zawsze do Państwa dyspozycji. Żeby jednak 
nasza pomoc mogła być skuteczna proszę ją rozważyć przed eskalacją kroków formal-
no-prawnych.

Pragnę również przypomnieć wszystkim szanownym Koleżankom i Kolegom, że 
zbliża się zjazd BIL i bardzo proszę o wypełnienie zaszczytnej funkcji delegata.
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Super angiograf  
w Bizielu
W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy otwarto wyre-
montowaną i wyposażoną w nowy sprzęt Pracownię Radiologii 
Zabiegowej (11 lutego).

Najcenniejszym nabytkiem jest angiograf (sfinansowany ze środków 
UE) – najnowszy model firmy Siemens, wyposażony w systemy re-
dukujące dawkę promieniowania podczas zabiegu (nawet do 50%), 
rozbudowane oprogramowanie umożliwiające wykonywanie rekon-
strukcji przestrzennych, prowadzenie zaawansowanej analizy naczyń 
oraz trójwymiarową śródnaczyniową nawigację w czasie rzeczywi-
stym. Urządzenie pozwala też, działając jak tomograf, skontrolować, 
czy nie doszło do powikłań po zabiegu

Pracownia zajmuje się leczeniem wewnątrznaczyniowych 
udarów mózgu, a także krwotoków mózgowych, najczęściej spo-
wodowanych pęknięciem tętniaka. Rocznie w pracowni wykony-
wanych jest około 850 zabiegów, z czego około 200 to zabiegi 
z  zakresu neuroradiologii zabiegowej, pozostałe – angiologii, 
chirurgii i  kardiologii. Biziel jest największym w  województwie 
i  jednym z większych w kraju ośrodkiem leczącym udary przy 
pomocy trombektomii mechanicznej. Dzięki porozumieniu zawar-
temu między szpitalem a Wojewódzką Stacją Pogotowia Ratun-
kowego w Bydgoszczy – pogotowie specjalistycznym ambulansem 
lub helikopterem będzie dowozić z regionu do Biziela pacjentów 
wymagających trombektomii. 

Otwarcie Pracowni Radiologii Zabiegowej zakończyło realizację 
unijnego projektu „Wsparcie oddziałów Szpitala Uniwersyteckiego 
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy udzielających świadczeń zdro-
wotnych dedykowanych chorobom układu krążenia”. Wartość całej 
inwestycji to 10 967 345,65 PLN (dofinansowanie z Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego – 9  313  743,80 PLN, wsparcie 
z Ministerstwa Zdrowia w formie dotacji celowej – 1 643 601,85 PLN.)

n

Nowocześnie w Pulmonologii
O nowy, zautomatyzowany system do dezynfekowania i steryliza-
cji sprzętu oraz wyposażenie dla oddziału intensywnej terapii 
i segmentu diagnostyki obrazowej wzbogaciło się Kujawsko-Po-
morskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy. 

Steryzlizacja w szpitalu wchodzi teraz na wyższy poziom – cały pro-
ces jest zintegrowany (od odbioru użytych w procesie leczenia i diag-
nostyki przedmiotów, poprzez ich mycie, po aseptyczne pakowanie 
po wyjałowieniu) i sterowany przez komputer. Dodatkowo komputer 
monitoruje proces steryzlizacji i wylicza jego koszty.

W skład systemu centralnej sterylizatorni i dezynfektorni, poza 
standardowymi sterylizatorami gazowymi i parowymi, wchodzą m.in. 
sterylizator plazmowy, myjnia automatyczna i dezynfektor do endo-
skopów, urządzenie do czyszczenia powierzchni parą wodną i gene-
rator nadtlenku wodoru. Dzięki nowemu systemowi do minimum 
ograniczono możliwość wystąpienia zakażeń wewnątrzszpitalnych. 

 Całość kosztowała 6 milionów złotych – środki pochodzą z mar-
szałkowskiego programu modernizacji najważniejszych lecznic wo-
jewództwa (kontynuacji medycznego pakietu stulecia).

 Na oddział intensywnej terapii już w ubiegłym roku zakupiono 
sprzęt za 1mln 200 tysięcy złotych: 5 nowych respiratorów, 8 stero-
wanych elektrycznie specjalistycznych łóżek, 5 zestawów pomp in-
fuzyjnych i ośmiostanowiskowy system monitorowania pacjentów. 
Dzięki temu liczba łóżek mogła wzrosnąć z dotychczasowych 6 do 8. 

Nowe wyposażenie ma także zakład radiologii. Cyfrowy aparat 
rentgenowski, dwa aparaty ultrasonograficzne, mobilny stół opera-
cyjny i lampa operacyjna – już pracują. W lutym trafi do szpitala tak-
że tomograf komputerowy. Łączna wartość tych zakupów to ponad 
5 milionów złotych i  tu finansowanie zapewniła także kontynuacja 
medycznego pakietu stulecia. Wcześniej Kujawsko-Pomorskie Cen-
trum Pulmonologii już z  tego programu korzystało, budując nowe 
skrzydło kompleksu przy ul. Seminaryjnej. a.b.
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Stanowisko ORL BIL

Odnosząc się do sytuacji zaistniałej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2  
im. Jana Biziela w Bydgoszczy…
…wynikającej ze spotkania dyrektora ds. Lecznictwa dr. n. med. Zbigniewa Sobocińskiego i przewodniczącego Oddziału Terenowego 
OZZL przy szpitalu lekarza Bartosza Fiałka, Okręgowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej wyraża zaniepokojenie oraz oświadcza, 
że wszelkie zdarzenia zgłaszane organom Izby mające znamiona nieetycznego zachowania lekarzy będą w każdym przypadku wnikliwie 
analizowane zarówno przez Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej, jak i Komisję Ochrony Praw Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów. Przypominamy, że zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej lekarze powinni okazywać sobie wzajemny szacunek, a ich powinnością jest 
zabieganie o wykonywanie swojego zawodu w warunkach, które zapewniają odpowiednią jakość opieki nad pacjentem.

W Y N A J M Ę 
GABINET LEKARSKI 

W BYDGOSZCZY OSIEDLE BŁONIE
Zainteresowane  

osoby proszę o kontakt pod numerem telefonu 

695 027 171
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Szanowne Koleżanki i Koledzy, przedsta-
wiamy informacje dotyczące – zorganizo-
wanej przez Komisję Młodych Lekarzy 
wraz z Okręgową Radą Lekarską Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej – akcji dofinansowa-
nia cyklu szczepień przeciwko meningo-
kokom dla dzieci (do lat 4) lekarzy i leka-
rzy dentystów będących członkami BIL. 

Aby wziąć udział w obecnej edycji, ko-
nieczne było złożenie wniosków do 31 stycz-
nia 2019 r. Zainteresowanie projektem zde-
cydowanie przerosło nasze oczekiwania. 
W tegorocznej odsłonie akcji Zaszczep się 
zdrowym rozsądkiem kryteria objęcia dofi-
nansowaniem cyklu szczepień spełniły 83 
wnioski.

Podczas posiedzenia Okręgowej Rady 
Lekarskiej podjęto decyzję dotyczącą wyso-
kości dofinansowania, które będzie wynosić 
500 zł brutto na dziecko. Globalnie w roku 
2019 w  budżecie Izby zarezerwowano na 
akcję 41 500 zł.

Aby uzyskać dofinansowanie należy 
przedłożyć w siedzibie Bydgoskiej Izby Le-
karskiej fakturę VAT potwierdzającą zakup 
szczepionki/szczepionek, która będzie wy-
stawiona na osobę fizyczną – rodzica, który 
jest lekarzem. W  opisie na fakturze musi 

widnieć imię, nazwisko oraz data urodzenia 
szczepionego dziecka (w  przypadku nie-
uwzględnienia takiego dopisku przez apte-
kę, proszę o dopisanie tych danych i autory-
zowanie ich swoim podpisem/pieczątką). 
Faktury VAT przedstawiamy w  momencie 
osiągnięcia pułapu 500 złotych (np. po zaku-
pie 2 szczepionek Bexsero lub Bexsero i Ni-
menrix) lub w przypadku wykupienia prepa-
ratów o mniejszej wartości (wówczas wyso-
kość dofinansowania jest równa poniesio-
nym kosztom, np. 1 szczepionki Nimenrix 
lub Bexsero). 

Dofinansowanie dotyczy danego roku po-
datkowego, co znaczy, że akceptowane bę-
dą faktury wystawione w roku 2019. 

Lek. Bartosz Fiałek
Przewodniczący KML

Zbieramy podpisy 
pod petycją 
w sprawie działań 
antysmogowych
W siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej 
można podpisać się pod petycją skie-
rowaną do Rady Miasta Bydgoszczy 
oraz Sejmiku Województwa Kujawsko-
-Pomorskiego w sprawie podjęcia dzia-
łań antysmogowych w  Bydgoszczy. 
Autorkami petycji są działaczki Bydgo-
skiej Inicjatywy Antysmogowej: Czyste 
Powietrze Powiedz: TAK.

Petycja jest także dostępna pod 
adresem: https://www.petycjeonline.
com/petycjawsprawiepodjeciadziala-
nantysmogowychwbydgoszczy

a.b.
Więcej informacji o  inicjatywie na 

Facebooku: https://www.facebook.com/ 
czystepowietrzepowiedztak

Zaszczep się zdrowym rozsądkiem

Konferencja naukowa: DYLEMATY ETYCZNE I SPOŁECZNE  
W TRUDNYCH SYTUACJACH MEDYCZNYCH POCZĄTKU I KOŃCA ŻYCIA 

13.04.2019, godz. 9.30, Bydgoszcz ul. Jagiellońska 13–15, Sala Audytoryjna CM UMK

VIII Bydgoskie Dni Bioetyczne

PATRONAT: Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej – dr Marek Bronisz, Rzecznik Praw Pacjenta – Bartłomiej Łukasz Chmielowiec, 
Przewodniczący Ośrodka Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej – prof. Marek Czarkowski. PATRONAT MEDIALNY: Medycyna Praktyczna.

Przewodniczący i kierownictwo naukowe: prof. dr hab. n. med. Władysław Sinkiewicz 

SESJA I SESJA II 
930–950 Wprowadzenie do konferencji  
– prof. Władysław Sinkiewicz (Bydgoszcz) 

1130–1150 Aspekty etyczne opieki nad chorym u kresu 
życia w krajach Europy i Ameryki Południowej 
– mgr Katarzyna Wolszczak (Bydgoszcz) 

950–1010 Badania prenatalne z punktu widzenia 
genetyka i pediatry – prof. Robert Śmigiel (Wrocław) 

1150–1210 Opieka hospicyjna czy eutanazja u dzieci? 
– dr Małgorzata Czapczyk (Bydgoszcz) 

1010–1030 Leczenie, terapia eksperymentalna 
i perspektywa terapeutyczna schorzeń genetycznych 
– prof. Andrzej Maciej Kochański (Warszawa) 

1210–1230 Opieka hospicyjna czy eutanazja 
u dorosłych? – dr Wojciech Jaroszewski (Bydgoszcz) 

1030–1050 Osoby z zespołem Downa są wśród nas 
– dylematy etyczne i społeczne – dr Monika Zazula 
(Kraków) 

1230–1250 Czego oczekuje chory w końcowym etapie 
życia? – prof. Małgorzata Krajnik (Bydgoszcz) 

1050–1110 Problemy etyczne i psychospołeczne 
niepełnosprawnych kobiet w ciąży – prof. Ewa 
Dmoch-Gajzlerska (Warszawa) 

1250–1310 O godności w umieraniu – dr Tomasz 
Dzierżanowski (Warszawa, Łódź) 

1110–1130 Przerwa kawowa 1310–1340 Dyskusja panelowa – Dylematy etyczne 
z codziennej praktyki medycznej 

Uczestnicy dyskusji 
panelowej: 

• prof. Władysław Sinkiewicz 
(Komisja Bioetyczna BIL) 
• prof. Grzegorz Grześk 
(II Katedra Kardiologii 
CM UMK) 
• prof. Marek Grabiec 
(Katedra Położnictwa, Chorób 
Kobiecych i Ginekologii 
Onkologicznej CM UMK) 
• dr Piotr Korbal (Oddział 
Kliniczny Noworodków, 
Wcześniaków z Intensywną 
Terapią Noworodka Szpitala 
Uniwersyteckiego im.  
dr J. Biziela w Bydgoszczy) 
• dr Andrzej Stachowiak 
(Hospicjum Sue Ryder 
w Bydgoszczy) 
• mgr Małgorzata Bronka 
(Centrum Perinatalne im. 
św. Łazarza w Bydgoszczy) 
• wykładowcy konferencji 

Organizator: 
Komisja Bioetyczna  
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

WSTĘP WOLNY 
Uczestnik konferencji otrzymuje 4 pkt edukacyjne  
(Roz. MZ z dnia 06.10.2004r DZ. U. nr 231, poz. 2326)

We współpracy z: II Katedrą i Kliniką Kardiologii CM UMK, Katedrą i Zakładem Opieki Paliatywnej 
CM UMK, Katedrą Położnictwa, Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej CM UMK, 
Oddziałem Klinicznym Noworodków, Wcześniaków z Intensywną Terapią Noworodka Szpitala 
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy, Hospicjum Sue Ryder w Bydgoszczy, 
Hospicjum im. Ks. J. Popiełuszki w Bydgoszczy, Caritas Diecezji Bydgoskiej, Centrum Perinatalnym 
im. św. Łazarza w Bydgoszczy, Studenckim Towarzystwem Naukowym CM UMK, Fundacją na  
Rzecz Rozwoju Kardiologii, Fundacją ”WIATRAK”
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STANISŁAW PRYWIŃSKI Akademia Medyczna 
w Bydgoszczy – podwaliny

Układ jałtański sprawił, że przetrzebiona 
przez okupantów niemieckich i sowieckich 
kadra naukowa Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie i Uniwersytetu im. Stefana 
Batorego w  Wilnie została zmuszona do 
emigracji. Część wyjechała do krajów za-
chodnich, zaś pozostali tworzyli zalążki 
uczelni w wielu miastach Polski, między in-
nymi w Toruniu – 24 sierpnia 1945 r. powstał 
Uniwersytet im. Mikołaja Kopernika.

W powojennej Polsce brakowało lekarzy, 
pielęgniarek oraz szpitali. Wówczas to w ra-

mach nowo powstałego Uniwersytetu Miko-
łaja Kopernika w Toruniu rozważano utwo-
rzenie Wydziału Lekarskiego. Pomysł ten 
jednak nie mógł być zrealizowany z uwagi na 
brak w mieście odpowiednich szpitali. Byd-
goszcz natomiast posiadała już wówczas, 
wybudowany tuż przed wybuchem drugiej 
wojny światowej, nowoczesny Szpital Miejski 
na Bielawkach (obecnie SU nr 1 im. dr. A. Ju-
rasza). W nowo zbudowanym i sfinansowa-
nym przez radę miasta Bydgoszcz Szpitalu 
Miejskim, aby zapewnić odpowiedni poziom 
leczenia, zatrudniono znanego i bardzo ce-
nionego ortopedę docenta Wiktora Degę. 
Później – już profesor – Dega w zawartym 

„Miałeś, chamie, złoty róg, 

miałeś, chamie, czapkę z piór: 

czapkę wicher niesie, róg huka 

po lesie, ostał ci się ino sznur, 

ostał ci się ino sznur.”

Prawdą jest, że Stanisław Wyspiański, 
pisząc te strofy, nie wiedział, że będą one 
kompatybilne z losami naszej Alma Mater 
– Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Ostał ci się ino sznur? 

AGNIESZKA BANACH

Nowy statut zakłada powstanie na UMK, 
w miejsce funkcjonujących dziś wydzia-

łów, czterech kolegiów – Kolegium Nauk 
Humanistycznych, Teologicznych i Artystycz-
nych, Kolegium Nauk Społecznych, Kole-
gium Nauk Ścisłych i Przyrodniczych oraz 
Kolegium Nauk Medycznych. Przygotowała 
go powołana przez rektora 15-osobowa ko-
misja rektorska. Toruńska uczelnia tłumaczy 
konieczność opracowania nowego statutu 
uczelni obowiązkiem narzuconym przez tzw. 
ustawę 2.0, czyli Prawo o szkolnictwie wyż-
szym i nauce. 

Zgłoszone przez środowisko UMK uwagi 
do projektu statutu zostały omówione na 

otwartym spotkaniu zorganizowanym przez 
uczelnię (5.02). O tych dotyczących bydgo-
skiego Collegium Medicum mówił prof. Ja-
cek Manitius, pełnomocnik rektora ds. kli-
nicznych CM UMK, a także wiceprzewodni-
czący Komisji ds. statutu UMK. Nowa wersja 
dokumentu nie zakłada już powołania stano-
wiska prorektora ds. klinicznych, ale tak jak 
to funkcjonuje na Uniwersytecie Jagielloń-
skim, także tu ma pozostać prorektor ds. 
Collegium Medicum – na UMK będzie jed-

nym z czterech prorektorów podległych rek-
torowi. CM będzie miało swój sztandar, god-
ło i patrona – wymieniał. 

 „Statut wskazuje, że w tej chwili są dwa 
szpitale uniwersyteckie: Biziela i Jurasza, ale 
możliwe jest tworzenie dodatkowych jedno-
stek o charakterze uniwersyteckim czy ba-
dawczym w zakresie szpitali, ale pod warun-
kiem uzyskania pozytywnej opinii prorektora 
ds. CM i rady CM, której kompetencje zosta-
ły rozszerzone” – mówił prof. Manitius.

Nie zniknie też odrębna administracja Col-
legium, o czym przekonywał we wcześ-

niejszym wystąpieniu Tomasz Jędrzejewski, 
zastępca kanclerza ds. administracyjnych. 
Poinformował też, że UMK chce zachowania 
stanowiska kanclerza i kwestora. Oba będą 
kierownicze, bezpośrednio podległe rektoro-
wi, działające przy pomocy czterech zastęp-
ców, w tym jednego ds. CM.

Odrzucono za to postulat, by głównym ce-
lem realizowanym przez CM była dydak-

tyka. Prof. Manitius przekonywał, że powo-
dem tego jest kierunek rozwoju uniwersy-
tetu, który dąży do tego, by być jednostką 
badawczą. Wcześniej, na wstępie spotka-
nia, wytyczenie takiego kierunku rozwoju 
uczelni wskazał już rektor UMK profesor 
Andrzej Tretyn. „Od nas samych zależy, czy 

chcemy być regionalną dydaktyczną, czy 
europejską uczelnią badawczą – przekony-
wał. – Opcja pierwsza, być może bezpiecz-
na i na pewno wygodna, ale czy dla stwo-
rzenia uczelni zawodowej o  regionalnym 
zasięgu zaledwie przyjeżdżali tu po wojnie 
uczeni z Wilna? Czy nie jest naszym zobo-
wiązaniem wobec nich mierzyć wyżej? Dla-
tego pierwszy powód naszych starań o sta-
tus uczelni badawczej, to wypełnienie te-
stamentu pionierów UMK – dodawał. – Ro-
zumiem emocje dotyczące restrukturyzacji, 
sentymentalne przyzwyczajenia do struktur, 
nazw, ale nimi nie sposób się kierować, od-
powiedzialnie zarządzając uniwersytetem. 
Formuła uczelni badawczej umożliwi uwol-
nienie się od dużej liczby godzin dydaktycz-
nych, ułatwi pracę indywidualną ze studen-
tami, pozwoli stopniowo włączać część 
z  nich do badań naukowych, a  przede 
wszystkim da nam więcej czasu na pracę 
badawczą”.

Nowy statut, podobnie jak poprzedni, zda-
niem profesora Jacka Manitiusa nie ogra-

nicza autonomii CM, „Nie ma w nim nic, co by 
naruszało jego wcześniejsze status quo, 
a wydaje się nam, że pewne rzeczy w sposób 
jednoznaczny upodmiotawia, czego nie było 
wcześniej – zapewniał. – Opisano i w sposób 
jednoznaczny zawarto w statucie, jakie obo-
wiązki i  powinności ma prorektor ds. CM. 
Wcześniej tego nigdy nie było. Statut gwaran-
tuje też prorektorowi ds. CM równe prawa 
w stosunku do rektorów innych uniwersyte-
tów medycznych w kraju. Oczywiście szefem 
prorektora ds. CM, jednego z czterech pro-
rektorów na uczelni, jest rektor.”

Otwarte spotkanie na UMK z pewnością nie 
kończy dyskusji na temat nowego statutu 

uczelni. Jak się dowiedzieliśmy (w dzień za-
mknięcia numeru) medycy z bydgoskiego 
Collegium zgłosili dalsze uwagi do kolejnego 
już projektu statutu. Napiszemy o tym w na-
stępnym „Primum”. Informacje także na: FB 
BIL i Primum

UMK pracuje nad swoim nowym statutem. Właśnie powstaje jego kolejna wersja uwzględ-
niająca m.in. uwagi zgłoszone przez bydgoskie środowisko medyczne. Poprzednia zosta-
ła skrytykowana przez wszystkie trzy wydziały Collegium Medicum – lekarski, farma-
ceutyczny i nauk o zdrowiu. Zdaniem medyków proponowane przez uczelnię toruńską 
rozwiązania pozbawiłyby CM autonomii (pisaliśmy o tym w poprzednim „Primum”). 
W najnowszej wersji dokumentu wzięto pod uwagę 240 poprawek z 514, które do rektora 
wpłynęły, jak poinformowało UMK. Senat chce przyjąć nowy statut na marcowym posie-
dzeniu. Wcześniej – 20 lutego – statut będzie z pewnością tematem spotkania Rady 
Wydziału Lekarskiego CM UMK.

Prorektor ds. CM – zostaje

Tak myślę…
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Co dalej z Collegium Medicum? 
Czekamy na Państwa opinie dotyczące przyszłości CM. Czy uczelnia medyczna powinna pozostać w struktu-
rach UMK i funkcjonować jak do tej pory? Czy może powinna stać się samodzielną jednostką? Jakie jest 
Państwa zdanie w tej sprawie? 

Redakcja Primum,  primum@bil.org.pl, agnieszkapress@gmail.com

przed wojeną kontrakcie z magistratem byd-
goskim miał zapewnioną możliwość wyjaz-
dów na wykłady na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu w Poznaniu. W tym czasie w Byd-
goszczy funkcjonował również najstarszy, bo 
otwarty 9 grudnia 1885 r., szpital sióstr diako-
nisek – obecnie Kujawsko-Pomorskie Cen-
trum Pulmonologii oraz działający od 4 maja 
1898 r. szpital dla dzieci prowadzony przez 
siostry szarytki, który w latach 1907–1910 zo-
stał rozbudowany i od 29 stycznia 1910 r. na 
bazie wielospecjalistycznego Szpitala św. 
Floriana funkcjonuje jako Miejski Szpital Za-
kaźny. Ponadto działał już Wojewódzki Szpi-
tal Dziecięcy przy ul. Chodkiewicza.

Po wojnie w największym szpitalu bydgo-
skim (Juraszu) odbywały się systematycznie 
spotkania i konsylia naukowe, które zainicjo-
wał doktor wszechnauk lekarskich Napoleon 
Baniewicz (w  latach 1930–1935 asystent 
w  Klinice i  Katedrze Chorób Nerwowych 
i Umysłowych Uniwersytetu Stefana Batore-
go w Wilnie), który w 1945 r. został mianowa-
ny ordynatorem neurologii Szpitala im. dr. 
A. Jurasza i kierował oddziałem przez 25 lat. 
Podczas tych spotkań często wybuchały 
ostre spory i dyskusje naukowe, zazwyczaj 
oparte na omawianych przypadkach choro-
bowych. W ten sposób zaszczepiano pozo-
stałym lekarzom nawyk rozwoju zawodowe-
go oraz chęć pisania publikacji i zdobywania 
tytułów naukowych.

Lekarze największego bydgoskiego szpi-
tala od samego początku, mimo nawału 
pracy z chorymi, starali się tworzyć ośrod-
ki naukowo-szkoleniowe. Jako pierwszy 
w Polsce, już w 1951 r., powstaje Zakład 
Doskonalenia Lekarzy z bursą przy ul. Dę-
bowej na bydgoskim Osiedlu Leśnym. Dwa 
lata później pojawiły się w mieście specjali-
styczne zakłady Instytutu Doskonalenia 
i Specjalizacji Kadr Lekarskich w Warsza-
wie, w których odbywały się szkolenia po-
dyplomowe dla lekarzy z  całego kraju. 
W 1959 r. Studium Doskonalenia Lekarzy 
zostaje włączone do Akademii Medycznej 
w  Warszawie i  w  Bydgoszczy powstaje 
II Klinika Laryngologiczna.

Utworzenie Akademii Medycznej

Dzięki staraniom prof. Jana Domaniewskie-
go powstał najpierw Zespół Nauczania Kli-
nicznego Gdańskiej Akademii Medycznej, 
następnie Wydział Lekarski w Bydgoszczy 
AMG i  w  konsekwencji, pomimo wielu 
trudności i przeciwieństw – Akademia Me-
dyczna w Bydgoszczy. Prof. Domaniewski 
kierował się zasadą, że pieniądze nie są 
podstawową przeszkodą w tworzeniu uczel-

ni – najważniejszy jest jasny cel i konse-
kwentne dążenie do jego realizacji, a pie-
niądze się znajdą. Dużą pomoc w  pozy-
skaniu kadry naukowej uczelnia uzyskała 
od wojewody bydgoskiego (w tych latach 
istniało województwo bydgoskie i odrębne 
woj. toruńskie) oraz od rady miasta – bu-
dynki, mieszkania itp. Uczelnia została 
utworzona dzięki ogromnemu wysiłkowi 
całego społeczeństwa województwa byd-
goskiego i  mieszkańców miasta. Miesz-
kańcy Bydgoszczy byli dumni z nowo po-
wstałej uczelni i skłonni nadal służyć po-
mocą w rozwoju Akademii.

Powyższe fakty przytaczam, aby ukazać, 
że powołanie samodzielnej uczelni medycz-
nej nie było przypadkowe, lecz stanowiło 
naturalny etap rozwoju nie tylko ambicji śro-
dowiska lekarskiego i mieszkańców, ale też 
uwieńczenie pracy pokoleń lekarzy i  spo-
łeczności naszego regionu. Bydgoska Aka-
demia Medyczna stopniowo zdobywała 
możliwość nadawania tytułów doktora nauk 
medycznych i habilitacji. Powstawały rów-
nież nowe wydziały. 

Bydgoska uczelnia częścią UMK

Szesnastego kwietnia 2003 r. Polska podpi-
sała traktat akcesyjny stanowiący podstawę 
przystąpienia Polski do Unii Europejskiej, 
a  rok później, 1 maja 2004 r., staliśmy się 
członkiem Unii Europejskiej. W tym okresie 
w kraju rozpoczęły się dyskusje o możli-
wości zmniejszenia liczby akademii me-
dycznych. Wśród typowanych do likwidacji 
miałaby się znaleźć Akademia Medyczna 
w Bydgoszczy. Ponadto po wejściu Polski 
do Unii Europejskiej dyplomy lekarskie uzy-
skane w naszej uczelni mogłyby być nieno-
stryfikowane na terenie krajów unijnych. 
Z tego powodu również młodzieży chcącej 
studiować w  bydgoskiej AM miałoby być 
zdecydowanie mniej, co prowadziłoby w kon-
sekwencji do likwidacji uczelni. Dla porząd-
ku nadmieniam, że zwolennicy połączenia 
podkreślali rangę UMK oraz znacznie więk-
sze możliwości poszerzania zakresu badań 
naukowych.

Lekiem i jedynym ratunkiem miało być 
przekształcenie Akademii Medycznej 
w Collegium Medicum w ramach Uniwersy-
tetu im. Mikołaja Kopernika w Toruniu. Po-
dane argumenty, które w  chwili obecnej 
wydają się śmieszne i niepoważne – wów-
czas zdobywały coraz więcej zwolenników. 
Większość profesorów Akademii Medycz-
nej była przeciwna przyłączeniu uczelni do 
UMK. Po zapewnieniu jednak, że Colle-
gium Medicum będzie miało autonomię 

i odrębne finansowanie, a także z różnych 
innych powodów zgodzili się na połącze-
nie. W ostatniej chwili nawet buńczucznie 
protestujący radni naszego miasta zgodzili 
się na włączenie bydgoskiej uczelni w struk-
tury UMK w Toruniu. 

Należy podkreślić, że w tym czasie uczel-
nia już okrzepła, działalność naukowa syste-
matycznie się rozwijała i kandydatów na stu-
dia nie brakowało. Poważnym natomiast 
problemem były finanse Szpitala Uniwersy-
teckiego i szukanie ich poprawy w cięciach 
personalnych, bez względu na skutki związa-
ne z realizacją planów naukowych i dydak-
tycznych. Dodatkowo niekorzystnie na roz-
wój prac badawczych w klinikach wpłynęło 
przekształcenie szpitali uniwersyteckich 
w przedsiębiorstwa.

Marginalizacja Collegium

Po włączeniu Akademii Medycznej do UMK 
należałoby się spodziewać znacznego 
zwiększenia współpracy międzywydziało-
wej. Niestety, tak się nie stało. W integracji 
pracowników uczelni nie pomogło również 
utworzenie wspólnego województwa ku-
jawsko-pomorskiego. Nie wybudowano in-
frastruktury drogowej pomiędzy Bydgosz-
czą i Toruniem. Brak nowoczesnych mostów 
na Wiśle w Fordonie oraz Solcu Kujawskim. 
Brak ekspresowych dróg i szybkiej kolei łą-
czącej: Toruń, Inowrocław, Bydgoszcz, 
Port Lotniczy Bydgoszcz. Tylko tych parę 
wymienionych wyżej i  niezrealizowanych 
inwestycji ukazuje, że nie ma woli samorzą-
dów i  polityków związanych z wojewódz-
twem do stworzenia silnego regionu. Siła 
nauki nie polega na centralizacji uczelni 
i  liczbie zatrudnionych pracowników, lecz 
na pomysłowości, zdolności i zaangażowa-
niu ludzi w  konkretne projekty naukowe. 
Jako przykład wymienię twórców Microsof-
ta i Apple’a. 

Tytułowe pytanie zadane w poprzednim 
numerze „Primum” – „Co zostanie z CM?” 
świadczy o tym, że sceptycy włączenia byd-
goskiej Akademii Medycznej do struktur 
UMK byli przewidujący. Wielu z nich proroku-
je, że końcem procesu będzie zakamuflowa-
ne przekształcenie Collegium Medicum 
w szkołę zawodową kształcącą de facto fel-
czerów pozbawionych możliwości zdobywa-
nia stopni naukowych, które nie tylko nobili-
tują lekarza, ale też wpływają na poprawę 
opieki nad chorymi. 

Koleżanki, Koledzy, Politycy i Samo-
rządowcy! Niech sznur Stanisława Wy-
spiańskiego służy do łączenia celów, 
a nie budowania instytucji. 
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► „Polska mówi aaa…” to hasło dru-
giej edycji kampanii realizowanej w  ra-
mach obchodów Światowego Dnia Zdro-
wia Jamy Ustnej. Co widzi lekarz denty-
sta, kiedy jego pacjent mówi aaa?

Może zobaczyć naprawdę dużo. Zwraca-
my uwagę nie tylko na zęby, ale też na stan 
błon śluzowych, gdzie możemy zauważyć 
niepokojące objawy wskazujące na nowo-
twór jamy ustnej. Często widzimy różnego 
rodzaju stany zapalne, które mogą rzutować 
na ogólny stan zdrowia pacjenta. Wstępnie 
możemy zdiagnozować choroby ogólne, któ-
re swoje objawy też mają w jamie ustnej, ta-
kie jak np. cukrzyca.

► To może zobaczyć, a co najczęś-
ciej widzi?

Najczęstszym problemem są oczywiście 
ubytki próchnicowe. Dane pokazują, że 
w grupie wiekowej 35–44 lat próchnica wy-
stępuje aż u 99,9 proc. populacji – mówimy 
tu o aktywnych ubytkach i o tych zaopatrzo-
nych! Jeżeli chodzi o zagrażające nam cho-
roby cywilizacyjne, próchnica zajmuje nie-
chlubne pierwsze miejsce. To właściwie cho-
roba całej populacji. Do tego wiąże się z całą 
gamą powikłań, m.in. chorobami miazgi zę-
ba, które mogą powodować stany zapalne 

tkanek okołowierzchołkowych i w rezultacie 
stanowić ogniska zakażenia rzutujące na 
ogólny stan zdrowia pacjenta. Takim samym 
źródłem zakażeń mogą być mikroby odpo-
wiedzialne za zapalenie tkanek przyzębia – 
drugą pod względem częstości chorobę ja-
my ustnej. Kolejne miejsca zajmują choroby 
błon śluzowych, schorzenia stawów skronio-
wo-żuchwowych 

► A  miał Pan kiedyś pacjenta po 35 
roku życia z zupełnie zdrowymi zębami?

Bardzo rzadko, ale zdarzają się takie 
przypadki. Niestety, trafiają do mnie też oso-
by z drugiego bieguna, które w tym wieku nie 
mają już żadnego zęba… Tu jednak przyczy-
ną jest na ogół nie tyle niedostateczna higie-
na, co współwystępujące schorzenia ogólne. 

► A  kiedy aaa w  gabinecie denty-
stycznym ma powiedzieć dziecko? Nie 
zawsze jest to łatwe dla obu stron. Mój 
7  letni syn jest ciekawski, zadaje dużo 
pytań i  dla młodej dentystki okazał się 
chyba za trudnym przeciwnikiem… „Le-
czenie tylko po dormicum albo w znie-
czuleniu ogólnym” – natychmiast zawy-

rokowała. Na szczęście jej nie uwierzy-
łam. Wizyta u innego lekarza to była sama 
przyjemność. Dziecko współpracowało, 
a lekarz do leczenia niewielkiego ubytku 
nie potrzebował nawet znieczulenia. Tu 
liczą się więc nie tylko umiejętności… 

Dzieci są pacjentami szczególnymi i wyma-
gającymi, obligującymi niejednokrotnie do uru-
chomienia pokładów empatii i  cierpliwości. 
Tymczasem niejednokrotnie przemęczenie, 
stres czy deficyty w obrębie tzw. miękkich 
umiejętności powodują, że leczenie takiego 
pacjenta staje się niewykonalne. Na pewno jest 
grupa dzieci, u których konieczne jest zastoso-
wanie premedykacji przed leczeniem, ale jest 
ona stosunkowo niewielka. Powinno się więc 
dążyć do sytuacji, gdzie poprzez wizytę adap-
tacyjną, bądź ich większą liczbę, dziecko wy-
kazujące lęk przed dentystą przezwycięża go, 
współpracując z lekarzem, a nie usiłować go 
tłumić poprzez stosowanie leków.

► Jeżeli już przekonamy małego pa-
cjenta do otwarcia ust – to co tam zoba-
czymy?

Dziecko do gabinetu dentystycznego po-
winno trafić wtedy, kiedy pojawią się u niego 
pierwsze zęby. Zazwyczaj jednak dzieje się to 
dużo później. W rzadkich przypadkach inter-

wencja dentysty jest potrzebna nawet 
w pierwszych dniach życia małego człowieka. 
Zdarza się, że noworodek przychodzi na świat 
z pojedynczymi zębami. Nie jest jeszcze goto-
wy do ich użycia, dlatego trzeba je usunąć. 
Na pewno wyzwaniem dla nas jest próchnica 
u dzieci. W tej kwestii sytuacja jest nawet gor-
sza niż kiedyś, za co odpowiada dieta – 
wszechobecny cukier. Dane są alarmujące! 
Ponad 50 proc. dzieci w wieku 3 lat ma zęby 
z ubytkami próchnicowymi – średnio próchni-
cą objęte są 3 zęby. U pięciolatków mamy już 
około 5 zębów z  nieleczonymi ubytkami 
próchnicowymi, a odsetek dzieci bez próchni-
cy nie przekracza 20 proc.! Tymczasem ce-
lem WHO na XXI w. jest, by do 2020 r. odse-
tek 6-letnich dzieci bez próchnicy sięgnął 80 
proc.! Patrząc na nasze statystyki, wygląda to 
na całkowicie nierealny plan. 

► Tegoroczna kampania ma zwrócić 
uwagę na dwa problemy – właśnie na 
próchnicę oraz na nowotwory jamy ust-
nej. Z  tym pierwszym problemem do-
brze radzą sobie np. Szwedzi, co po-
twierdzają statystyki. Tam powszech-

nym zwyczajem jest jedzenie słodyczy 
tylko raz w tygodniu. A jaki jest pomysł 
polskich dentystów na walkę z cukrem? 

Polska nie wygląda dobrze na tle innych 
krajów Europy, jeżeli chodzi o problem próch-
nicy. W dużej mierze wiąże się to z dość niską 
świadomością społeczną oraz stosunkowo 
małą dostępnością do usług dentystycznych. 
Z  raportu NIK wynika, że jedynie 24 proc. 
świadczeń z zakresu stomatologii to świad-
czenia finansowane ze środków publicznych. 
Do tego wyceny usług od wielu lat nie ulegają 
zmianie. Są zupełnie nierealne! Czasami na-
wet 4–5 razy niższe niż ich rynkowa wartość. 
75 proc. świadczeń realizowanych jest tylko 
prywatnie. Niestety, nasze społeczeństwo nie 
należy do zbyt zasobnych, co wiąże się z tym, 
że zdrowie jamy ustnej w budżecie domowym 
schodzi na dalszy plan. W Polsce i tak usługi 
stomatologiczne są stosunkowo tanie. Dyspo-
nujemy takimi samymi materiałami, jak wszę-
dzie na świecie, mamy te same urządzenia – 
kosztują nas też tyle samo, stosujemy iden-
tyczne metody leczenia, ale ceny samych 
usług są u nas parokrotnie niższe. Mimo to 
ciągle za mało osób do nas dociera. Społe-
czeństwo jest po prostu biedne i ciągle za 
mało wyedukowane. 

Czerpiemy pełną garścią z doświadczeń 
kolegów z całego świata. Szwedzkie soboty 
to dobry pomysł. Słodycze można spoży-
wać, ale zwracajmy uwagę na wartość po-
karmów. Kakao np. ma właściwości przeciw-
próchnicze, dlatego spożywanie gorzkiej 
czekolady nawet ogranicza rozwój próchni-
cy. Jedną z najgorszych rzeczy dla zębów są 
słodkie napoje gazowane – jest tam bardzo 
dużo łatwo przyswajalnego przez bakterie 
cukru oraz chipsy, które w  jamie ustnej 
zmieniają się w papkę oblepiającą zęby, co 
tworzy doskonałe warunki do rozwoju próch-
nicy. Cola i chipsy, to dla niej wręcz zestaw 
idealny!

► Drugi problem, na który ma otwo-
rzyć nam oczy kampania są nowotwory…

Niepokojąco rośnie liczba osób z nowo-
tworami jamy ustnej. Stanowią 27 proc. no-
wotworów występujących w obrębie głowy 
i szyi, a częstość zgonów będących wyni-
kiem raka wargi, jamy ustnej i gardła jest 
w Polsce znacznie wyższa niż w Unii Euro-
pejskiej. Większość zgonów występuje po 
50. roku życia, ale obecnie obserwowany 

Pol sk a  mów i  aaa…
Z lekarzem dentystą Markiem Rogowskim, prezesem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oddziału Bydgoszcz, 
od niedawna nowym przewodniczącym Rady Programowej „Primum”, rozmawia Agnieszka Banach
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jest wzrost zachorowań w grupie tzw. mło-
dych dorosłych, poniżej 40 r. życia, którzy 
nie palili i nie nadużywali alkoholu. Tu naji-
stotniejszym czynnikiem ryzyka okazuje się 
być zakażenie wirusem brodawczaka ludz-
kiego (HPV).

Jeżeli prawidłowo leczymy pacjentów, 
dokonując tzw. sanacji, oraz odpowiednio 
edukujemy, zwracając uwagę na jeden 
z głównych czynników ryzyka nowotworów 
jamy ustnej, czyli palenie tytoniu, jesteśmy 
w stanie doprowadzić do takiego stanu, że 
chorobie zapobiegniemy. Oczywiście część 
nowotworów będziemy w stanie wykryć, sto-
sując rozszerzoną diagnostykę, w tym rozpo-
wszechnioną CBCT (tomografię wiązki stoż-
kowej), dlatego tak istotne są regularne, co 
pół roku, wizyty kontrolne. 

► Jak nasz region włączy się w ogól-
nopolską kampanię?

Zachęcamy kolegów do rejestrowania 
swoich wydarzeń ma platformie poświęconej 
kampanii – polskamowiaaa.pl. Chodzi nam 
o popularyzację profilaktyki rozumianej jako 
regularne uczestniczenie w  przeglądach 
dentystycznych. Chcielibyśmy, żeby w ra-
mach akcji duża liczba gabinetów denty-
stycznych zaproponowała takie wizyty pa-

cjentom bezpłatnie. Pomysłem na populary-
zację dobrych nawyków żywieniowych i hi-
gienicznych byłyby pogadanki w szkołach 
i przedszkolach. Zapraszamy koleżanki i ko-
legów do przyłączenia się do nas!

► Choroby jamy często są oznaką 
złej kondycji całego organizmu – mogą 
wiązać się z cukrzycą, chorobami serca 
czy otyłością. Ostatnie badania wykaza-
ły, że nawet z chorobą Alzheimera…

Powiązano inicjację choroby z  jednym 
drobnoustrojem – Prophyromonas gingivalis 
odpowiedzialnym za stany zapalne przyzę-
bia. Wyrzucane przez tę bakterię enzymy za 
pomocą krwiobiegu mogą siać spustoszenie 
w odległych narządach. Ostatnio odkryto jej 
wpływ nawet na chorobę Alzheimera, ale już 
wcześniej wiedzieliśmy, że może być odpo-
wiedzialna za rozwój reumatoidalnego zapa-
lenia stawów i miażdżycy. Generalnie ogni-
ska zapalne zlokalizowane w przyzębiu mo-
gą powodować stany zapalne nerek, wątro-
by, mózgu, nerwu wzrokowego, wsierdzia, 
mogą być przyczyną sepsy. To na tyle agre-
sywne drobnoustroje, że w niesprzyjających 

okolicznościach mogą doprowadzić nawet 
do śmierci pacjenta. Od dawna wiąże się też 
stany zapalne w jamie ustnej matek z niską 
wagą urodzeniową niemowląt. Pamiętajmy, 
że w jamie ustnej drobnoustrojów mamy na-
prawdę sporo. Z każdym oddechem aspiru-
jemy jakąś nową florę bakteryjną, mamy bez-
tlenowce w kieszonkach. W jamie ustnej jest 
ciepło i wilgotno, a więc idealnie dla rozwoju 
bakterii.

► Porozmawiajmy trochę o pielęgna-
cji jamy ustnej. Fluor szkodzi nam czy 
jest wręcz przeciwnie? Na rynku poja-
wiają się nawet pasty do zębów dla do-
rosłych bez fluoru, co jest chyba odpo-
wiedzią producentów na głosy o kance-
rogennym wpływie tego pierwiastka? 

Brak jest naukowych dowodów odnośnie 
wpływu kariostatycznych dawek fluoru na 
wzrost zachorowań na osteosarkoma, 
wzrost symptomów neurotoksyczności i ob-
niżenie ilorazu inteligencji, choroby tarczycy 
i oddziaływanie na zdolność rozrodczą. Nie-
dawno eksperci Polskiego Towarzystwa Sto-
matologii Dziecięcej nawet wydali stanowi-
sko w tej sprawie. O tym, że fluor jest szkod-
liwy, wiemy od dawna. Przyjmowany w du-
żych ilościach jest toksyczny. Wszystko, jak 

zawsze, sprowadza się do konkretnej dawki 
i sposobu dostania się fluoru do ustroju. Od-
chodzi się od profilaktyki fluorkowej endo-
gennej związanej np. z połykaniem tabletek 
czy fluoryzowaniem wody i stawia się wy-
łącznie na fluoryzacje egzogenną, gdzie fluor 
dostarczamy bezpośrednio do zęba – lakiery 
fluorowe czy pasty do zębów i płukanki uży-
wane w pielęgnacji domowej. Przy dawkach 
stosowanych w pastach i  lakierach fluoro-
wych naprawdę nic nam nie grozi.

W obecnie obowiązujących wskazaniach 
ograniczono też wcześniej zalecane ilości 
pasty z fluorem. Dla dzieci do trzeciego roku 
życia mówi się o śladowej ilości pasty na 
szczoteczce, do 6 roku życia o ziarnku gro-
chu, później o 1–2 cm. Przy czym od mo-
mentu, kiedy dziecko ma zęby, czyli od 
pierwszego roku życia, zalecana jest już pa-
sta z fluorem, ale o jego zmniejszonej zawar-
tości (1000 ppm). Z wiekiem dawka fluoru 
w paście powinna rosnąć. I najlepiej używać 
szczoteczki elektrycznej oscylacyjno-rotacyj-
nej, takiej z okrągłą główką. Jest lepsza od 
ostatnio modnej sonicznej. Ważna informa-

cja – do 8 roku życia zęby dziecku powinni 
myć rodzice!

► Zęby muszą być białe! Bardzo po-
wszechne stało się więc ich wybielanie. 
Oferują je nawet gabinety kosmetyczne. 
Czy to bezpieczne?

Bardzo często odbywa się to z pogwałce-
niem prawa. Przepisy są jasne. Produkty do 
wybielania jamy ustnej o stężeniu powyżej 0,1 
proc. nadtlenku wodoru bądź jego równoważ-
nika mogą być używane wyłącznie przez leka-
rzy dentystów lub przez pacjenta po pierw-
szym zastosowaniu przez lekarza stomatolo-
ga. Tymczasem w gabinetach kosmetycznych 
używa się żeli do wybielania o stężeniach prze-
kraczających te dopuszczalne. Niesie to za 
sobą niebezpieczeństwo uszkodzenia tkanek 
zęba, szczególnie gdy osoba do tego niepo-
wołana zastosuje żel w nieodpowiedni sposób 
i  na przykład nałoży go w  obrębie ubytku 
próchnicowego. Może to doprowadzić do roz-
winięcia się stanu zapalnego miazgi zęba 
i wszystkich związanych z nią powikłań. Za-
bieg wybielania powinien być stosowany tylko 
w przypadku, gdy pacjent ma zdrową jamę 
ustną, bez stanu zapalnego, również w obrębie 
błon śluzowych i przyzębia. Kosmetyczka nie 
tylko nie jest w stanie tego ocenić, ale nawet 

nie wolno jej tego robić, bo takie postępowanie 
byłoby wykonywaniem zawodu lekarza, do 
czego nie ma prawa. 

► Lekarz medycyny natychmiast po 
stażu rozpoczyna specjalizację, tymcza-
sem lekarz dentysta przez lata nie robi 
w  tym kierunku nic. Dlaczego tak się 
dzieje?

Statystyki są zatrważające – do 35. roku 
życia wśród lekarzy dentystów mamy tylko 
7 proc. specjalistów! Przekładając to na liczby 
– jest ich 486 na 37 tysięcy 783 lekarzy denty-
stów w kraju. Po 35 roku życia specjalizacje 
robi niewiele więcej, bo 17 proc. W zasadzie 
więc można powiedzieć, że specjalizacje 
wśród nas umarły. Złożyło się na to wiele 
czynników, m.in. fakt, że lekarz dentysta po 
uzyskaniu prawa wykonywania zawodu może 
realizować wszystkie świadczenia, których 
był uczony podczas studiów. Inna sprawa, że 
poza ośrodkami akademickimi miejsc specja-
lizacyjnych jest bardzo mało. Na tzw. docho-
dowe specjalizacje, takie jak ortodoncja, jest 
zawsze więcej chętnych niż miejsc. 

Dokończenie na str. 8

20 marca

Światowy Dzień 
Zdrowia Jamy Ustnej
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Polska mówi aaa…
Dokończenie ze str. 7
Z drugiej jednak strony nie zawsze znajdują 
się chętni na mniej intratne specjalizacje, np. 
stomatologię dziecięcą czy zachowawczą, 
gdzie zdaniem wielu osób „studia już tu wy-
czerpały temat”, co nie jest prawdą. Tymcza-
sem obniżająca się liczba lekarzy specjalistów 
w dziedzinie stomatologii nie wróży dobrze 
nauce w tym zakresie. Niespecjalista może 
mieć praktykę, umiejętności potrzebne do wy-
konywania pewnych czynności, ale nie ma 
wiedzy akademickiej, która pozwoliłaby mu 
na dokonanie postępu w danej specjalności 
na poziomie naukowym. Tylko odpowiednia 
liczba specjalistów gwarantuje rozwój danej 
dziedziny stomatologii. 

► A  jaka jest przyszłość stomatolo-
gii? Dokąd zmierza?

Jest parę kierunków, w których się rozwija. 
Jeden to ten związany z techniką i technolo-

giami zmechanizowanymi – technologią CAD-
-CAM, drukiem 3D, wirtualizacją efektów le-
czenia czy cyfrowym wyciskiem – w tej chwili 
potrafimy już drukować elementy z  tytanu 
w trzech wymiarach. Drugi wiąże się z bio-
technologią i manipulacjami genowymi czy 
poszukiwaniem szczepionki na konkretne 
bakterie, np. odpowiedzialne za próchnicę lub 
agresywne zapalenie przyzębia. Niewykluczo-
ne, że w końcu znajdziemy sposób nawet na 
wykluczenie z  jamy ustnej Porphyromonas 
gingivalis i tym samym ograniczymy występo-
wanie zapaleń przyzębia w  ich najbardziej 
agresywnej formie. Japończycy już teraz są 
w stanie wyhodować u myszy kompletne za-
wiązki zębów, by potem wszczepić je w miej-
sce utraconych zębów. Jeżeli ta technika by 
się rozwinęła, to myślę, że w przyszłości im-
planty – tytanowe śruby wkręcane w kość by-
łyby traktowane jak barbarzyństwo. 

► Na koniec pytanie, które zawsze 
chciałam zadać lekarzowi dentyście, ale 
zawsze przypomina mi się w momencie, 

kiedy nie jestem w stanie nic wyartykuło-
wać… Dlaczego podczas, gdy pacjent 
siedzi na fotelu dentystycznym próbuje-
cie z nim rozmawiać, zadajecie nawet py-
tania, chociaż przecież musicie zdawać 
sobie sprawę, że raczej nie odpowie? Na-
prawdę z szeroko otwartymi ustami, do-
datkowo wypełnionymi różnymi akceso-
riami stomatologicznymi jest to niemożli-
we. Pan o czym rozmawia z pacjentem, 
kiedy ten nie może odpowiedzieć? 

Zawsze można przytaknąć lub zaprze-
czyć. A poważnie – mówienie pozwala za-
chować pewien rytm czynności i obniża stres 
samego operatora oraz jego pacjenta. Tłu-
maczenie czy opowiadanie o kolejnych czyn-
nościach podejmowanych przez lekarza 
dentystę, moim zdaniem, uspokaja siedzą-
cego na fotelu.

Ja zazwyczaj mówię o tym, co robię, żeby 
pacjent uczestniczył w tym, co się dzieje, al-
bo opowiadam coś zabawnego. próbując 
rozluźnić atmosferę.

ADAM CZARNY

Naszą przygodę w Nepalu zaczęliśmy w miejscowości Lukla, 
położonej na wysokości 2860 m, gdzie znajduje się jedyne w regionie 
lotnisko. Co ciekawe – pas startowy został zbudowany na górskim 
zboczu, jest nachylony pod kątem ok. 12 stopni, rozpoczyna się urwi-
skiem i po 520 m kończy skalną ścianą. 

Trekking do Base Camp pod Mount Everestem został zaplanowany 
na 9 dni, co okazało się czasem wystarczającym, a zarazem niezbęd-
nym do stopniowej aklimatyzacji naszych organizmów do wzrastającej 
wysokości. Na szczęście żaden z uczestników nie doświadczył na so-
bie efektów ostrej choroby górskiej, ale każdy zmagał się z mniejszymi 
lub większymi problemami. Od ćmiącego bólu głowy, problemów z za-
tokami, trudności ze snem i zmęczenia, klasycznych objawów infekcji 
i podrażnienia górnych dróg oddechowych (wywołanych wyjątkowo 
suchym i mroźnym powietrzem), problemów żołądkowo-jelitowych aż 
do pierwszorazowego wystąpienia bólu dławicowego. Surowy klimat 
dał się we znaki każdemu uczestnikowi, mimo że wszyscy sporo czasu 
poświęcili na kondycyjne przygotowanie się do wyprawy. 

Codziennie zdobywaliśmy około 400–500 m wysokości. 
Z każdym kolejnym dniem wędrówki powietrze stawało się coraz 
rzadsze, a oddechy krótsze i częstsze. Problematyczny stawał się 
również sen – mimo że trwał średnio ponad 10 godzin, to tylko w nie-
wielkim stopniu przynosił nam regenerację. Powszechne były częste 
nocne wybudzenia, trudności z zaśnięciem i przeszywający ból głowy 

– na szczęście szybko reagujący na leki przeciwbólowe. Bolączki nie-
przespanych nocy codziennie rano rekompensowała nam piękna po-
goda z bezchmurnym niebem i ogromną przejrzystością powietrza 
zapewniającą niesamowite widoki nawet z odległości kilkudziesięciu 
kilometrów. Na trasie trekkingu oko cieszyły szczyty Ama Dablam 
(6812 m), Lhotse (8516 m), Nuptse (7861 m), Pumori (7161 m) i oczy-
wiście Mount Everest (8848 m).

Po 9 dniach i pokonaniu blisko 80 km dotarliśmy do najwyżej po-
łożonego na świecie lodowca Khumbu, a naszym oczom z bliska uka-
zała się piramida wierzchołka Everestu. Widok w pełni rekompenso-
wał wszystkie niedogodności. Symboliczny Base Camp położony jest 
na wysokości około 5300 m. Pamiątkowe zdjęcia i w drogę – w dół 
schodziliśmy szybciej, nie spowalniały nas już ograniczenia wynikają-
ce z aklimatyzacji, więc trasę pokonaliśmy w 4 dni.

Co było największym wyzwaniem w czasie wyprawy? Zdecy-
dowanie niedobór tlenu. Wszyscy stopniowo przywykli do swojego 
wyglądu – sinych ust i fioletowych paznokci, ale dopiero odczyt z pul-
soksymetru pokazał skalę problemu. Na wysokości 5000 m n.p.m 
średnia saturacja dla całej grupy wynosiła niewiele ponad 70% – od-
czyt, który w naszych warunkach wzbudziłby uwagę niejednego klini-
cysty, tam był czymś zupełnie normalnym.

Największe zaskoczenie? Najlepszym miejscem do suszenia 
makówek jest dach własnego domu, a w lokalnej aptece można bez 
jakiejkolwiek recepty od lekarza kupić każdy lek, którego nazwę jeste-
śmy w stanie wymówić :)

Polskie Himalaje 2018
Pomysł na wyprawę do podnóża najwyższej góry świata zrodził się blisko cztery lata temu. Dość spontanicznie – zobaczyłem ogło-
szenie, wysłałem CV i zostałem zakwalifikowany. Niedługo później organizator wyprawy Polskie Himalaje 2018 zwrócił się do mnie 
z propozycją objęcia funkcji kierownika i lekarza 14 osobowej grupy – grzechem byłoby nie podjąć wyzwania.
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MAGDALENA GODLEWSKA

Komputer, oprogramowanie 
gabinetowe,  
system operacyjny
W  większości przypadków wymiana 

sprzętu nie będzie potrzebna. „Praktycznie 
każdy nowoczesny komputer klasy PC z sy-
stemem operacyjnym Windows 7 lub now-
szym jest sprzętowo przygotowany do ob-
sługi e-dokumentacji. Jedynie w przypadku 
starszych maszyn, przeznaczonych np. pod 
Win XP, warto pomyśleć o wymianie – głów-
nie ze względu na bezpieczeństwo informa-
tyczne oraz aktualny brak wsparcia ze strony 
producenta systemu operacyjnego” – uspo-
kaja Agata Kurek-Stec z Wydziału Informacji 
i Promocji Centrum Systemów Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia. 

Pytana o  oprogramowania gabinetowe, 
które umożliwiają wystawianie e-recept, in-
formuje, że w trakcie pilotażu recepty elek-
tronicznej w 2018 r. były to produkty firm: 
Kamsoft, Asseco i CGM, dostawców z naj-
większym udziałem w rynku. Na pytanie, czy 
oprogramowania, których lekarze używają 
do obsługi e-zwolnień, pozwolą na wystawia-
nie e-recept, odpowiada: „Sytuacja w  tym 
zakresie jest bardzo dynamiczna – wielu do-
stawców już deklaruje gotowość lub jest 
w  trakcie procesu wytwórczego modułów 
umożliwiających integrację w zakresie e-re-
cepty i  pozostałych e-usług. Należy pytać 
bezpośrednio dostawców oprogramowania”.

Czy oprogramowanie gabinetowe umożli-
wiające wystawianie e-recept pozwoli rów-
nież na wystawianie e-skierowań (obowiąz-
kowe od 2021 r.) i przesyłanie e-dokumenta-
cji medycznej (od 2021 r.)? Z tym pytaniem 
Agata Kurek-Stec radzi zwrócić się do pro-
ducenta oprogramowania, z którego korzy-
sta lekarz czy placówka, „w celu potwierdze-
nia, kiedy będzie ono gotowe do wystawia-
nia wymienionych wyżej usług e-zdrowia”.

Co zrobić, żeby wystawiać 
e-recepty?
Warunkiem umożliwiającym wystawianie 

recept w wersji elektronicznej jest posiadanie 
modułu przeznaczonego do wystawiania e-re-
cept oraz podłączenie oprogramowania gabi-
netowego do systemu e-zdrowie (P1) (najpóź-
niej do końca grudnia 2019 r.). Etapy procedu-
ry generowania certyfikatów ukazuje film in-
struktażowy dostępny na https://www.youtube.
com/watch?v=4ezsNQTWgUM&t=62s.

Konieczne jest również posiadanie pod-
pisu cyfrowego. „Aby wystawić e-receptę – 
mówi Andrzej Sarnowski, kierownik projektu 
e-zdrowie (P1) w CSIOZ – lekarz musi podpi-
sać ją cyfrowo. Może do tego użyć: profilu 
zaufanego, który można bezpłatnie założyć 
na pz.gov.pl; podpisu związanego z PUE ZUS 
(e-ZLA), którego już teraz lekarze używają do 
wystawiania zwolnień lekarskich, lub podpisu 
kwalifikowanego (dostępnego na rynku na 
warunkach komercyjnych). Od marca 2019 r. 
wydawane będą również e-dowody osobiste, 
honorowane w systemie e-zdrowie (P1).

Plusy cyfryzacji
Dużo mówi się o korzyściach, jakie dzię-

ki wprowadzeniu e-recepty odniesie pa-
cjent. A co z  lekarzem? Oczywiście przyj-
mie on z zadowoleniem podniesienie stop-
nia bezpieczeństwa i skuteczności leczenia, 
wynikające choćby z dostępu do wszystkich 
recept wystawianych pacjentowi przez le-
czących go lekarzy. Ale oprócz tego? An-
drzej Sarnowski zwraca uwagę, że odpad-
nie konieczność zgłaszania się do NFZ 
o  nadawanie numerów recept, bo teraz 
zajmie się tym system teleinformatyczny. 
Oprócz tego znacznie trudniej będzie, wy-
pisując receptę, popełnić błąd – system P1 
weryfikuje jej poprawność oraz komplet-
ność takich danych jak numer PESEL pa-
cjenta czy numer prawa wykonywania za-
wodu lub REGON podmiotu. 

E-recepta poza tym pozwoli oszczędzić 
czas, ograniczając liczbę wizyt spowodowa-
nych np. zgubieniem recepty przez pacjentów 
(nie ma takiej możliwości – wszystkie recepty 
znajdują się na Internetowym Koncie Pacjen-
ta na: pacjent.gov.pl) czy koniecznością po-
nowienia leków (lekarz ma prawo w przypad-
ku chorych przewlekle wystawić pacjentowi 
e-receptę na leki bez jego wizyty w gabinecie 
– recepta trafia na Internetowe Konto Pacjen-
ta i jego telefon lub e-mail). I przede wszyst-
kim można przestać wreszcie stresować się 
swoim charakterem pisma – już nikt nie za-
rzuci lekarzowi, że pisze jak kura pazurem 
i odeśle pacjenta po korektę.

n

E-recepty, czyli nie taki diabeł straszny...
Era papierowych recept dobiega końca. Od stycznia 2020 r. lekarze będą wystawiać wyłącznie recepty elektroniczne. I chociaż cyfryzacja obecna jest 
w ochronie zdrowia od dawna (chociażby w postaci obowiązkowych od grudnia zeszłego roku e-zwolnień), to myśl o konieczności przygotowania prak-
tyki zawodowej lub podmiotu leczniczego do wypisywania e-recept może powodować pewien dyskomfort. Ale czy jest się czym stresować?
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► Red. nacz. „Meritum” (pisma Dolno-
śląskiej Izby Lekarskiej) Magdalena Ja-
niszewska: A zatem zacznijmy odsłaniać 
karty. Gra, szczepienia i  humor – tego 
jeszcze nie było. Co za impuls wyzwolił 
w Państwa umysłach takie pokłady kre-
atywności? I dlaczego osią gry stała się 
branża altmedowa?

Kuba Stefaniak: Ola jest empatyczną 
lekarką, ja programistą i miłośnikiem ironii, 
oboje uwielbiamy gry plan-
szowe. Łączy nas coś jesz-
cze – wewnętrzny sprzeciw 
wobec antyszczepionko-
wych/altmedowych teorii spi-
skowych. Wspólnie zaobser-
wowaliśmy w  naszym oto-
czeniu pewne zjawisko, które 
objawia się tym, że nieuza-
sadniona negacja naukowe-
go konsensusu zasiewa ziar-
no wątpliwości także wśród 
osób wykształconych. Ta-
kich, które teoretycznie ce-
chuje łatwość wyszukiwania, 
selekcjonowania informacji, 
no właśnie… teoretycznie. 

Przekonaliśmy się o  tym 
dobitnie podczas jednego ze 
spotkań rodzinnych. Moja ku-
zynka, bardzo inteligentna 
kobieta, szukała u Oli potwier-
dzenia, że szczepionki są 
bezpieczne. Zadawała wiele 
pytań z tym związanych. To 
był właśnie ten pierwszy bo-
dziec. A  inspirację zaczerp-
nąłem z książki. Podczas lek-
tury „W królestwie Monszata-
na” utknął mi w głowie frag-
ment mówiący o sile mitów 
stojących za ruchami anty-
szczepionkowymi oraz o ich 
roli. Autor publikacji Marcin 
Rotkiewicz stawia tezę: „Dla-
tego, aby skutecznie z nimi 
walczyć, nie wystarczy korygować fałszy-
wych informacji czy odpierać kolejnych za-
rzutów. Trzeba zbudować pozytywne mity, 
a zatem atrakcyjne, wielkie i ważne opowie-
ści (…) oparte na prawdziwych danych”. Ta 
gra to nasz mit, łatwy w odbiorze, zabawny 
i brutalnie szczery.

Aleksandra Stefaniak: Kuba wyjaśnił 
właśnie, za sprawą czego temat szczepień 

pojawił się w naszych dyskusjach. A jak już 
się pojawił, to rozgorzał na dobre. Bo u nas 
w domu o medycynie się rozmawia, siłą rze-
czy. Nie jestem specjalistą chorób zakaź-
nych, w  żadnym razie nie uzurpuję sobie 
prawa do wydawania w tym zakresie osta-
tecznych sądów, bazuję jednak na wiedzy 
ekspertów, a mamy ich w Polsce wielu. Oni 
wszyscy mówią jednym głosem. 

Problem polega jednak na tym, że gdy 
dyskusja o szczepieniach/medycynie alter-

natywnej przenosi się z poziomu akademi-
ckiego na ten nieakademicki, to ubożeje dra-
matycznie pod względem merytorycznym. 
A  do głosu dochodzą biznesmeni, którzy 
dorabiają się na ludzkim strachu i niewiedzy. 
W jaki sposób? Oferują i sprzedają warte kil-
ka tysięcy złotych produkty mające rzekomo 
właściwości lecznicze. Rzekomo, bo nauka 
tego nie potwierdza. I nie potwierdzi! Na co 
dzień stykam się z osobami, które są gotowe 

płacić bajońskie sumy za obietnicę poprawy 
zdrowia/wyglądu. Nie ich wina, że w to uwie-
rzyli. Winowajcami są tylko ci, którzy sprytnie 
tę obietnicę opakowali. 

Dlatego osadziliśmy w naszej grze nieist-
niejące, bezużyteczne, abstrakcyjne produk-
ty. Symbolizują je kolorowe karty z grafikami, 
jednoznacznie kojarzące się ze znanymi po-
staciami i organizacjami sprzeciwiającymi się 
obowiązkowi szczepień. Dla przeciwwagi 
mamy też „proszczepionkowe figury”, np. 

rapującego głównego in-
spektora sanitarnego. Jako 
fani efektywnego altruizmu 
[przyp. red. poszukiwanie, za-
stosowanie i  popularyzacja 
najbardziej efektywnych spo-
sobów poprawy obecnej sy-
tuacji na świecie] wierzymy 
głęboko, że edukacja poprzez 
rozrywkę skłoni, zwłaszcza 
młodsze pokolenia, do reflek-
sji – że po kilku rozgrywkach 
padnie stwierdzenie: „Jak ja 
mogłem/-am uznać te bred-
nie za prawdziwe”, że mo-
żemy realnie wpłynąć na 
dyskusję medialną o szcze-
pieniach. Chcielibyśmy, by 
nauka stała się dla mass 
mediów na powrót pocią-
gająca. 

►  M.J.: Dobrze rozu-
miem – to nie są Państwa 
zdaniem czasy, w których 
nauka przemawia do ludz-
kości? To dlatego grę opa-
trzyli Państwo ironicznym 
wstępem: „Chcesz zaro-
bić łatwe pieniądze? Zdo-
być sławę? Zostać guru? 
Nie masz za grosz moral-
ności? Nie dostałeś się na 
studia lekarskie? Dobrze 
się składa. „Antyszczepion-
kowcy.biz” w prosty i przy-

jemny sposób nauczą Cię, jak zrealizo-
wać swoje cele i  jednocześnie rozwią-
zać problem przeludnienia”.

K.S.: Tę teorię ukuł wspomniany wcześ-
niej Marcin Rotkiewicz, a my ją podzielamy. 
Gdy Amerykanie lądowali na Księżycu nie-
mal wszyscy siedzieli przed telewizorami. 
Dziś nauce nie udaje się przebić za pośred-
nictwem mass mediów do ludzkiej świado-

Chcemy zaszczepić w umysłach ludzi 
ideę pozytywnych mitów
Z autorami satyrycznej gry karcianej „Antyszczepionkowcy.biz” rozmawia Magdalena Janiszewska

Prawda o szczepieniach nie leży pośrodku – mówią zgodnie Aleksan-
dra i Kuba Stefaniakowie, pomysłodawcy i twórcy satyrycznej gry 
karcianej „Antyszczepionkowcy.biz”. Ona jest lekarką, doktorantką 
w Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UM we 
Wrocławiu, edukatorką Międzynarodowego Stowarzyszenia Studen-
tów Medycyny IFMSA-Poland. On zajmuje się programowaniem. W grze 
postawili na czarny humor, ironię, przewrotność. Nie po to jednak, by 
ośmieszać osoby, które uległy antyszczepionkowej propagandzie. 
Lecz po to, by obnażyć hipokryzję biznesmenów-guru, którzy ją szerzą 
i zbijają kokosy dzięki medycynie alternatywnej. Karcianka edukacyj-
na powstała z myślą o promowaniu szczepień ochronnych, dostarcza-
jąc przy tym, a wręcz przede wszystkim, rozrywki. 10 stycznia patro-
nat nad projektem objęła oficjalnie Dolnośląska Izba Lekarska.
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mości. Bo ona nie jest sexi. W świecie na-
ukowym brakuje pozytywnych mitów, które 
tłumaczyłyby różne zjawiska w przystępny 
sposób. Pojęcie to zaczerpnęliśmy z „Mitolo-
gii współczesnej” dr. hab. Marcina Napiór-
kowskiego, semiotyka, który bada wpływ 
mitu na różne sfery życia współczesnego 
człowieka. Można powiedzieć, że jego spo-
strzeżenia nas natchnęły. Z kolei książka au-
torstwa śp. dr. Jerzego Bogdana Kosa „Ospa 
1963. Alarm dla Wrocławia” uświadomiła mi, 
jak wielkim osiągnięciem ludzkości było to, 
że udało się pokonać tego groźnego wirusa, 
że nie mamy już z ospą do czynienia. Dzięki 
szczepionkom oczywiście. W naszej karcian-
ce gracz może przywrócić „demony prze-
szłości”, wprowadzając różne ustawy, np. tę 
znoszącą obowiązek szczepień. Może wy-
wołać epidemię i przekonać się, że podczas 
epidemii aktywność ruchów antyszczepion-
kowych ustaje – mechanika gry to przewidu-
je. Wniosek nasuwa się sam: satyra wzboga-
cona o aspekt edukacyjny jest nośna, nie 
tylko medialnie. 

A.S.: Kuba dobrze to ujął. Staraliśmy się, 
by elementy edukacyjne stanowiły wiarygod-
ne merytorycznie tło, a nie wysuwały się na-
przód i zniechęcały potencjalnych graczy już 
na samym starcie. W naszej karciance edu-
kacja podąża za zabawą, nie odwrotnie. Li-
czymy na to, że dzięki temu zabiegowi ludzie 
będą sięgać po grę w różnych okolicznoś-
ciach. Stworzyliśmy – bazujący na rzeczywi-
stości – alternatywny świat, w którym można 
się odstresować, dobrze bawić z przyjaciół-
mi, bezkarnie komuś dopiec, bo wśród kolo-
rowych kart są takie (karty wydarzeń), które 
sugerują graczom wchodzenie w interakcje. 
Atrakcyjna forma wyprzedza edukację także 
po to, by wzbudzić ciekawość wśród osób 
niezainteresowanych szczepieniami. Zakła-
damy taki scenariusz, że para X wybiera się 
z  „Antyszczepinkowcami.biz” do swoich 
przyjaciół. Ci nigdy tematu nie zgłębiali, ale 
dają się namówić do rozgrywki. To otwiera 
płaszczyznę do dyskusji z osobami, które 
wcześniej dokładnie nie wiedziały, jak działa-
ją szczepionki i czym grozi odstąpienie od 
szczepień.

► M.J.: Nabrałam ochoty na rozgryw-
kę, a  skoro już przy niej jesteśmy. Ile 
rozgrywek można przeprowadzić, jakie 
są ograniczenia wiekowe, dla ilu osób 
przeznaczona jest gra, ile będzie kosz-
tować, itd.? Słowem – proszę, by wyło-
żyli Państwo karty na stół…

A.S.: Graliśmy już w naszą karciankę po-
nad 100 razy i nadal nam się nie znudziło 
(śmieje się). Gra zawiera pewien element lo-
sowości, ponieważ jej mechanika zakłada 
odsłanianie kart z talii. Stąd każda rozgrywka 
jest inna. Tylko od nas zależy, jak często bę-
dziemy do tego produktu wracać. Jedna roz-
grywka przy maksymalnie 4 graczach trwa 

ok. godziny. Zakładając nawet, że te 4 osoby 
sięgną po grę raz w tygodniu, to i tak na lata 
rozłoży się poznanie wszystkich jej warian-
tów. A upraszczając, karcianka przeznaczo-
na jest dla 2-4 osób powyżej 16. roku życia. 
Rozgrywka zajmuje od 20 do 60 minut. Gra-
cze starają się zdobywać wpływy za wszelką 
cenę, sprzedają bezużyteczne towary 
w swoich sklepach internetowych. Ponadto 
zbierają podpisy i przeforsowują szkodliwe 
ustawy. Swoimi działaniami wpływają istot-
nie na wskaźnik odporności populacyjnej, 
mogą też doprowadzić do epidemii. To od 
nich zależy, czy zdecydują się zaszczepić i… 
przeżyć.

K.S.: Do połowy marca będziemy testo-
wać nasz produkt, m.in. wśród profesjonal-
nych graczy. Nie wykluczamy, że potrwa to 
dłużej, bo grę zamierzamy wydać w drugiej 
połowie 2019 r. Od 1 stycznia, ze strony an-
tyszczepionkowcy.biz, można pobrać bez-
płatnie prototyp gry i projekt kart do wydru-
kowania. By to zrobić, trzeba zapisać się do 
newslettera. Tylko w ciągu 4 dni prototyp 
ściągnęło ponad 1,5 tys. osób (przyp. red. 
obecnie mają 2800 pobrań). Ci, którzy grę 
pobrali, dzielą się z nami swoimi opiniami. 
Dominują komentarze: „Super produkt”, 
„Opłaca się być hipokrytą”, i to nas bardzo 
cieszy. 16 marca ruszamy z kampanią cro-
wdfundingową na Polakpotrafi.pl, gdzie pro-
wadzona będzie także przedsprzedaż gry. 
Koszt jej zakupu wraz z przesyłką wyniesie 
59 zł. Od razu wyjaśnię: nie chcemy na tym 
projekcie zbijać kokosów. Gdyby to tylko by-
ło możliwe, udostępnilibyśmy grę nieodpłat-
nie, ale wydanie wersji pudełkowej wiąże się 
– co oczywiste – z kosztami. 

►  M.J.: Pana odpowiedź prowadzi 
wprost do pytania o  model biznesowy. 
„Antyszczepionkowcy.biz” opierają się na?

K.S.: Na 3 filarach: przejrzystości cen, 
transparentności produkcji oraz kapitale spo-
łecznym. Ten ostatni jest dla nas najważniej-
szy. Część zysków ze sprzedaży przeznaczy-
my na zakup szczepionek w ramach wybranej 
akcji charytatywnej. W uproszczeniu: jedna 
sprzedana gra równa się jedna ufundowana 
szczepionka dla dziecka z  kraju trzeciego 
świata. Dobroczynność przede wszystkim. 
Dlatego to na aukcję WOŚP trafił 13 stycznia 
pierwszy prototyp gry, po pierwszym dniu licy-
tacji jego cena przekroczyła 500 złotych! Ca-
łość wylicytowanej kwoty zostanie przezna-
czona na zakup sprzętu medycznego do pol-
skich szpitali. Ale to nie wszystko. Zależy nam 
na wspieraniu polskiej gospodarki, dlatego 
gra, której jesteśmy autorami i  – co warto 
podkreślić – wydawcami, będzie produkowa-
na w naszym kraju. Zależy nam na tym, by 
cały proces przebiegał lokalnie i nie był uza-
leżniony od partnerów zewnętrznych. 

A.S.: Zapyta Pani pewnie dlaczego. Bo 
dzięki temu unikamy kompromisów, na które 

musielibyśmy pójść przy takiej współpracy. 
A tego nie chcemy. Chcemy natomiast, by 
gra była pozytywnie kojarzona, dlatego sami 
ją promujemy. 

►  M.J.: I  te „paski wstydu” to Pań-
stwa autorski pomysł? Za tak ogrom-
nym przedsięwzięciem, kampanią mar-
ketingową stoją 2 osoby?

K.S.: Na jednym z portali społecznościo-
wych pojawiła się sugestia, że sponsoruje 
nas CIA. Muszę rozczarować zwolenników 
teorii spiskowych i zdementować tę pogłos-
kę. Stoją za nami przyjaciele i sympatycy 
projektu. „Antyszczepionkowcy.biz” – to 
efekt zbiorowej pracy. Już na etapie kon-
cepcji (od września 2018 r.) wspierał nas 
Szymon Kuczera. Pomógł mi opracować 
know-how mechaniczny. „Paski wstydu” 
(przyp. red. czarne prostokąty zasłaniające 
oczy) wymyśliliśmy sami. Stanowią one 
część naszej kampanii marketingowej. Ko-
munikujemy w  ten sposób, że oszustwo 
może skończyć się w więzieniu, że dorabia-
nie się na ludzkiej niewiedzy to nie powód 
do dumy.

A.S.: Nieoceniona jest pomoc Kasi Gębo-
rek – to ona zaprojektowała szatę graficzną 
i stronę internetową projektu. Wciąż z nami 
jest, bezinteresownie. Gdy ruszy przedsprze-
daż odwdzięczymy się za to. A przynajmniej 
zamierzamy, jeśli oddźwięk będzie wystar-
czający. Ta gra zaczęła żyć trochę własnym 
życiem odtąd, odkąd prototyp do bezpłatne-
go wydrukowania umieściliśmy na stronie: 
antyszczepionkowcy.biz. Do testowania gry 
zaangażowaliśmy przyjaciół – miłośników 
gier planszowych. W  realizacji projektu 
wspiera nas też niedawny główny inspektor 
sanitarny Marek Posobkiewicz. Zaangażo-
wali się dr Łukasz Durajski, przewodniczący 
Komisji ds. Szczepień OIL w Warszawie, 
i mama pediatra, która prowadzi bloga po-
święconego szczepieniom. Im o  naszym 
projekcie głośniej, tym więcej mamy sympa-
tyków. 

► M.J.: Informacja o Państwa projek-
cie rozeszła się błyskawicznie. Był PAP, 
a  dalej: Wyborcza, antyradio.pl, Nauka 
w Polsce, INN: Poland, Chip.pl, Wprost, 
Hello Zdrowie BigPharma.pl, Big Bad Di-
ce. Powstała nawet wzmianka na Wiki-
pedii. Z czego na tym etapie najbardziej 
się cieszycie?

A.S.: Z tego, że nasz projekt ma szansę 
dotrzeć do szerokiego grona odbiorców, i to 
nie tylko dzięki mediom, że ma coraz więcej 
zwolenników, partnerów, patronatów. Może 
będzie ich więcej, bo wystąpiliśmy o patronat 
do Polskiego Towarzystwa Wakcynologii. 
Chcemy zaszczepiać w ludziach idę pozy-
tywnych mitów. Ta idea potrzebuje sympaty-
ków, by żyć.   
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Nowe w nauce

Leki – szkodzą i... leczą 
Polacy kupują i stosują najwięcej leków, zwłaszcza tych bez recepty, spośród mieszkańców 
krajów europejskich! Powodem jest zapewne powszechna chęć samoleczenia, a  także niepełna 
świadomość ryzyka, jakie niesie za sobą nadużywanie leków. W związku z ciągle rosnącą zapa-

dalnością na nowotwory i inne choroby cywilizacyjne warto wiedzieć, że jednym z poten-
cjalnych czynników ryzyka rozwoju tych chorób mogą być właśnie leki. Z drugiej strony 
wyniki najnowszych badań sugerują np. znaczną poprawę objawów klinicznych u osób z 
chorobą Alzheimera, u których zastosowano leki przeciwwirusowe, czyli niekojarzone z 
terapią chorób neurodegeneracyjnych. Dotyczyło to pacjentów zakażonych wirusem 

HIV, u których stosowano terapię antywirusową. A zatem leki, jakie stosujemy, mogą 
ujawniać w działaniu także te drugie, nieznane wcześniej oblicza.

MAREK JURGOWIAK

Nieco statystyki  
Z raportu GUS wynika, że 75,7 proc. osób 

stosowało w ciągu roku przynajmniej jeden 
z leków lub suplementów diety, a wśród nich 
81,8 proc. kobiet i 68,7 proc. mężczyzn. Ba-
dania CBOS z kolei wskazują, że leków do-
stępnych bez recepty i suplementów diety 
używało niemal dziewięciu na dziesięciu do-
rosłych (89%). Najczęściej były to środki 
przeciwbólowe i  przeciwzapalne (68%), 
a także łagodzące objawy przeziębienia lub 
grypy (68%). Ponad połowa badanych osób 
(52%) przyjmowała w tym okresie witaminy, 
minerały i środki poprawiające ogólną odpor-
ność organizmu. Ponad jedna czwarta do-
rosłych (27%) stosowała leki dostępne bez 
recepty łagodzące dolegliwości układu po-
karmowego. I chociaż przytoczone badania 
pochodzą sprzed 2–3 lat, to problem stale 
pozostaje aktualny.

Większość dorosłych (71%) jest świa-
doma tego, że leki i preparaty farmaceu-
tyczne dostępne bez recepty mogą mieć 
również negatywny wpływ na zdrowie, jed-
nak więcej niż co piąty ankietowany (22%) 
nie podziela takich obaw. Ponad jedna 
czwarta Polaków (28%) twierdzi, że zda-
rzyło im się stosować leki dostępne bez 
recepty w niewłaściwy sposób – niezgod-
nie z zaleceniami, np. zwiększając dawkę, 
używając ich dłużej niż to wskazane (20%), 
lekceważąc skutki uboczne (9%) lub prze-
ciwwskazania, które ich dotyczą (8%) – 
a także przyjmować leki z przyzwyczajenia, 
choć nie jest to konieczne (7%), oraz 
wbrew negatywnej opinii lekarza o  takim 
sposobie leczenia (4%). 

Leki a nowotwory
Paradoksalnie w pierwszej kolejności ja-

ko mogące prowadzić do rozwoju nowotwo-
rów należy wymienić leki przeciwnowotwo-
rowe, szczególnie z  grupy cytostatyków. 
Charakteryzują się one brakiem swoistości 

działania, są więc również toksyczne dla 
prawidłowych komórek organizmu. Działają 
głównie na komórki, które szybko się dzielą, 
dlatego są szczególnie toksyczne dla komó-
rek macierzystych szpiku, tkanki nabłonko-
wej, układu chłonnego i komórek linii płcio-
wej. Szczególnie niebezpieczne pod tym 
względem wydają się być pochodne iperytu 
azotowego, które są również teratogenne 
(działanie toksyczne substancji na zarodek 
lub płód) i  embriotoksyczne (powstanie 
ciężkich uszkodzeń lub obumarcie zarod-
ka). Leki cytostatyczne, takie jak melfalan, 
ifosfamid oraz chlorambucil, najczęściej 
prowadzą do rozwoju białaczki. Ryzyko roz-
woju wtórnych nowotworów zwiększają 
również nieorganiczne kompleksy platyny, 
takie jak oksaliplatyna, cisplatyna i karbo-
platyna, a także antybiotyki przeciwnowo-
tworowe, takie jak aklarubicyna, epirubicy-
na, idarubicyna, mitoksantron, lignany i sze-
reg innych.

Stosowanie dwuskładnikowych środków 
antykoncepcyjnych (estrogenowo-gestage-
nowych) nieznacznie zwiększa ryzyko roz-
woju raka piersi i  raka szyjki macicy. Co 
ciekawe, jednocześnie chroni przed rozwo-
jem raka jajnika oraz raka trzonu macicy. 
Mimo że dziś hormonalna antykoncepcja 
jest bezpieczniejsza niż kiedykolwiek 
wcześniej, warto pamiętać, że jednak jej 
stosowanie to ingerencja w naturalną go-
spodarkę hormonalną, co wiązać się może 
z licznymi skutkami ubocznymi. Warto rów-
nież wiedzieć, że hormony są stosowane 
w terapii wielu nowotworów hormonozależ-
nych, zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn, 
a  także w hormonalnej terapii zastępczej 
u kobiet w okresie menopauzy. 

Do leków mogących potencjalnie wpły-
wać na rozwój nowotworów należy także 
większość leków immunosupresyjnych, nie-
które antybiotyki, a nawet leki stosowane 
w przypadkach alergii. Także niektóre leki 
przeciwbólowe i przeciwzapalne, takie jak 
fenacetyna, powiązane są ze zwiększonym 
ryzykiem rozwoju nowotworów, szczególnie 

tych w obrębie układu moczowego. W przy-
padku fenacetyny to działanie może wiązać 
się z dużym ryzykiem ostrych lub przewle-
kłych zatruć, dlatego w wielu krajach została 
wycofana z użycia. 

Patogeneza chorób nowotworowych jest 
złożona, a proces kancerogenezy kryje w so-
bie szereg tajemnic, wiemy jednak, że do 
czynników ryzyka zaliczyć można stosowa-
nie niektórych leków. Jedna z hipotez mówi 
nawet, że ponad 40% wszystkich prepara-
tów farmaceutycznych może być potencjal-
nie kancerogennych. 

Leki przeciwwirusowe 
a choroby  
neurodegeneracyjne
Choroba Alzheimera jest jedną z sześciu 

najczęstszych chorób wieku podeszłego. 
Niestety wciąż nieznany jest lek, który sku-
tecznie przywracałby utracone funkcje móz-
gu lub chociażby hamował postępowanie 
dalszych zmian. Dającymi nadzieję mogą 
okazać się, jak wykazano w najnowszych ba-
daniach, leki przeciwwirusowe.

W różnych ośrodkach badawczych trwa-
ją prace, dzięki którym możemy lepiej zro-
zumieć mechanizmy prowadzące do rozwo-
ju choroby Alzheimera, a co za tym idzie – 
uzyskać możliwości diagnozowania i lecze-
nia tej choroby. Jednym z  punktów 
docelowych działania nowych leków móg-
łby być gen APP, który koduje białko pre-
kursorowe patogennego amyloidu. Chociaż 
dokładna rola białka APP w patomechani-
zmie choroby wciąż pozostaje nieznana, 
udało się wykazać zależność między muta-
cjami w  obrębie genu APP a  ryzykiem 
wcześniejszego zachorowania na alzheime-
rowski typ demencji.

Według najnowszych badań, opublikowa-
nych w czasopiśmie „Nature", bardzo ważnym 
punktem docelowym leków na chorobę Alzhe-
imera może być właśnie gen APP. Naukowcy 
ze Sanford Burnham Prebys Medical Discove-
ry Institute (SBP) w La Jolla (Kalifornia) odkryli, 
że ten sam typ enzymu, który umożliwia zaka-
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żenie HIV, jest odpowiedzialny także za muta-
cje w obrębie genu kodującego APP.

Opisywane odkrycie może po pierwsze 
wyjaśnić, w jaki sposób APP napędza tok-
syczne gromadzenie się białek ß-amyloido-
wych, ale także rzuca zupełnie nowe światło 
na sposób rozumienia funkcjonowania na-
szego mózgu. Co ważne, nowe wyniki suge-
rują, że terapie antyretrowirusowe, które są 
obecnie stosowane w  leczeniu HIV, mogą 
stać się użyteczne również w leczeniu choro-
by Alzheimera.

Autorzy pracy wskazują, że rekombinacja 
genów została odkryta zarówno jako normal-
ny proces dla pracy mózgu, jak i ten, który 
w patologiczny sposób występuje w choro-

bie Alzheimera – tworzone są nawet tysiące 
nowych wariantów opisywanego genu. 
W związku z  tym sugeruje się, że terapia 
przeciwretrowirusowa, która blokuje odwrot-
ną transkryptazę, może być skutecznym le-
czeniem choroby Alzheimera.

Co więcej, podkreśla się, że seniorzy z HIV, 
którzy przyjmują leki przeciwretrowirusowe, nie 
chorują na chorobę Alzheimera, co może 
wspierać hipotezę autorów cytowanych badań. 
Być może to właśnie fakt występowania 
w chorobie Alzheimera tysięcy odmian genu 
APP stanowi możliwe wyjaśnienie niepowo-
dzeń ponad 400 badań klinicznych, których 
celem są pojedyncze formy beta-amyloidu lub 
uczestniczące w przemianach białek, enzymy.

Odkrywane są drugie oblicza stosowa-
nych w terapiach leków, czasem są to zaska-
kująco pozytywne efekty działania, ale i sze-
reg negatywnych lub wcześniej nieznanych. 
Z tych powodów warto ograniczyć przyjmo-
wanie leków jedynie do sytuacji, kiedy jest to 
w  pełni konieczne, uzasadnione stanem 
zdrowia.

O autorze:
dr n. med. Marek Jurgowiak jest 
pracownikiem Katedry Bioche-
mii Klinicznej CM UMK, człon-
kiem Rady Programowej Cen-
trum Nowoczesności Młyn 
Wiedzy.

Koleżanki i Koledzy absolwenci Pomorskiej Akademii Medycznej 
w Szczecinie: lekarze – rocznik 1978–1984 oraz lekarze 
dentyści – rocznik 1979–1984 

ZJAZD XXXV-lecia! Czas na spotkanie po latach 
Spotkajmy się w dniach od 4 do 6 października 2019 r. w Dźwirzynie 
(koło Kołobrzegu) – Hotel Senator. 

Koszt spotkania w zależności od pokoju: cena za pobyt od oso-
by w pokoju dwuosobowym to 610 PLN, w pokoju jednoosobowym 
760 PLN. Prosimy o dokonanie do 1 kwietnia 2019 r. przedpłaty w wy-
sokości 250 PLN za osobę w pokoju dwuosobowym i 300 PLN w po-
koju jednoosobowym. 

Numer konta bankowego ALIOR BANK S.A.: 
38 2490 0005 0000 4520 5313 2346, tytuł przelewu „PAM 1984” 
Zaczynamy w piatek kolacją przy grillu z beczką piwa . O szcze-

gółach scenariusza poinformujemy później. 
Organizatorzy: Iza Doniec – izabella@fabrykausmiechu.com, Ma-

riusz Zarzycki – marioz58@wp.pl, Mariusz Pietrzak mario241@op.pl 
Pozdrawiamy i zapraszamy! Nie może Ciebie zabraknąć.

Konferencja rozpocznie się 11 kwietnia 2019 r. o godz. 15.30 w sa-
li konferencyjnej Hotelu Słoneczny Młyn w Bydgoszczy, przy ul. Ja-
giellońskiej 96.

Program konferencji:

15.30–16.00  Rozpoczęcie Konferencji – dr hab. n. med. Katarzyna 
Wawrzyniak, Bydgoszcz

  Wykład wprowadzający: Aktualne zalecenia Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego – prof. 
dr hab. n.med. Jacek Kubica, Bydgoszcz

16.00–17.00  Kardiologiczny aspekt kwalifikacji w chirurgii na-
czyniowej – dr n. med. Adam Sukiennik, Bydgoszcz

K O N F E R E N C J E

PACJENT ZAKWALIFIKOWANY DO ZABIEGU  
Z ZAKRESU CHIRURGII NACZYNIOWEJ  

– PUNKT WIDZENIA CHIRURGA, KARDIOLOGA  
I ANESTEZJOLOGA

  Rola badania echo w kompleksowiej ocenie pa-
cjenta w okresie okołooperacyjnym – dr n.med. 
Ewa Laskowska, Bydgoszcz

17.00–18.00  Przygotowanie pacjenta do operacji naczyniowych 
– punkt widzenia chirurga naczyniowego – dr n.med.  
Bartosz Fórmankiewicz, Bydgoszcz

  Nowe trendy i techniki w leczeniu wewnątrz-
szpitalnym tętniaków aorty w odcinku piersiowo-
-brzusznym – dr n.med. Paweł Wierzchowski

18.00–18.20  Pacjent zakwalifikowany do zabiegu z zakresu chi-
rurgii naczyniowej – punkt widzenia anestezjologa 
– dr Waldemar Cyrankiewicz, Bydgoszcz

18.20–18.40  Znaczenie edukacji zdrowotnej w kompleksowej 
opiece kardiologicznej – dr hab. n. o zdr. Aldona Ku-
bica, prof. UMK, Bydgoszcz

18.40–19.40  Aspekty prawne leczenia – prof. dr hab. Justyna 
Zajdel-Całkowska, Łódź

19.40–20.00 Dyskusja i podsumowanie Konferencji.

  Pacjent zakwalifikowany do zabiegu z zakresu chi-
rurgii naczyniowej – punkt widzenia chirurga na-
czyniowego – prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawień, 
Bydgoszcz

Udział w konferencji jest bezpłatny. Uczestnik otrzymuje 4 punkty 
edukacyjne. Prosimy o wcześniejszą rejestrację pod adresem mai-
lowym: kikanest@cm.umk.pl

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu 
Mikołaja Kopernika w Toruniu zapraszają na konferencję naukowo-
-szkoleniową z cyklu:

Z wielkim smutkiem żegnamy naszego Kolegę
doktora nauk medycznych

Edwarda  
Szymkowiaka

zasłużonego działacza Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
wieloletniego zastępcę Rzecznika
Odpowiedzialności Zawodowej.

W imieniu Samorządu Lekarskiego
serdeczne wyrazy współczucia

Rodzinie Zmarłego
składa

Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Marek Bronisz
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Lekarze piszą

W poświęconym życiu literackiemu Bydgoszczy w latach 1920–2010 „Bydgoskim leksykonie literackim” – liczącym ponad 300 stron,  
330 haseł oraz  około 1000 nazwisk, dzięki którym poznamy  bydgoskich pisarzy i ich dorobek – zawarto też rozdział „Twórczość 
i medycyna” (poniżej przytaczamy). 

A twórczość i medycyna nadal idą w parze. Już po ukazaniu się „Bydgoskiego leksykonu literackiego” – w tłumaczeniach doktora 
Długołęckiego pojawił się – poza „Hamletem” – „Makbet” i „Sonety”, a tłumaczy się „Król Lear”, doktor Boguszyński wydał książkę 
„W kręgu Eskulapa” – o stuletnim szpitalu im. dr. Janusza Korczaka i lecznictwie w Szubinie a obecnie pisze o swoim ukochanym szpi-
talu Jurasza. Ale to nie wszystko. Myślę, że jeszcze wiele ciekawych tekstów leży „w szufladach”  i zachęcamy do podzielenia się 
nimi. W tym numerze: „Kerim” Krzysztofa Pałgana.

Należały do nich bez wątpienia anestezjo-
log i laryngolog Marian Lech Mazur – au-

tor tomiku „Godzina przed zmierzchem”, 
a także Andrzej Martynowski – mistrz formy 
felietonowej, popisujący się na łamach wy-
dawanego przez Bydgoską Izbę Lekarską 
miesięcznika „Primum non nocere”. 

Nie lada trudnego zadania podjął się znany 
bydgoski chirurg i ceniony himalaista Ry-

szard Długołęcki, tłumacząc na nowo 
Szekspirowskiego „Hamleta”. Nie speszyło 
go to, że przekładu słynnego dramatu doko-
nywali już tak znakomici translatorzy jak Ma-
ciej Słomczyński czy Stanisław Barańczak.

Po zakończeniu pracy zawodowej za pisa-
nie zabrał się Tadeusz Kowalewski – le-

karz internista, wieloletni powiatowy inspek-
tor sanitarny. Wydał „Takie sobie wierszyki” 
(2012), a potem cykl powieści przygodowo-
-obyczajowych: „Jak Feniks z  popiołów”, 
„Cudowny świat, jego kulinaria… i narkotyki” 
oraz „Fatalny start”. Z opowiadanych przed 
zaśnięciem wnuczce bajek powstała 
w 2012  r. opowieść „Przygody i wędrówki 
żółwika Ambrożka”.

Wiersze dla kolegów z  młodości zebrał 
i wydał w tomie „Idąc” (2012) Wojciech 

Wojdowski – lekarz wojskowy, absolwent 
Wojskowej Akademii Medycznej, gdzie 
współtworzył Grupę Młodych Poetów WAM, 
a ponadto był członkiem Koła Młodych przy 
Związku Literatów Polskich w Łodzi. I dopie-
ro na emeryturze w Bydgoszczy przypomniał 
sobie, że kiedyś pisał.

Jest jeszcze oczywiście Grzegorz Musiał, 
ale to już inna przypadłość – dwóch profe-

sji naraz, bo funkcjonuje on w świadomości 
społecznej bardziej jako pisarz niż okulista. 
Coś á la Tadeusz Boy-Żeleński.

Człowiekiem pióra okazał się także były dy-
rektor Szpitala Wojewódzkiego XXX-lecia, 

w latach 1985–1999 dyrektor Państwowego 
Szpitala Klinicznego im. dr. Antoniego Jura-
sza Mieczysław Boguszyński. Jego zdolności 
literackie nie zaowocowały ani prozą, ani 
poezją, ale nader interesującym zapisem 
dziejów bydgoskiej medycyny. Poza „Kroniką 
Bydgoskiego Towarzystwa Lekarskiego” 
(2003) i  „Onkologią w  Bydgoszczy” (2004) 
wydał także obszerny tom pt. „Od warsztatu 

balwierskiego do szpitala klinicznego, czyli 
z kart historii bydgoskiego lecznictwa” (2008).

Jako że życie towarzysko-artystyczne pracow-
ników bydgoskiej służby zdrowia przez lat 

wiele drugiej połowy XX w. koncentrowało się 
wokół Klubu „Medyk” (ul. Zaułek), przeto i tam 
ujawniły się literackie talenty, zasilające repertu-
ar istniejącej tu scenki kabaretowej. Autorami 
okolicznościowych kupletów i zabawnych ske-
czy bywali znani bydgoscy lekarze Czesława 
i Sylwester Nowiccy oraz Halina Wojtanowska. 
Ich satyryczne poczynania były wysoko ocenia-
ne nie tylko na dorocznych Balach Lekarzy, ale 
też na ogólnopolskich przeglądach branżowych 
kabaretów. Wysokie noty bydgoskim satyrykom 
– medykom wystawiał sam Jerzy Woy – Woj-
ciechowski ze słynnego kabaretu „Eskulap”. 
Oczywiście, w piwnicznych sklepieniach „Me-
dyka” i z inspiracji gospodyni, by nie rzec – kró-
lowej tego miejsca – Olgi Brysiak, odbywały się 
rozliczne spotkania autorskie nie tylko twórców 
z  medycyną czy Bydgoszczą związanych. 
Z poetyckimi programami przybywali tu znani 
polscy aktorzy, a popularny satyryk Jacek Fe-
dorowicz potrafił dawać tu nocne i w pełni… 
charytatywne kabaretowe recitale.

„Bydgoski leksykon literacki” jest czwartym z zapla-
nowanej edycji pięciu bydgoskich leksykonów. Uka-
zały się: Teatralny (2000), Operowy (2002) i Muzycz-
ny (2004). Ostatnim tomem będzie Bydgoski Lek-
sykon Plastyczny. Leksykon Literacki (2015), którego 
częścią jest Twórczość i medycyna, przygotowali: 
Zdzisław Pruss, (pomysłodawca leksykonowej serii) 
oraz Stefan Pastuszewski i Hanna Borawska. 

Twórczość i medycyna
Mimo iż „lekarze piszący” nie byli tak zorganizowani i tak nagłaśniani jak „piszący robot-
nicy”, to jednak w bydgoskim środowisku medycznym też można było dostrzec osoby lite-
racko utalentowane.

KRZYSZTOF PAŁGAN

Był sobotni, kwietniowy poranek, ot taki 
zasnuty jeszcze snem i  wiosennymi 

mgłami leniwie rozpoczynający się dzień. 
Na niebie rozwieszone szarawe chmury 
wolniutko przesuwały się w kierunku miga-
jących promyków budzącego się słońca. 
Miasto tkwiło w  sennym nastroju. Ulice 
praktycznie były puste, tylko gdzieniegdzie 
pojawiały się samochody, które trzymały 
w swoich pasach mocno zmęczonych po ca-
łonocnym imprezowaniu sennych pasaże-
rów. Inne z kolei energicznie przemierzały 
ulice, aby szybko dostarczyć przedwcześnie 

wyrwanych ze snu przez brutalne budziki 
pracowników do miejsc, gdzie spędzą sobot-
ni dzień. Utarło się już, że są pracownicy, 
którzy bez względu na święta czy dni wolne 
mają obowiązek stawić się na miejscu 
swych zmagań zawodowych. 

Szymon należał do tej grupy osób, które 
muszą pełnić swój obowiązek zawodowy 
każdego dnia. Przesuwał się wolno swoim 
samochodem do szpitala, był nastawiony 
optymistycznie, wiedział, że obowiązków 
nie powinno być zbyt dużo, ponieważ na 
oddziale szpitalnym, na którym pracował 
pozostało niewielu pacjentów, bo więk-
szość została wypisana w dniu poprzed-
nim. Układał sobie plan zajęć, który za-

kładał w wolnych chwilach relaks z dobrą 
książką. Jak zwykle dyżur rozpoczął się od 
raportu poprzedniego lekarza, który 
przedstawił pacjentów i  problemy, które 
pojawiły się po południu i w nocy. W rela-
cji kolegi nic nie wskazywało na to, aby 
pojawiły się nowe komplikacje zdrowotne 
u hospitalizowanych. Kolega, który pełnił 
dyżur nocny, szybko oddalił się ze szpitala, 
natomiast Szymon przeglądał wyniki ba-
dań laboratoryjnych pacjentów. Analizo-
wał zlecenia lekarskie i  w  zależności od 
wyników korygował je. 

Oczywiście nie oparł się swojemu co-
dziennemu nawykowi picia porannej, 

mocnej kawy, która dodawała mu energii 

K e r i m
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i  zdecydowanie pozytywnie nastrajała do 
pracy. Po wypiciu ostatniego łyka tego aro-
matycznego napoju postanowił zrobić wizy-
tę, albo - jak pacjenci mówią - obchód lekar-
ski. Zatrzymał go jednak uporczywie dzwo-
niący, wręcz napastliwie, telefon. Pomyślał, 
że pewnie wzywają go na pilną konsultację 
na inny oddział. Był to telefon informujący 
o przejściowych problemach w łączności te-
lefonicznej i  internetowej, które mogą się 
pojawić, jednak zapewniano, że służby tech-
niczne pracują sprawnie i informatycy szyb-
ko uporają się z usterkami. Szymon pomy-
ślał, że geniusze wiedzy komputerowej stwo-
rzyli kolejny program, który zamiast poma-
gać, przysparza tym razem problemów nie 
tylko lekarzom, ale samym informatykom. 

Odłożył słuchawkę, zabrał zlecenia le-
karskie i udał się do pomieszczenia pielęg-
niarek, aby z pierwszej linii frontu dowie-
dzieć się, jak przedstawia się sytuacja 
zdrowotna pacjentów. Szczególnie intere-
sował go stan zdrowia pacjenta, jedynego 
zresztą, przebywającego w sali intensyw-
nego nadzoru medycznego. Chory ten od 
trzech dni był w  bardzo ciężkim stanie, 
głęboko nieprzytomny, podłączony do re-
spiratora, który zapewniał mu oddech. 
Wizytę na sali intensywnej terapii Szymon 
odłożył na koniec obchodu, uznał bowiem, 
że w spokoju i koncentracji musi zbadać 
pacjenta i  rozpisać terapię na najbliższe 
godziny. Pielęgniarki, poza drobnymi spo-
strzeżeniami, nie miały istotnych informa-
cji dotyczących pozostałych pacjentów. 
Szymon więc z  pewną rutyną rozpoczął 
wizytę lekarską. Pytał, jak minęła noc, czy 
pojawiły się jakieś dolegliwości. Bardzo 
lubił, kiedy pacjenci odpowiadali – Czuję 
się coraz lepiej, panie doktorze. 

Po wizycie na trzech salach usłyszał za-
mieszanie, a potem przeraźliwy krzyk 

kobiety. Wrzask ten dochodził z sali inten-
sywnego nadzoru. Pomyślał, że jest to 
krzyk odwiedzającej osoby, którą zaszoko-
wał widok chorego, którego życie podtrzy-
mywały różne urządzenia. Niepokój leka-
rza nasilił się, gdy usłyszał jeszcze inny 
równie groteskowy wrzask, który z  całą 
pewnością wydawała jedna z pielęgniarek. 
Pobiegł szybko w kierunku sali intensyw-
nego nadzoru medycznego i  stanął przy 
drzwiach prawie sparaliżowany. Dwie ko-
biety uciekały z sali, wystraszone i roztrzę-
sione zatrzymały się przed Szymonem. 
Lekarz przez uchylone drzwi wsunął głowę 
i osłupiał. Na łóżku pacjenta, na jego no-
gach, siedział olbrzymi, czarny szczur. 
Gryzoń rozglądał się nerwowo po sali, 
a kiedy kierował swoje rozbiegane, wście-
kłe, małe ślepia na personel, wydawał 
z siebie przeraźliwe dźwięki. Były to piski 
pomieszane z ochrypłym skowytem. Ner-
wowo poruszał się na łóżku, a jego długi, 
pokryty ranami i strupami ogon świadczył 
o tym, że gryzoń ten przeżył już niejeden 
pojedynek i w boju jest zaprawiony. Łeb 
miał mocno wyliniały i  tylko pojedyncze 

włoski jak antenki kiwały się między usza-
mi. Całe zamieszanie zwróciło uwagę sa-
lowej, która w tym czasie rozpoczęła zmy-
wanie korytarza. Ciekawość jak magnes 
przyciągnęła ją i z mopem w dłoniach sta-
nęła przy sali. Szymon bez namysłu wziął 
narzędzie pracy salowej i dziarsko wkro-
czył do sali, w  której królował gryzoń. 
Szczur na widok uzbrojonego w długi kij 
wojownika stał się jeszcze bardziej nerwo-
wy - skoczył w  kierunku głowy chorego 
i wspiął się na plastikowe rury respiratora 
doprowadzające tlen do jego układu odde-
chowego nieprzytomnego pacjenta. 

Lekarz wyczekiwał dogodnego momen-
tu, aby zaatakować intruza, a jednocześ-
nie nie uszkodzić sprzętu medycznego ani 
też nie wyrządzić krzywdy zagrożonemu 
pacjentowi. Napięcie rosło. Szczur jak gdy-
by doskonale czuł, że w plątaninie przewo-
dów, rurek jest zupełnie bezpieczny, tym 
bardziej więc srożył się - to piszczał jak 
oszalały, to szczerzył swoje obrzydliwie 
żółte i małe zęby. 

Szymon wiedział już, że sprzęt salowej 
nie nadaje się do walki z gryzoniem. Na 

dodatek uświadomił sobie, jak wielka ar-
mia bakterii drzemie w mopie, który przed 
chwilą łapczywie pochłaniał korytarzowe 
brudy. Zarazki te mogły przyczynić się do 
zakażenia i dodatkowo pogorszyć stan pa-
cjenta. Szybko więc zrezygnował z tej bro-
ni. Postanowił oddać mopa salowej i z re-
zygnacją wodził wzrokiem po sali, jakby 
szukał w  myślach innego rozwiązania. 
Sytuacja stała się jeszcze bardziej drama-
tyczna, gdy szczur nerwowo zaczął kręcić 
się przy drenie, w którym kropla po kropli 
toczyła się krew do żyły pacjenta. Lekarz 
wiedział, że uszkodzenie drenu przez 
szczurze zęby jest równoznaczne z  pew-
nym zakażeniem krwi pacjenta bakteria-
mi i innymi zarazkami. Jednak w tej chwi-
li Szymon doznał olśnienia. Zauważył 
stojący w bezpiecznej odległości defibryla-
tor, który mrugał zielonymi diodami i in-
formował o  tym, że wystarczy nacisnąć 
tylko jeden przycisk, a będzie gotowy do 
działania. Szymon wielokrotnie korzystał 
z  tego urządzenia w  czasie reanimacji 
i próby zaprowadzenia tak zwanego ładu 
elektrycznego w  sercach pacjentów. Bez 
chwili namysłu zbliżył się do defibrylatora 
i  energicznie wcisnął ów przycisk, a  od 
razu rozległ się narastający dźwięk ładu-
jącego się wysokim napięciem defibrylato-
ra. Następnie ujął dwa uchwyty i spokoj-
nie zaczął przesuwać się w  kierunku 
szczura. Gryzoń, kompletnie zaskoczony, 
jeszcze głośniej charczał przeraźliwym 
dźwiękiem. Oszalał. Zaczął miotać się 
w nerwowym szale po całym łóżku pacjen-
ta. Wydawało się, że to on jest właścicie-
lem, opiekunem chorego i nie pozwoli zbli-
żyć się nikomu do łóżka. Szymon starał się 
jak najbardziej opanować swoje nerwy 
oraz strach i  definitywnie zakończyć to 
wielkie zamieszanie. Spokojnie obserwo-

wał szczura i uznał, że w dogodnej, a jed-
nocześnie bezpiecznej dla chorego chwili 
zaatakuje intruza. Napięcie rosło. Całej 
tej scenie przez uchylone drzwi przygląda-
ły się pielęgniarki i  salowe. W  pewnym 
momencie dało się słyszeć jeszcze jeden, 
zupełnie nieoczekiwany, bardzo wysoki 
dźwięk. Był to alarm, który wydobywała 
z siebie jedna z pomp, podająca pacjento-
wi równomiernie lek podwyższający ciś-
nienie krwi. Dźwięk ten informuje perso-
nel o  kończącym się leku i  konieczności 
uzupełnienia go w strzykawce. Szczur ode-
brał ten sygnał jako dodatkowy element 
zagrożenia czy też ataku. Tym razem jesz-
cze bardziej gorączkowo biegał po łóżku 
i teraz to on najwyraźniej rozważał naj-
lepszy moment do ataku na lekarza. Decy-
zję podjął błyskawicznie. Początkowo 
skurczył się, maksymalnie spiął swoje cia-
ło i skoczył w kierunku twarzy Szymona. 
Lekarz odruchowo zasłonił się naładowa-
nymi wysokim napięciem elektrodami 
i  dało się słyszeć trzask przelatujących 
przez ciało gryzonia błyskawic. Porażony 
spadł na podłogę, Szymon, ociekający 
zimnym potem, spojrzał na szczura 
w  przekonaniu, że pojedynek został za-
kończony, jednak ze zdumieniem zoba-
czył, że szczurzysko ponownie zaczyna się 
srożyć, przewracać z boku na bok i chry-
pliwie jęczeć. W  tym momencie Szymon 
bez chwili wahania nacisnął ponownie 
przycisk ładujący defibrylator i  błyska-
wicznie przyłożył elektrody tak, aby swym 
zasięgiem objęły całe ciało szczura. Po-
nownie rozległy się dźwięki uwalnianych 
piorunów, po sali rozniosła się wstrętna 
woń palonego ciała i  sierści. Tym razem 
Szymon już nie miał wątpliwości, że walka 
została zakończona. Olbrzymi szczur, 
z popaloną sierścią i łapami, leżał martwy 
u stóp lekarza. Jeszcze przez chwilę pano-
wała cisza, a potem wolno otworzyły się 
drzwi i weszły pielęgniarki. 

Całe zdarzenie wywołało dyskusję, 
w jaki sposób gryzoń znalazł się w sali 

intensywnego nadzoru. Pielęgniarki poda-
wały różne warianty, jednak Szymon 
z uśmiechem i bez większego zaintereso-
wania słuchał wywodów. Z uporem zaczął 
zastanawiać się nad imieniem swojego 
poległego w boju przeciwnika. Oczywiście 
że swoimi myślami podzielił się z kibicują-
cym mu zespołem pielęgniarskim, co było 
już raczej zabawne, a kobiety z ciekawoś-
cią czekały na nazwę bojownika. Szymon 
stwierdził, że będzie to KERIM. Od razu 
pojawił się grad pytań, skąd ta nazwa, co 
to znaczy? Lekarz spokojnie odpowiedział, 
iż jest to akronim: Konkretnie Elektrycznie 
Rozwaliłem Inteligentnie Molestanta. 

Opisane zdarzenie należy traktować jako fikcję 
medyczną. 

Autor jest pracownikiem Katedry i Kliniki Alergo-
logii, Immunologii Klinicznej i Chorób Wewnętrz-
nych CM UMK
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DOROTA WOJTCZAK

W poprzednim artykule omówiłam tech-
nikę uważnego STOP. Teraz rozwinę jej 
pierwszy element, czyli świadome za-
trzymanie, które pozwala układowi ner-
wowemu się uspokoić i ochłodzić. 

Nie dolewaj oliwy do ognia
Niech pobudzenie opadnie dzięki temu, że 

przytomnie się zatrzymasz tu i teraz. Stojąc lub 
siedząc, zauważ, co odczuwasz w tej chwili. Jak 
to odczuwasz? Świadomie poczuj swoje stopy. 
Ich kontakt z podłożem. W pełni skieruj na nie 
swoją uwagę. Bardziej odczuwasz palce czy 
pięty? Zewnętrzną czy wewnętrzną krawędź 
stóp? Masz wrażenie ciężaru czy lekkości 
w stopach? Stabilności czy chwiejności? Zimna 
czy ciepła? Rozluźnienia czy napięcia? Może 
jedną ze stóp odczuwasz wyraźniej? Czy są 
ustawione symetrycznie? Nie oceniaj tych wra-
żeń, po prostu pobądź przez chwilę z nimi.

Wyłącz myślenie
Przekierowanie uwagi na stopy pozwala 

naturalnie odsunąć ją od natrętnych czy 
trudnych myśli. Zamiast w krytycznych oce-
nach czy wyolbrzymionych interpretacjach 
sytuacji, jesteś  w doświadczaniu bieżącej 
chwili. Nie zastanawiasz się, kto winien, co 

musisz, komu trzeba, z kim należy, czyim 
obowiązkiem jest. Nie męczysz się uporczy-
wym rozpamiętywaniem czy drobiazgowym 
planowaniem. W  ten prosty sposób uwal-
niasz swój układ nerwowy i umysł od auto-
matycznych „powinności”. Takie krótkie za-
trzymanie wystarczy, by zwolnić mechanizm 

mobilizacji organizmu od walki lub ucieczki. 
Wchodząc w tryb bycia tu i  teraz, przełą-
czasz się na wewnętrzny spokój i głębszy 
kontakt ze sobą. Aktywujesz układ przy-
współczulny i nerw błędny, odpowiedzialne 
za poczucie bezpieczeństwa.

Tu i teraz 
By przerwać natłok myśli i  przełączyć 

uwagę na doświadczanie bieżącej chwili, 
możesz też świadomie skupiać się na swo-
ich zmysłach. Zrobisz to, odpowiadając na 
krótkie pytania:

– Jakich pięć przedmiotów widzę?
– Jakie cztery obiekty mogę dotknąć i jak 

je odczuwam?
– Jakie trzy dźwięki słyszę?
– Jakie dwa zapachy czuję?
– Jaki smak teraz mam w ustach?

Jeśli twój umysł rozprasza się, delikatnie 
skieruj go na doznania obecne teraz, dzięki 
uwrażliwieniu uwagi na zmysły.

Kiedy naprawdę zatrzymasz się i zatrzy-
masz na chwilę pędzące myśli, dopiero wtedy 
pojawi się przestrzeń na świadomy oddech. 

W kolejnym artykule opowiem o właści-
wościach kojąco-rytmicznego oddechu. Bez-
cennego regulatora emocji i sposobu przy-
wracania spokoju.

Uważność i medycyna…
…to praktyczny poradnik, w którym opowiadam, jak dbać o siebie, gdy stres jest częścią życia. 
Odwołuję się do sytuacji trudnych, związanych z napięciem, pośpiechem i wykonywaniem wielu 
zadań na raz. Przedstawiam techniki radzenia sobie ze stresem wywodzące się z programu MBSR 
(Mindfulness Based Stress Reduction).

Fizyczne i mentalne zatrzymanie

Średnia reakcja na bodziec to 50 milise-
kund. Polowa czasu potrzebnego na 
mrugnięcie powieką. Dzięki praktyce za-
trzymania i pamiętania o oddechu mo-
żesz wyćwiczyć czas dziesięciokrotnie 
dłuższy, 500 milisekund, czyli więcej niż 
jedno mrugnięcie okiem. Wydłużając re-
akcję do 0,5 sekundy, przestajesz rea-
gować automatycznie, a zaczynasz doko-
nywać świadomego wyboru swojego za-
chowania, tworząc alternatywne reakcje. 
Przestajesz myśleć tunelowo, posze-
rzasz pole postrzegania. Pozwalasz móz-
gowi nie działać impulsywnie z poziomu 
limbicznego, a umożliwiasz dotarcie in-
formacji do kory nowej. Z tego miejsca, 
które jest wyposażone w kreatywność 
i odpowiada za procesy przyczynowo-
-skutkowe, możesz lepiej poradzić sobie 
z sytuacją. Zyskujesz dostęp do zdrowo-
rozsądkowego centrum dowodzenia.

O autorze: Dorota Wojtczak jest certyfikowanym przez Institute for Mindfulness-Based Approaches trenerem programu redukcji stresu przez uważność 
(MBSR – Mindfulness Based Stress Reduction), obecnie w trakcie certyfikacji MBCT (Terapii Poznawczej Opartej na Uważności przy Wydziale Psychiatrii 
Uniwersytetu w Oksfordzie), psychologiem biznesu, ekspertem w zakresie rozwoju kompetencji osobistych i społecznych w służbie zdrowia i edukacji, człon-
kiem Polskiego Towarzystwa Terapeutycznego, autorką bloga My Way uważność i empatia; pisze artykuły do Mindfulness Business&Life. Jest terapeutą, 
coachem i mediatorem w Domu Uważności – bydgoskim ośrodku psychoterapii i rozwoju osobistego. Prowadziła w szpitalach cykle warsztatów na temat 
empatycznej i uważnej komunikacji między personelem medycznym a pacjentem i jego rodziną (m.in.: Szpital Wojewódzki w Koszalinie, Szpital Wojewódzki 
w Staszowie, Szpital Kliniczny w Poznaniu, Centrum Medyczne Żelazna w Warszawie). Zrealizowała kilkanaście 8-tygodniowych otwartych kursów redukcji 
stresu MBSR, w których udział brali także lekarze i psychoterapeuci. Te grupy zawodowe kurs traktowały zarówno jako wsparcie dla siebie, jak i innowacyjną 
metodę do pracy z pacjentem. Najbliższe kursy MBSR w Bydgoszczy rozpoczynają się w lutym 2019 r.
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Zapraszamy 
do udziału!

Memoriał 
Szachowy  
im. prof. 
Romana Mariana 
Bugalskiego
Dziewiąta edycja turnieju szachowego 
o Puchar Prezesa Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej dr. n. med. Marka Bronisza odbędzie 
się w dniach 30–31 marca 2019 r. w Ze-
spole Szkół nr 9 im. Bydgoskich Olimpij-
czyków, w Bydgoszczy przy ul. Cichej 59.
 Zapisy na turniej będą przyjmowane do 
26 marca br. przez p. Kazimierza Jurkiewi-
cza (tel. 600 980 333) na www.chessarbiter.
com  oraz e-mailowo przez sędziego p. Mariu-
sza Stoppela (mariusz.stoppel@gmail.com).
Turniej organizowany jest dla uczczenia pa-
mięci znanego mikrobiologa i wielkiego pa-
sjonata szachów – prof. Romana Mariana 
Bugalskiego i ma na celu też popularyzację 
gry w szachy w środowisku medycznym, aka-
demickim oraz wśród młodzieży szkolnej.
 Regulamin turnieju jest dostępny na stro-
nie Bydgoskiej Izby Lekarskiej: www.bil.org.pl 

Maciej Borowiecki

Za nami VIII Halowe Mistrzostwa  
Lekarzy Pomorza i Kujaw  
w Tenisie Ziemnym

SPECYFIKACJA REKLAMY 1/2 STRONY W PRIMUM

–  format reklamy brutto:  
216 x 148

–  format reklamy netto:  

–  
być umieszczone teksty, logo i inne ważne informacje

– reklama w kolorze CMYK (nie RGB i bez pantonów)
–  w formie: pdf, jpg, tif (min. 300 dpi), eps (fonty zamienione na krzywe)
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ODBIÓR
W 2019

Nowa inwestycja pod wynajem 

Idealne miejsce dla oferentów usług 
medycznych

Wysoki standard i wyjątkowa architektura

Atrakcyjna lokalizacja
Nowa inwestycja zlokalizowana jest w centrum Bydgoszczy, 
w bliskim sąsiedztwie Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego 
im. Józefa Brudzińskiego.   

Przyjazne dla osób
niepełnosprawnych

Komfortowe
wnętrza

Dowolna
konfiguracja lokali Winda Parking 

podziemny

Informacje:  735 025 637                                                            www.chodkiewicza53.pl

Mieszkania 

od 52 m2 do 70 m2

 
Powierzchnia biurowo-usługowa

od 47 m2 do 251 m2

dr Andrzej Wronczewski  
– I miejsce

dr Jan Kostrzewski  
– II miejsce

dr Marcin Kufel  
– III miejsce

Pod patronatem Bydgoskiej Izby Lekarskiej w bydgoskim Klubie Tenisowym „Centrum” 
odbył się w styczniu kolejny turniej tenisowy lekarzy naszego regionu. I miejsce zajął dr An-
drzej Wronczewski, II – Jan Kostrzewski, III – dr Marcin Kufel, IV miejsce – dr Witold Włodar-
czak, V – Robert Grabowski, VI – Wojciech Dadasiewicz.

Gratulujemy wyników i przypominamy, że w ostatnią sobotę września br. odbędą się XVIII 
Mistrzostwa Lekarzy Pomorza i Kujaw w Tenisie Ziemnym. Tym razem zapraszamy do Toru-
nia. A 4 stycznia 2020 r. – na IX Halowe Mistrzostwa Pomorza i Kujaw w Tenisie 
Ziemnym do Bydgoszczy.

Zbigniew Kula
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MAREK LEWANDOWSKI

Od 9 lutego obowiązują znowelizowane przepisy Ustawy z 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(zwana dalej ustawą o pp i RzPP). Zmiany dotyczą trzech za-
sadniczych kwestii: A. definicji osoby bliskiej, B. dostępu do 
dokumentacji medycznej po śmierci pacjenta, C. zwolnienia 
z tajemnicy po śmierci pacjenta.

Ad. A. 

Osoba bliska od 9 lutego 2019 r. w myśl art. 3. ust. 2) oznacza „[...] 
małżonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do dru-
giego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobę po-
zostającą we wspólnym pożyciu lub osobę wskazaną przez pacjen-
ta;”. W porównaniu do uprzednio obowiązującego przepisu, w którym 
osoba bliska oznaczała „[…] małżonka, krewnego lub powinowatego 
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, oso-
bę pozostającą we wspólnym pożyciu lub osobę wskazaną przez pa-
cjenta” nastąpiła niewielka zmiana, ale niosąca duże konsekwencje. 

Słowa „[…] krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w li-
nii prostej […]” zastąpiono frazą „krewnego do drugiego stopnia lub 
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej […]”. W praktyce 
oznacza to tyle, że katalog osób bliskich został rozszerzony o rodzeń-
stwo pacjenta, czyli brata, siostrę. Zmianę oceniam bardzo pozytyw-
nie. Dotychczas (do 9 lutego 2019 r.) osobą bliską była teściowa, 
teść, synowa, zięć („lub powinowatego do drugiego stopnia w linii 
prostej”), nie był nią brat, siostra. Katalog osób bliskich obecnie obej-
muje: 1. męża lub żonę, 2. rodziców, opiekunów prawnych, 3. dziad-
ków, 4 dzieci, 5. wnuki, 6 teściową/teścia, 7. synową/zięcia, 8. konku-
benta /konkubinę, 9. osobę, którą wskaże pacjent oraz 10. brata, 
siostrę (od 9 lutego 2019).

Ad B. 

Dostęp do dokumentacji medycznej po śmierci pacjenta od 9 lu-
tego 2019 r. będzie miała: 1. osoba upoważniona za życia przez pa-
cjenta do dokumentacji medycznej, 2. osoba, która w chwili zgonu 
pacjenta była jego przedstawicielem ustawowym, 3. osoba bliska 
(art. 26 ustawy pp i RzPP) - to właśnie punkt 3. budzić może najwięcej 
wątpliwości. Czy wydać dokumentację tej konkretnej osobie bliskiej, 
która stoi przed nami i o nią wnioskuje? Pacjent, który by mógł nam 
powiedzieć, czy życzy sobie, aby jego dokumentację medyczną udo-
stępnić, nie żyje. Dokumentacja medyczna to jednak dane bardzo 
wrażliwe. Prawnika nie ma w pobliżu? Co robić? Jak żyć? Zachowu-
jemy się racjonalnie – musimy odpowiedzieć sobie na kilka pytań. Po 
pierwsze sprawdzamy, czy pacjent za życia sprzeciwił się wydaniu 
swojej dokumentacji medycznej konkretnej osobie bliskiej lub wszyst-
kim osobom bliskim (katalog powyżej, w Ad A.), czy też nie sprzeci-
wił się. Od 9 lutego 2019 r. pacjent ma prawo do wyrażenia sprzeci-
wu lub rezygnacji z takiego zapisu, co powinno być przez niego pod-
pisane i dołączone do karty zdrowia i choroby i/lub historii choroby 
w przypadku pobytu w szpitalu. Pacjenci jeszcze tego przepisu nie 
znają, to my powinniśmy ich o tym informować, że mają takie prawo. 

Aby dochować szczególnej staranności, po zgonie pacjenta 
w szpitalu możemy przed podjęciem decyzji o wydaniu dokumenta-
cji przejrzeć całą dostępną dokumentację medyczną, także z innych 
pobytów w szpitalu oraz z przychodni, sprawdzić, jakie były dyspo-
zycje pacjenta w innym miejscu i czasie korzystania ze świadczeń 
w danym podmiocie leczniczym. Jeśli sprzeciw został przez pacjen-
ta wyrażony za życia, to po jego śmierci zgodę na wydanie doku-
mentacji tej konkretnej osobie bliskiej, która się do nas zgłosiła wy-
daje sąd i tylko sąd. Konkretna osoba bliska zgłasza się do sądu, 
który w postępowaniu nieprocesowym wydaje zgodę na udostępnie-

nie lub nie. Jeśli pacjent sprzeciwu nie wyraził, dokumentację wyda-
jemy danej osobie bliskiej, ale po sprawdzeniu, czy wydaniu doku-
mentacji dla tej konkretnej osoby nie sprzeciwiła się inna osoba bli-
ska zmarłego pacjenta. Tu zaczynają się tzw. schody. Najwięcej 
obaw wśród lekarzy na etapie projektowania zapisu i wzbudzał chy-
ba ten punkt. Czy lekarz ma ustalać, ile jest potencjalnie osób bli-
skich zmarłego pacjenta, do każdego dzwonić i pytać, czy wyraża 
sprzeciw wydaniu dokumentacji medycznej zmarłego pacjenta innej 
osobie bliskiej? Nie, powyższych ustaleń nie dokonuje lekarz. Osoba 
bliska, która sprzeciwia się wydaniu dokumentacji medycznej innej 
osobie bliskiej, ma interes prawny, zgłasza się do podmiotu leczni-
czego, by sprzeciw wyrazić. My dołączamy do dokumentacji sprze-
ciw i na tej podstawie odmawiamy wnioskującej osobie bliskiej wy-
dania dokumentacji zmarłego u nas pacjenta. Decyzję w sprawie 
„wydać czy nie wydać - oto jest pytanie” podejmuje sąd. To bardzo 
ważne i korzystne uregulowania dla zawodów medycznych, oce-
niam je bardzo pozytywnie. Nie mamy kompetencji i czasu na pro-
wadzenie postępowania sprawdzającego, kto w danym przypadku 
jest osobą bliską, ile jest takich osób, kto wyraził sprzeciw, wobec 
kogo itd. Lista pytań, która potencjalnie może się otworzyć, jest 
ogromna, a lekarz jeszcze musi powiadomić rodzinę o zgonie cho-
rego, a to jest wystarczająco trudne emocjonalnie.

Ad C. 

Zwolnienie z tajemnicy po śmierci pacjenta. Zagadnienie to regu-
luje art. 40 ustawy o  zawodach lekarza i  lekarza dentysty, który 
w swoim brzmieniu odwołuje się do art. 3 ust. 1 ustawy pp i RzPP, 
prezentowany powyżej, oraz – w przypadku innych zawodów me-
dycznych – art. 14. ustawy pp i RzPP. Postępujemy podobnie, jak 
w poprzednim schemacie dotyczącym udostępniania dokumentacji 
medycznej. Po pierwsze sprawdzamy, czy pacjent za życia sprzeciwił 
się zwolnieniu z tajemnicy, jeśli tak, to zgodę może wydać tylko sąd. 
Natomiast jeśli pacjent za życia nie sprzeciwił się zwolnieniu z tajem-
nicy, to po drugie sprawdzamy, czy nie sprzeciwiła się inna osoba 
bliska. Jeśli ktoś z osób bliskich wyraził sprzeciw i mamy to odnoto-
wane w dokumentacji medycznej, odmawiamy osobie wnioskującej 
o zwolnienie z tajemnicy, a tę kwestię rozstrzyga sąd.

O  autorze: dr n. med. Marek Lewandowski jest dyrektorem SP WZOZ 
MSWiA w Bydgoszczy.

To nie RODO, ale równie ważne

 �Kompleksowa i profesjonalna obsługa��
księgowa firm

 �Wieloletnie doświadczenie�w branży medycznej
 �Certyfikat�nadany przez Ministerstwo Finansów 

o numerze 6522/97

biuroplus@biuroplus.net.pl
www.biuroplus.net.pl

Bydgoszcz,�ul.�Karłowicza�22

Zadzwoń:���663 126 762
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Mój jest ten 
kawałek podłogi!…

Są ludzie, którym ordery przynoszą zaszczyt 
i ludzie, którzy przynoszą zaszczyt orderom

             Søren Kierkegaard

Szanowne Koleżanki i Koledzy!

Moim zdaniem spotkał nas wielki zaszczyt, iż szpitale bydgoskie 
tak wysoko uplasowały się w rankingu najlepszych szpitali w kraju. 
Zaszczyt ten spotkał nie tylko naszą brać lekarską, która to swoją 
ciężką pracą udowodniła, że na taki zaszczyt zasługuje, ale także 
zaszczyt ten spoczął na naszym mieście i chyba też na uczelni, do 
której to część szpitali należy. Użyłem w powyższym zdaniu trybu 
wątpiącego, bo wydaje mi się, że Bydgoska Akademia Medyczna 
pozwoliła uniwersytetowi z sąsiadującego miasta poprzez fakt do-
konania fuzji stać się uczelnią pełnowymiarową. A teraz decyzja 
ministra tę pełnowymiarowość likwiduje.

Collegium Medicum ma przestać istnieć! A może lepiej byłoby 
upierać się przy istnieniu samodzielnego uniwersytetu w Bydgosz-
czy? Może, stawiając takie pytanie, się mylę, ale pocieszam się, że 
tak jak ja mylą się młodsi i mądrzejsi niż ja!

Nos dla tabakiery czy tabakiera dla nosa – przyznacie, ciekawy 
dylemat.

A taki dylemat ostatnimi czasy postawiono nam, mieszkańcom 
grodu nad Brdą, do rozstrzygnięcia. Otóż jak wszem wiadomo od 
ładnych kilku lat Opera Nova gościła filmowców z całego świata na 
imprezie organizowanej przez dość znanego organizatora (nazwi-
ska celowo nie wymieniam, bo RODO). Tenże Pan w świetle kamer 
TV w obecności ministra podpisał z urzędem konkurencyjnym dla 
naszego miasta umowę dotyczącą przyszłych edycji tego przedsię-
wzięcia. Po czym przedstawił swoje warunki obecnym organizato-
rom, uważając, że to on czyni zaszczyt miastu, choć chyba jednak 
jest odwrotnie, bo moim zdaniem to miasto czyni mu zaszczyt, 
pozwalając na organizację takiej imprezy.

Bydgoszcz nie jest moim miastem urodzenia, ale przygarnęła 
mnie wraz z rodziną jeszcze w trakcie wojny. Zapuściłem tu swoje 
korzenie i bardzo mi na dobrym imieniu miasta zależy. Dlatego też, 
pisząc te słowa, w ten sposób chciałem wyrazić swój szacunek do 
miejsca, gdzie dane jest mi żyć.

Jak zwykle Wasz, choć tylko bydgoszczanin!

WYNAJMĘ  
GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellońskiej 36a  
w Bydgoszczy 

(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe 
warunki, cena do uzgodnienia).

Możliwość obejrzenia gabinetów na stronie

www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Te l e f on  602 753 233

Zapraszamy

do BIURA
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

e-mail: poczta_big@wp.pl
 508 303 873  • 52 3070576

www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14

►  Specjalizujemy się w rozliczaniu 
podatkowym podmiotów 
świadczących USŁUGI MEDYCZNE.

►  Nasze Biuro łączy TRADYCYJNĄ 
KSIĘGOWOŚĆ Z NOWOCZESNYMI 
TECHNOLOGIAMI, opartymi 
m.in. na komunikacji online/ 
e-mail/sms/tel.

►  SZANUJĄC PAŃSTWA CZAS, 
wychodzimy naprzeciw, 
dojeżdżamy i odbieramy 
dokumenty bezpośrednio  
u zainteresowanego.

Z powodu przejścia 
na emeryturę 

S P R Z E D A M 
GABINET 

STOMATOLOGICZNY 
w Bydgoszczy (62 m2),  
w pobliżu centrum  

(wieloletnia praktyka).

Tel. 510 041 784
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Szpital Wielospecjalistyczny im. dr L. Błażka 
w Inowrocławiu zatrudni specjalistę z zakresu 
diabetologii, chorób wewnętrznych lub leka-
rzy chcących się specjalizować w tym zakresie 
na Oddziale Diabetologii i Chorób Wewnętrz-
nych do pracy w ordynacji dziennej oraz na dy-
żury. Zainteresowanych lekarzy prosimy o kon-
takt telefoniczny 52 3545547 w dni powszednie 
w godz. 08.30–14.30, lub za pośrednictwem 
adresu e-mail: diabetologia@ szpitalino.pl 



Klinika dentystyczna Center-Dent, Koszalin, 
ul. Młyńska 15 zatrudni lub nawiąże współpra-
cę z  lekarzem stomatologiem. Oferujemy 
dobre warunki pracy, samodzielny gabinet, 
pracę z miłym personelem. Posiadamy 4 samo-
dzielne, nowocześnie wyposażone gabinety 
zabiegowe, samodzielną pracownię rentgenow-
ską, www.center-dent.pl. W razie potrzeby za-
pewniamy mieszkanie w  centrum Koszalina. 
Wszystkie informacje pod tel. 604 565 215. 



Przychodnia Okole w  Bydgoszczy, ul. Plac 
Chełmiński, 5 zatrudni lekarza rodzinnego. 
Kontakt: tel. 52 3287609, 52 3214935, e-mail: 
przychodniaokole@scs.com.pl



„SANITAS” Lekarze Specjaliści Spółka z o.o. 
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy w przychodni 
na terenie Bydgoszczy: stomatologa, der-
matologa, ginekologa, okulistę, neurologa. 
Kontrakt z  NFZ. Warunki pracy i  płacy do 
uzgodnienia. Informacja i zgłoszenia, telefon 
052 322 40 72, 508 355 447.

l  6 marca, godz. 14.30 – mgr. Grażyna Wodwud zaprezentuje ofertę pobytów profilaktycz-
no-leczniczych Spółdzielczego Centrum Rehabilitacyjno-Medycznego „Resurs” na 2019 r.
l  3 kwietnia, godz. 14.30 – mgr Dorota Wojtczak opowie: „Jak uważnie radzić sobie ze 
stresem”.

Spotkania 
Lekarzy 
Seniorów!



NZOZ Nasza Przychodnia Sp. z o.o. w Kcyni 
poszukuje lekarza do pracy w POZ (w pełnym 
wymiarze czasu pracy lub na dyżury popołudnio-
we). Kontakt: pprusak@op.pl, tel. 502 524 355.



Wielospecjalistyczny Szpital Wojewódzki 
w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.o. zatrudni lekarza 
specjalistę w dziedzinie: chirurgii ogólnej, 
chirurgii onkologicznej lub chirurgii naczy-
niowej do Kierowania Oddziałem Chirurgii 
Ogólnej i Onkologicznej z Pododdziałem Chi-
rurgii Naczyniowej. Warunki zatrudnienia do 
uzgodnienia z z-cą Dyrektora ds Lecznictwa, 
tel. 95 7331363 lub Kierownikiem Działu Kadr 
i Płac, tel. 95 7331297.



Wielospecjalistyczny Szpital Wojewódzki 
w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.o. zatrudni lekarzy 
specjalistów w dziedzinie chirurgii ogólnej                               
na Oddziale Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej 
z Pododdziałem Chirurgii Naczyniowej. Wa-
runki zatrudnienia do uzgodnienia z z-cą Dy-
rektora ds Lecznictwa, tel. 95 7331363 lub Kie-
rownikiem Działu Kadr i Płac, tel. 95 7331297.



Art-Med Polska Sp. z o.o. w Bydgoszczy nawią-
że długotrwałą współpracę z  lekarzami róż-
nych specjalizacji. Forma zatrudnienia i wa-
runki finansowe do uzgodnienia. Zainteresowa-
ne osoby prosimy o kontakt. Tel. 52 3455555 lub 
e-mail: biuro@artmedpolska.pl



Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza 
w  Bydgoszczy poszukuje lekarzy specjali-
stów z zakresu neurologii do udzielania 

Komisja Stomatologiczna BIL…
zaprasza na spotkanie. Odbędzie się 29 marca 2019 r. o godz. 13.00 
w siedzibie Izby. Serdecznie zapraszamy lekarzy dentystów

Przewodnicząca Komisji – Aleksandra Perczak

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne  
Oddział Bydgoszcz… 
zaprasza na zebranie – 21 marca 2019 r. o godz. 10.30, Hala „Łucznicz-
ka”, II piętro. Temat: Rola lekarza dentysty w leczeniu zaburzeń odży-
wiania. Przypadki i postępowanie kliniczne. – dr hab. Elżbieta Paszyń-
ska, kierownik Pracowni Stomatologii Społecznej przy Katedrze Biomateria-
łów  i Stomatologii Doświadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Komisja Socjalna BIL zaprasza…
na wycieczkę do Łodzi i na ziemię łęczycką. Wyjazd z Byd-
goszczy 31 maja o godz. 7:00. Powrót – 2 czerwca w godzi-
nach wieczornych. W  międzyczasie: zwiedzanie łódzkiego 
Muzeum Kinematografii, spacer z przewodnikiem po ulicy Piot-
rkowskiej, wystawa rzeźby demonologicznej w Muzeum w Za-
mku Królewskim w Łęczycy i wiele innych atrakcji... 

 Cena wycieczki to 490 zł za osobę. Dofinansowanie dla 
lekarzy emerytów i rencistów to 200 zł, dla pozostałych lekarzy 
– 100 zł. Cena nie obejmuje opłat za bilety wstępu, przewodni-
ków lokalnych, zestawy słuchawkowe tour-guide itp. (ok. 110 zł). 

Przedpłatę w wysokości 200 zł prosimy wpłacać do 15 kwiet-
nia w siedziby Bydgoskiej Izby Lekarskiej. 

Kontakt w sprawie wycieczki: Małgorzata Świątkowska, 
tel. 606 978 788

świadczeń zdrowotnych w pełnym wymiarze 
czasu pracy jak i w formie dyżurów medycz-
nych w Klinice Neurologii. Szczegółowe infor-
macje można uzyskać pod numerem telefonu 
52 5854740 lub 52 5854955 lub aplikując na 
adres e-mail: rekrutacja@jurasza.pl.



Prężnie rozwijające się Centrum Medyczne 
„Clinic Derm” w Bydgoszczy, w pełni wyposa-
żone, nawiąże długotrwałą współpracę z  le-
karzami różnych specjalizacji na atrakcyj-
nych warunkach finansowych (w szczególno-
ści w  godzinach dopołudniowych). Kontakt: 
Centrum Medyczne „Clinic Derm” ul. Łabiszyń-
ska 2 (róg Szubińskiej), tel. 795 095 800.



Chcesz pracować na nowoczesnym sprzę-
cie i materiałach? Lubisz się dokształacać 
i  chcesz się doskonalić swoje kwalifikacje? 
Doceniasz wartość profesjonalnego wsparcia 
personelu medycznego? Nie chcesz martwić 
się administracją? Ma dla Ciebie znaczenie 
dobra atmosfera i komfortowe miejsce pracy? 
Przyłącz się do naszego Zespołu, zapra-
szamy do współpracy! Aplikuj na stanowi-
sko: lekarz stomatolog w Klinice Alfa-Med 
w Bydgoszczy. CV prosimy przesyłać na adres: 
klinika@alfa-med.pl



Szpital Wielospecjalistyczny w Inowrocławiu, 
Oddział Położniczo-Ginekologiczny zatrudni 
lekarzy specjalistów w zakresie położni-
ctwa i ginekologii do pracy na oddziale oraz 
pełnienia całodobowych dyżurów lekarskich 
w Oddziale. Kontakt, koordynator oddziału,  
tel. 52 3545236.

Apel skarbnika BIL
Szanowne Koleżanki, Szanowni Koledzy, zwracam się do Was 
z apelem, który jest moją osobistą prośbą o terminowe regulowanie 
składek członkowskich oraz spłatę powstałych zadłużeń.

Moim głównym zadaniem jako skarbnika Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej jest dbanie o sprawy finansowe naszego samorządu. Składki 
członkowskie są głównym źródłem przychodu naszej Izby. Przypo-
minam jednocześnie, że członkostwo w naszym samorządzie za-
wodowym jest z mocy istniejącego prawa obligatoryjne i wiąże się 
z obowiązkiem opłacania składek. 

Zdaję sobie sprawę, że powstałe zadłużenia wynikały z różnych 
okoliczności, niemniej jednak bardzo proszę o ich uregulowanie. Nie 
chciałbym być zmuszony wraz z Okręgową Radą Lekarską do pod-
jęcia działań mających na celu egzekucję powstałej zaległości 
w formie postępowania administracyjnego. Jest to dla mnie i Okrę-
gowej Rady ostateczne rozwiązanie, którego chcielibyśmy uniknąć, 
niemniej jednak przy braku reakcji Kolegów i Koleżanek, których 
kwestia zaległości dotyczy, będziemy zmuszeni do podjęcia tych 
mało komfortowych dla nas działań. Uprzejmie informuję, że istnie-
je możliwość spłaty zaległości w systemie ratalnym na wniosek 
zainteresowanego. Bardzo proszę o zrozumienie. 

Krzysztof Gaweł – Skarbnik BIL
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Budynek City Park

ul. Chodkiewicza 19c
85–065 Bydgoszcz

 +48 52 340 14 14 

 +48 728 400 535
bydgoszcz@naszlekarz.pl
www.naszlekarz.pl

Nasz Lekarz to największy w województwie kujawsko-pomorskim  
ośrodek badań klinicznych:

► doświadczony zespół lekarzy, zespół medyczny i zespół koordynatorów badań klinicznych,

► opieka medyczna dla pacjentów oraz prowadzenie badań zgodnie ze standardami GCP,

►  ośrodek pozytywnie zweryfikowany przez liczne audyty zewnętrzne oraz inspekcje, 
m.in. FDA i CEBK,

►  standard usług świadczony zgodnie z ISO 9001.

Lekarzy zainteresowanych prowadzeniem badań klinicznych  
oraz udzielających konsultacji specjalistycznych w ramach prywatnej 

praktyki lekarskiej zapraszamy do współpracy.

prof. nadzw. dr hab. n. med. Sławomir Jeka
Dyrektor Ośrodka

Primum_03(2019)_okladka.indd   3 15.02.2019   14:50:07



BMW_serii5_MERITUM_205x260_Master.indd   1 07/02/2019   12:31

BMW_serii5_MERITUM_205x260_Master.indd   1 07/02/2019   12:31

BMW_serii5_MERITUM_205x260_Master.indd   1 07/02/2019   12:31

Primum_03(2019)_okladka.indd   4 15.02.2019   14:50:08


