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GAMETA

Centrum Leczenia Nieptodnosci

Drodzy Koledzy

Od 17 lat z misja i pasja zajmujemy sie kompleksowym
leczeniem nieptodnosci jednoczesnie prowadzac dziatalnos¢
naukowa i edukacyjna. Dzieki temu mozemy zapewni¢
pacjentom najwyzsza skutecznos¢ leczenia i bezpieczenstwo.

Nasz multidysciplinarny zespét tworza wybitni specjalisci

z wieloletnim doswiadczeniem w ginekologii, andrologii,
ultrasonografii ginekologiczno-potozniczej, endokrynologii,
immunologii klinicznej, urologii i embriologii.

Zapewniamy leczacym sie parom najwyzszy standard

w zakresie diagnostyki i leczenia nieptodnosci,

w tym réwniez najbardziej zaawansowanymi metodami
rozrodu wspomaganego. Jako jedni z pierwszych w Polsce
wdrozylismy do praktyki klinicznej takie metody jak:

o Autokonserwacja i bank nasienia (zachowanie ptodnosci
u mezczyzn przed terapig onkologiczna)

n Zaptodnienie pozaustrojowe tzw. in vitro

o Zaptodnienie pozaustrojowe z mikroiniekcja plemnika
do komorki jajowej

o Zaptodnienie pozaustrojowe z mikroiniekcjg plemnika
otrzymanego z jader

o Laserowe naciecie ostonkijprzezroczystej zarodka
(Laser Assisted Hatchnig)

o Komputerowe badanie nasienia (Computer Assisted
Sperm Analysis)

o Mrozenie zarodkéw i komorek jajowych
metoda witryfikagji

Dziekujemy za powierzone zaufanie
Prof. dr hab. Jerzy Radwan
Dr'n med. Dariusz Wojcik

Wedtug danych szacunkowych tzw. ,czynnik meski” stanowi
nawet do 50% przyczyn nieptodnosci partnerskiej.

Badanie nasienia jest prostym narzedziem diagnostycznym,
pozwalajacym oceni¢ prawidtowos¢ wytwarzania, dojrzewania
i transportu plemnikéw. Powinno ono stanowi¢ integralny
element oceny ptodnosci pary.

W ostatnich miesigcach pojawita sie najnowsza, 5-ta edycja
wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczaca
badania nasienia. Nowe wartosci referencyjne, ktére powinno
spetnia¢ prawidtowe nasienie zostaty opracowane w oparciu
o wyniki analizy nasienia ptodnych mezczyzn w wieku

31 + 5 lat, z oSmiu krajéw na trzech kontynentach.

Normy nasienia wg WHO, 2010:

Czas uptynnienia (min) < 60 min
Objetosc¢ nasienia (ml) >1,5 ml
Liczba plemnikéw w 1 mililitrze ejakulatu (mlIn/ml) > 15 min/ml
Catkowita ilos¢ plemnikow w ejakulacie > 39 min

Catkowita ruchliwos¢ plemnikow (typ A+B+C) (%) > 40%

Plemniki progresywne (typ A + B) (%) > 32%
Plemniki o prawidtowej budowie (%) > 4%
Zywotno$¢ (odsetek plemnikéw zywych) (%) > 58%

Do analizy nalezy dostarczyé nasienie uzyskane w drodze
masturbacji, przy zachowaniu 2-7 dni abstynencji ptciowej
(optymalnie 3-4 dni). W przypadku oddania nasienia w domu,
powinno ono zosta¢ dostarczone do laboratorium w ciggu
maksymalnie 30 minut, za$ w trakcie transportu

jego temperatura powinna by¢ utrzymana na poziomie 37-38°C
(temperatura ciata)*.

* opracowano na podstawie "WHO laboratory manual
or the Examination and processing of human semen, 2010".
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Reformy minister Kopacz,
czyli wiatr z Mongolii

Projekty uchwat zdrowotnych staly sie lejtmotywem wzmo-
zonej legislacyjnej aktywnosci rzadu, zwanej ofensywa jesienng
(w skrocie oj). Trzeba przyznaé, ze zaden z poprzednikéw mini-
ster Ewy Kopacz nie zaprezentowat tak szerokiego wachlarza
zmian. Najwazniejsze z przedstawionych propozycji, czyli pro-
jekt ustawy o dziatalnosci leczniczej, projekt ustawy o refundacji lekéw oraz projekt
zmian ustawy o zawodzie lekarza obiecuja wieloptaszczyznowe, istotne i oczekiwane tak
przez pacjentéw, jak i przez sSrodowisko medyczne zmiany. Szkoda, Zze na obietnicach sie
koriczy. Zabrakto pani minister spdjnej wizji catosci systemu po zreformowaniu. Padty
propozycje daleko idgcych zmian, ale nie doczekalismy sie przekonujacej odpowiedzi
w czym,,nowe” bedzie lepsze od ,starego”. Stabos¢ przygotowanych na Miodowej reform
doskonale wida¢ na przyktadzie ,poprawek” w ksztatceniu podyplomowym. Planuje sie
likwidacje stazu podyplomowego. Dlaczego? Bo jest ,zly”? Bo rocznie przyniesie to
oszczednosci rowne budzetowi duzego szpitala? Nie wiemy. Podobng zagadka jest znie-
sienie LEP-u. Bo byt krytykowany? Bo sprawdza tylko wiedze teoretyczng? Zgoda. Tylko
dlaczego nie prébowano go zmieni¢, upodobniajac np. do amerykanskiego USMLE albo
australijskiego AMC? Dlaczego zapomniano o LEP-ie jako réwnej dla wszystkich szansie
otwarcia specjalizacji? W innych projektach tez nie brakuje ,kwiatkéw”. Czemu np. ma
stuzy¢ zmuszanie szpitali do przeksztatcenia w spotki prawa handlowego, podczas gdy
niegospodarnos¢ nie jest gtéwna przyczyng szpitalnych dtugéw? Skad tyle krzyku o ob-
nizaniu kosztéw refundacji lekéw w sytuacji, gdy proponowane zmiany moga skutkowac
bankructwem hurtowni i aptek, czyli obnizeniem konkurencji i wzrostem cen lekéw? Po-
zostajace bez logicznej odpowiedzi pytania mozna by mnozyc.

Nobody is perfect. Pani minister Kopacz takze. | nie chodzi wcale o stopien nasycenia
jej wloséw kwasami ttuszczowymi, bedacy przedmiotem ozywionych dyskusji w me-
diach i na forach internetowych. Problem w tym, ze szefowa resortu zdrowia nie ma po-
czucia swojej niedoskonatosci jako reformatorka (o wtosy zaczeta dbac). Usitujac zmienié
system, pani minister zachowuje sie jak misjonarka postusznie wypetniajaca wole Naj-
wyzszego (premier Tusk?). Chcac zastapi¢ obecny system lepszym, trzeba by poznaé opi-
nie ekspertéw spoza ministerstwa. | to nie w formie zrywu w formie kolejnego ,biatego
szczytu”. Potrzebne bylyby intensywne, wielomiesieczne konsultacje. Grafik pani minister
i jej pieciu zastepcéw powinien zatem obfitowa¢ w spotkania z przedstawicielami $rodo-
wisk lekarzy, pielegniarek i innych zawodéw medycznych oraz pacjentéw. Przeanalizo-
watem pod tym katem informacje ministerialnego Biura Prasy i Promocji z ostatniego
miesigca. | nic! Zero! Nie oznacza to, ze ministerstwo w ogole nie komunikuje sie ze swia-
tem zewnetrznym. Oto przyktady z oficjalnego serwisu. We wtorek 19 pazdziernika 2010
r. minister Ewa Kopacz zainaugurowata ogdlnopolska kampanie spoteczng pod hastem
. love®.Kochaj swoje serce. Dla zdrowial”. Kilka dni p6Zniej anonsowano ,oficjalne wdro-
zenie do stuzby nowoczesnego $migtowca EC 135 do bazy Smigtowcowej Stuzby Ratow-
nictwa Medycznego w Lublinie, z udziatem wiceministra Marka Habera. W listopadzie
informowano, ze w XXIl Biegu Niepodlegtosci ,wzieli udziat pracownicy ministerstwa
zdrowia, propagujac zdrowy styl zycia”. Z kolei jeden z ostatnich newséw zawiadamiat
o spotkaniu wiceministra Marka Twardowskiego z delegacja blizniaczego resortu z Mon-
golii, ktérego tematem byta , biezaca wspodtpraca polsko-mongolska w obszarze zdrowia
ze szczegblnym uwzglednieniem polityki lekowej". Czyzby hitem nowych list refundacyj-
nych miat by¢ kumys? Czy w rodzimych szpitalach i przychodniach pojawig sie lekarze
pochodzenia ujgurskiego tudziez chatchaskiego? A moze naszym pacjentom zostang
zaproponowane pobyty sanatoryjne w mongolskich jurtach?

Radze uwaznie studiowac serwis prasowy ministerstwa zdrowia i ogladac telewizje.
Na to, ze jako srodowisko dowiemy sie czegos z pierwszej reki raczej nie ma co liczy¢. Nie
moze jednak by¢ inaczej skoro pani minister Kopacz nie raczyta wzig¢ udziatu w Krajo-
wym Zjezdzie Lekarzy, a jej zastepca, doktor Marek Twardowski, delegat na tenze Zjazd,
réwniez nie zechciat sie na nim pojawi¢, mimo ze wczesniej zapowiadat start w wyborach
prezesa NIL. Tymczasem, jak informuje ,Dziennik” z 18 listopada br., zapowiadajac Krajo-
wy Zjazd Adwokatury, ,w obradach wezmg udziat minister sprawiedliwosci Krzysztof
Kwiatkowski, | prezes Sadu Najwyzszego Stanistaw Dabrowski, sedzia Trybunatu Konsty-
tucyjnego Wojciech Hermelinski”. Jak wida¢ mozna. Szkoda, Ze nie u nas.

Stawomir Badurek
badurekavp.pl
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dr n. ekon. Artur Piotrowicz, (IESTIR NIl

ariusz Litwin

I A

Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu
- pionier przeksztalcen witasnosciowych

Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzy-
niu jest placowka diagnostyczno-leczni-
cz3, $wiadczaca ustugi w zakresie lecznic-
twa stacjonarnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz rehabilitacji dla
pacjentéw z powiatu golubsko-dobrzyn-
skiego. W siedmiu oddziatach szpitalnych
liczacych tacznie 205 tézek hospitalizo-
wanych jest rocznie ponad 4,5 tysigca pa-
cjentdéw, a w osiemnastu poradniach spe-
cjalistycznych udziela sie rocznie okoto 40
tysiecy porad.

Od 2001 roku Szpital jest prowadzony
przez Spétke Szpital Powiatowy Sp. z o.0.
w Golubiu-Dobrzyniu utworzong przez
Starostwo Powiatowe. Funkcje Prezesa Za-
rzadu Szpitala petni dr n. ekon. Artur Pio-
trowicz, natomiast Dyrektorem ds. Me-
dycznych jest lek. med. Mariusz Litwin.

Struktura organizacyjna

W kilku budynkach przy ulicy Doktora
J. G. Koppa 1E w Golubiu-Dobrzyniu rozlo-
kowane sg nastepujace komorki organiza-
cyjne Szpitala Powiatowego:

- Izba Przyje¢ oraz siedem oddziatéw
szpitalnych: Oddziat Chirurgii Ogéinej, Od-
dziat Choréb Ptuc i Gruzlicy, Oddziat Cho-
réob Wewnetrznych, Oddziat Kardiologicz-
ny, Oddziat Noworodkowy, Oddziat Pedia-
tryczny, Oddziat Potozniczo-Ginekologicz-
ny;

- osiemnascie poradni specjalistycz-
nych: Poradnia Chirurgiczna, Ortopedycz-
na, Laryngologiczna, Dermatologiczna,
Zdrowia Psychicznego, Kardiologiczna,
Okulistyczna, Alergologiczna, Neurolo-
giczna, Leczenia Bolu, Onkologiczna, Cho-
réb Ptuc i Gruzlicy, Neonatologiczna, Po-
fozniczo-Ginekologiczna, Urologiczna, Re-
habilitacyjna, Leczenia Uzaleznien, Preluk-

sacyjna oraz Poradnia Podstawowej Opieki
Zdrowotnej;

- gabinety fizjoterapii;

- laboratorium i pracownie diagno-
styczne.

Pod koniec 2010 roku rozpocznie dzia-
talnos¢ Poradnia Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej. W zmodernizowanym budynku
potozonym w bezposrednim sgsiedztwie
gtébwnego gmachu Szpitala umieszczone
zostang dwa gabinety dla dorostych i jeden
dla dzieci oraz pomieszczenia zabiegowe.
Od poczatku przysztego roku Poradnia ma
funkcjonowaé w oparciu o kontrakt z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia.

Jak podkresla dr n. ekon. Artur Piotro-
wicz, Prezes Zarzadu Szpitala, nowa przy-
chodnia bedzie konkurencyjna dzieki za-
pewnieniu swoim podopiecznym catodo-
bowej opieki medycznej, a takze dzieki
kompleksowemu zapleczu diagnostycz-
nemu oraz tatwemu dostepowi do ofero-
wanych przez Szpital ustug z zakresu am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej i lecz-
nictwa stacjonarnego.

Personel medyczny Szpitala

W Szpitalu Powiatowym w Golubiu-Do-
brzyniu pracuje obecnie 61 lekarzy, z kté-
rych tylko dwoch jest zatrudnionych na
podstawie umowy o prace oraz ponad 100
pielegniarek, 15 potoznych i kilkunastu ra-
townikéw medycznych.

Dr Mariusz Litwin, Dyrektor ds. Medycz-
nych: W kazdej dziedzinie medycyny, na
kazdym oddziale wyraznie odczuwalne s3
braki kadrowe, zaréwno w przypadku le-
karzy, jak i personelu $redniego czy po-
mocniczego. Przede wszystkim — podob-
nie jak w catej Polsce - brakuje nam leka-
rzy specjalistow.”

Rys historyczny

Pierwszy projekt Szpitala Powiatowego
w Golubiu-Dobrzyniu powstat w 1953
roku, a budowe rozpoczeto w Ill kwartale
1965 roku. W miedzyczasie konieczna oka-
zata sie zmiana pierwotnych zatozen i do-
stosowanie projektu szpitala do nowych
warunkéw. Ostatecznie  wybudowane
z socjalistycznym rozmachem budynki
szpitala oddano do uzytku w 1971 roku.
Na wtasnos¢ spotki prawa handlowego
utworzonej w 2001 roku przez Starostwo
Powiatowe w Golubiu-Dobrzyniu przeszta
tylko czes$¢ tych budynkow.

Utworzona w 2001 roku Spétka Szpital
Powiatowy Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu
byta drugg spétka w Polsce utworzong
w celu prowadzenia szpitala - jest ona za-
tem swoistym pionierem przeksztatcen
wiasnosciowych w polskiej stuzbie zdrowia.
Za ,skuteczne przeksztatcenie Szpitala Po-
wiatowego w Golubiu-Dobrzyniu w spraw-
na placéwke stuzby zdrowia oferujaca pa-
kiet ustug medycznych, jako spétka prawa
handlowego” wiadze powiatu otrzymaty
prestizowe wyréznienie HIT przyznawane
przez kapitute sktadajaca sie z prezyden-
tow miast, burmistrzow, wojtéw oraz
przedsiebiorcow z wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego.

Zakup aparatury medycznej
i dostosowywanie pomieszczen
Szpitala do wymogow
Unii Europejskiej
W 2008 roku Spotka ztozyta wniosek
o dofinansowanie ze $rodkéw unijnych za-
kupu aparatury medycznej oraz prac re-
montowo-adaptacyjnych w budynku gtow-
nym Szpitala. Umowe o dofinansowanie
projektu pod nazwa ,Zakup aparatéw
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i urzadzen medycznych wraz z dostosowa-
niem obiektu szpitalnego do ich uzytkowa-
nia oraz do osiagniecia zgodnosci stanu
obiektu z obowigzujacymi przepisami pra-
wa" podpisano w | kwartale 2009 roku.

Dzieki realizacji projektu w latach 2009 -
- 2012 Szpital Powiatowy wzbogaci sie
miedzy innymi o dwa nowe aparaty RTG,
wieze endoskopowa z torem wizyjnym,
echokardiograf z bieznig do préb wysitko-
wych, bronchofiberoskop z torem wizyj-
nym, inkubator zamkniety, aparat do znie-
czulania i stét operacyjny. Realizacja pro-
jektu umozliwi takze wymiane stolarki
okiennej, wymiane instalacji c.o., wykona-
nie instalacji przeciwpozarowej oraz re-
mont pomieszczern budynku gtéwnego
Szpitala, co pozwoli na dostosowanie lecz-
nicy do norm sanitarno-technicznych, kté-
re zaczna obowigzywac od stycznia 2013
roku.

Dr Mariusz Litwin, Dyrektor ds. Medycz-
nych: ,Zakup nowego sprzetu medyczne-
go pozwoli nie tylko na zwiekszenie ilosci
i poprawe jakosci procedur, ktére juz reali-
zujemy, ale takze na wprowadzenie zupet-
nie nowych procedur medycznych. Dzigki
nowoczesnemu endoskopowi mozemy te-
raz wykonywac badania endoskopowe we
wiasnym zakresie zamiast wysyta¢ pacjen-
téw do sasiednich szpitali.”

Do 2012 roku wiacznie naktady na reali-
zacje projektu wyniosa ponad 6 milionéw
ztotych, z czego prawie 4 miliony pocho-
dzi¢ beda ze srodkéw Regionalnego Pro-
gramu  Operacyjnego  Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

Certyfikaty, akredytacje, wyréznienia

W lipcu 2009 roku Szpital Powiatowy
uzyskat certyfikat potwierdzajacy wdroze-
nie systemu zarzadzania jakoscig zgodnie
znorma ISO 9001:2008 w zakresie lecznic-
twa szpitalnego, ratownictwa medyczne-
go, ambulatoryjnego poradnictwa specja-
listycznego, fizjoterapii, diagnostyki obra-
zowej oraz laboratorium analitycznego
i bakteriologicznego.

W 2009 i 2010 roku kierowany przez dra
Mariusza Litwina Oddziat Chirurgii Ogoélnej
zdobyt Srebrny Stetoskop, czyli drugie miej-
sce w prowadzonym przez torunska gazete
+Nowosci” plebiscycie , Ztoty Stetoskop”. Tak
dobre miejsce w rankingu, w ktérym decy-
dujace sa gtosy czytelnikdw gazety, jest do-
wodem zaufania i wdziecznosci pacjentéw
i ich rodzin dla wszystkich pracownikéw
Oddziatu, docenieniem nie tylko ich facho-
wej wiedzy i zyczliwego podejscia do cho-
rego, ale takze umiejetnosci tworzenia wy-
jatkowej atmosfery Oddziatu.

Tekst i zdjecia: Dominika Kisielewska

- NASZ WYWIAD -

Nasze marzenia
weryfikuje NFZ

Z dr. n. ekon. Arturem Piotrowiczem,
Prezesem Zarzadu Szpitala Powiatowe-
go Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu,
o obecnej sytuacji ekonomicznej szpita-
la i zwigzanych z nig obawach na przy-
sztos¢, o planach modernizacji obiek-
tow szpitalnych oraz o powstaniu i co-
dziennym funkcjonowaniu spétki pra-
wa handlowego, rozmawiata Dominika
Kisielewska

Znajac wyksztalcenie Pana Prezesa,
trudno nie zacza¢ od pytania o sytu-
acje ekonomiczna Szpitala.

Sytuacja ekonomiczna Szpitala Powia-
towego w Golubiu-Dobrzyniu - tak jak ca-
tej stuzby zdrowia — nie jest szczegdlnie
prosta. Na razie nie ma wielkiej tragedii,
ale bardzo niepokojaca jest dla nas zapo-
wiedzZ Narodowego Funduszu Zdrowia, ze
nasz przysztoroczny kontrakt bedzie obni-
zony o prawie 3% w stosunku do obecne-
go. Jest to niepokojace, jesli wezmie sie
pod uwage, ze z jednej strony wzrasta in-
flacja, a zatem rosng ceny, a z drugiej stro-
ny mamy do czynienia z rynkiem pracy, na
ktérym brakuje i lekarzy, i pielegniarek,
dlatego nalezy tych pracownikéw -
zwlaszcza do szpitali powiatowych - przy-
ciggac pieniedzmi, co rokrocznie powodu-
je moze niewielki, ale zawsze wzrost wyna-
grodzen.

| tak na przyktad w zesztym roku ogélne
koszty funkcjonowania Szpitala wzrosty
0 6,9%, przy czym Narodowy Fundusz
Zdrowia po raz pierwszy od czasu funkcjo-
nowania spotki, czyli od 2001 roku, nie
zwiekszyt Szpitalowi kontraktu na kolejny

rok. Taki przypadek mielismy po raz pierw-
szy w ubiegtym roku i - co gorsza - jest tak
tez w tym roku, przy czym zgodnie z zapo-
wiedziami NFZ kontrakt zostanie jeszcze
zmniejszony o prawie 3% wartosci. Mozna
jedynie liczy¢ na to, ze przed przysztorocz-
nymi wyborami parlamentarnymi rzad
wytuska skads wiecej pieniedzy na kon-
trakty w ochronie zdrowia.

A przeciez szpitale stojg jeszcze przed
koniecznoscia przeprowadzenia do korca
2012 roku remontéw i modernizacji w celu
dostosowania sie¢ do wymogoéw, jakie na-
rzucita nam Unia Europejska. Tym bardziej
nielogiczne wydaje sie z jednej strony ob-
nizanie wartosci kontraktéw, a z drugiej —
stawianie przed szpitalami kosztochton-
nych wymogoéw inwestycyjnych. Samorza-
dy i szpitale — juz i tak biedne - zadtuzaja
sie dodatkowo, bo aby skorzysta¢ z fundu-
szy europejskich musza mie¢ wkiad wia-
sny. Pono¢ ostateczny termin spetnienia
wymogow unijnych ma by¢ przedtuzony
do 2016 czy 2018 roku, ale pdki co obowia-
zuje nas termin 2012 roku i to jest z punktu
widzenia szpitali bardzo niepokojace.

Nie jest takze tajemnicy, ze na spotka-
niu w Urzedzie Marszatkowskim w zasa-
dzie wszyscy dyrektorzy szpitali z regionu
podjeli wspdlng decyzje, ze nie bedziemy
podpisywac kontraktéw na takich warun-
kach, jakie nam proponuje Narodowy Fun-
dusz Zdrowia - bez wigkszych pretensji do
lokalnego oddziatu NFZ, ktory jest tylko
biernym wykonawca polecen centrali - bo
to w zasadzie niemozliwe, zeby za takie
pienigdze szpital moégt przetrwac i zapew-
ni¢ pacjentom godne warunki leczenia.

>>
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Trzeba by byto oszczedza¢ przede wszyst-
kim na personelu, bo w znacznej czesci
szpitali mniej wiecej 70% kosztéw to kosz-
ty ptac, ewentualnie na jedzeniu czy
ogrzewaniu. A to z kolei powoduje, ze
z naszych wielkich marzen o wyréwnaniu
chociazby do norm europejskich pozosta-
nie nam powolne réwnanie do Afryki.

A jak duzy wptyw na sytuacje finanso-
wa Szpitala ma ograniczenie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia zwrotu
kosztow wykonania sSwiadczen po-
nadlimitowych?
Akurat w tym roku mieliSmy szczescie
w tym catym nieszczesciu, bo rokrocznie
mieliémy znaczne nadwykonania, pomi-
mo prob hamowania tego typu procede-
ru, bo to w oczywisty sposéb pogarsza sy-
tuacje finansowa Szpitala. Natomiast
w tym roku przeprowadzalismy gruntow-
ne remonty — miedzy innymi wymieniali-
$my okna i kaloryfery oraz remontowali-
smy Oddziat Pediatryczny. Remonty po-
wodowaty tymczasowe przestoje w pracy
oddziatéw, co przetozyto sie z kolei na
zmniejszenie ilosci wykonanych $wiad-
czen zdrowotnych. Dlatego nawet gdyby
w tym roku Narodowy Fundusz Zdrowia
zwracat koszty nadwykonan, to nam i tak
niewiele by sie z tej puli nalezato.
Aczkolwiek z nadwykonaniami wigze
sie inny powazny problem — Narodowy
Fundusz Zdrowia czestokro¢ rozdyspono-
wuje $rodki na rok nastepny w oparciu
0 rzeczywisty stan wykonania swiadczen
zdrowotnych w pierwszych dwoéch czy
trzech  kwartatach  biezacego  roku,
w zwiazku z czym szpitale, ktére maja
duze nadwykonania, czesto dostajg ze
wzgledu na nie lepsza propozycje kontrak-
tu niz te, ktére ich nie maja. Dlatego pisali-
$my pisma do Narodowego Funduszu
Zdrowia, ze w tym roku nie bedziemy mie-
li nadwykonan z powodu remontéw. Trze-
ba przyzna¢, ze jest to pewna paranoja
systemu zdrowotnego, ze z jednej strony
Narodowy Fundusz Zdrowia dyscyplinuje
szpitale, zeby $cisle trzymaty sie wartosci
kontraktéw i nie generowaty nadwyko-
nan, a z drugiej strony w pewien sposéb
premiuje te nadwykonania.

Czy Szpital posiada dodatkowe zré-
dia finansowania - poza kontraktem
z Narodowym Funduszem Zdrowia?
Staramy sie posiada¢ dodatkowe do-
chody, natomiast jak wiadomo umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia narzu-
ca na nas koniecznos¢ zapewnienia opieki
medycznej w ramach kontraktu przez 24
godziny na dobe i siedem dni w tygodniu,
co z kolei powoduje, ze wykonywanie za-
biegéw komercyjnych w tym samym cza-
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sie jest niemozliwe. Doba musiataby mie¢
dwudziestg pigta godzine, zebysmy na
tym samym sprzecie mogli wykonywac za-
biegi komercyjne.

Poza tym korzystamy ze $srodkéw finan-
sowych z funduszy unijnych - gtéwnie
z Regionalnego Programu Operacyjnego
— a one sg obwarowane klauzulg, ze jest to
rodzaj wsparcia publicznego, dlatego za-
rébwno sprzet medyczny zakupiony z tych
$rodkoéw, jak i pomieszczenia wyremonto-
wane w tym zakresie nie powinny by¢ wy-
korzystywane w celach komercyjnych - to
w oczywisty sposob ogranicza nasze moz-
liwosci. Zywotnos¢ takich projektéw unij-
nych jest piecioletnia, zatem jesli na przy-
ktad zakonczymy kupowanie sprzetu me-
dycznego do konca 2012 roku, to do korica
2017 roku nie bedziemy mogli prowadzi¢
na tym sprzecie dziatalnosci komercyjne;j.

Oczywiscie, jak kazdy szpital prowadzi-
my pewne dziatania o charakterze komer-
cyjnym — utworzyliSmy na przyktad porad-
nie medycyny pracy, ktéra jest poradnia ty-
powo komercyjng, bo Narodowy Fundusz
Zdrowia nie kontraktuje tego rodzaju
$wiadczen oraz pozyskalismy dodatkowych
odbiorcéw naszych badan laboratoryjnych
- jednak tego typu dodatkowe przychody
Szpitala sa zdecydowanie w mniegjszosci.

Otworzylismy takze poradnie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktéra rozpocz-
nie funkcjonowanie w grudniu biezacego
roku. To jest taki skok do przodu — méwiac
jezykiem ekonomicznym - bo przewidu-
jac perturbacje finansowe Narodowego
Funduszu Zdrowia, postanowilismy zna-
lez¢ jakis sposéb na zwiekszenie przycho-
déw z kontraktu z NFZ. Problemy Fundu-
szu nietrudno byto przewidzie¢, bo wiado-
mo, ze jak jest kryzys ekonomiczny, to
mniej ludzi ma prace, a jak mniej ludzi ma
prace, to mniej pieniedzy wptywa do bu-
dzetu NFZ z tytutu sktadek zdrowotnych,
a zatem Narodowy Fundusz Zdrowia ma
mniej pieniedzy do rozdysponowania po-
miedzy Swiadczeniodawcéw. W tej sytu-
acji szpital moze zwiekszy¢ przychody
z NFZ wilasciwie na dwa sposoby: albo
tworzac poradnie POZ, gdzie obowigzuje
stawka kapitacyjna i pienigdze ida za pa-
cjentem albo ewentualnie wptyngé¢ na
zwiekszenie ilosci porodéw, bo w tym za-
kresie nie obowigzuja limity srodkéw.

Szpital Powiatowy w Golubiu-Dob-
rzyniu jest w trakcie realizacji planu
modernizacji, ktéra ma sie zakonczy¢
do konca 2012 roku. Co juz zostalo
zrobione w tym zakresie ico jeszcze
pozostato do zrobienia?
Program modernizacji Szpitala realizu-
jemy w oparciu zaréwno o srodki unijne,
jak i $Srodki whasne, bo nie wszystkie prace

moga by¢ finansowane ze $rodkéw unij-
nych, na przyktad koszt tzw. robét dodat-
kowych, ktérych nie dato sie wczesdniej
przewidzie¢, Szpital musi pokrywac¢ we
wihasnym zakresie.

Realizacje programu inwestycyjnego roz-
poczelismy w 2009 roku. Zaczelismy od mo-
dernizacji podjazdu dla karetek i holu gtéw-
nego. Przeznaczylismy na to srodki otrzyma-
ne od wojewody na wktad wiasny do wnio-
sku o zakup karetek. Niestety, nasz wniosek
zostat rozpatrzony negatywnie. W zwigzku
z tym pienigdze od wojewody przeznaczyli-
Smy na remont podjazdu dla karetek oraz
holu gtéwnego, ktéry w duzej mierze stuzy
potrzebom ratownictwa medycznego.

Do tej pory w ramach programu zaku-
pilismy sprzet medyczny za taczng kwote
okoto 900 tysiecy ztotych, dokonalismy
czesciowej termomodernizacji pomiesz-
czen Szpitala, czyli wymiany okien i kalo-
ryferéw za kwote 730 tysiecy ztotych oraz
przebudowalismy Oddziat Pediatryczny za
120 tysiecy ztotych. Obecnie jestesmy na
etapie instalowania dwdch rentgenéw -
jednego przy Oddziale Choréb Ptuc, ktéry
jest oddziatem zakaznym, i jednego prze-
znaczonego dla pozostatych pacjentow
Szpitala. Koszt tej inwestycji wyniesie po-
nad 1 min ztotych.

W Szpitalu pojawit sie takze nowy tomo-
graf komputerowy, przy czym w tej sytuacji
skorzystaliSmy z mozliwosci outsourcingu
- firma zewnetrzna wynajmuje od Szpitala
pomieszczenie, w ktérym zainstalowata
swoj tomograf, a my jej ptacimy za wykony-
wanie na nasza rzecz badan. Dzieki temu
nie musimy wysyta¢ pacjentéw do innych
szpitali na badania tomograficzne. Wnikli-
wie przeanalizowali$my sytuacje i stwier-
dzilismy, ze nie optaci nam sie zakup wita-
snego tomografu, zwlaszcza ze tomografy
kupuja szpitale w okolicy. Outsourcing to
w tym przypadku dobre rozwigzanie, bo
mamy do swojej dyspozycji nowoczesny
tomograf, a nie musimy sie martwi¢ ani
0 jego utrzymanie, ani o zapewnienie leka-
rzy specjalistow do jego obstugi.

Od przysztego roku ruszajg prace bu-
dowlane wewnatrz budynku Szpitala, ktére
juz teraz spedzajg nam sen z powiek, bo re-
monty oddziatéw beda wymuszaty tymcza-
sowe ich zamykanie i co za tym idzie
zmniejszenie ilosci wykonywanych $wiad-
czen, a to z kolei moze spowodowac niezre-
alizowanie w petni kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia i w konsekwencji po-
gorszy¢ ptynnosc¢ finansowg Szpitala. Moze
sie zatem okaza¢, ze na swoj sposéb zosta-
niemy ukarani za to, ze sie remontujemy.

A co zmieni sie wfunkcjonowaniu
Szpitala dzieki przystapieniu do pro-
gramu,e-Zdrowie”?
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Generalnie program ,e-Zdrowie” to bar-
dzo interesujaca inicjatywa, bo polska me-
dycyna jest wciaz bardzo stabo skompute-
ryzowana, na przyktad w poréwnaniu
z Czechami. Przystapienie do programu
umozliwi z jednej strony sprzegniecie
Szpitala w Golubiu-Dobrzyniu z innymi
szpitalami w wojewddztwie, a z drugiej
strony ufatwi pracownikom medycznym
dostep do dokumentacji medycznej i hi-
storii choroby pacjenta — lekarz bedzie
mogt na przyktad bez problemu uzyskac
informacje o tym, gdzie i jak byt leczony
jego pacjent oraz czy cierpi on na choroby
przewlekte albo dziedziczne.

Natomiast prawda jest taka, ze przysta-
pienie do programu,e-Zdrowie”to dla Szpi-
tala dodatkowe koszty, bo chociaz zakup
sprzetu i oprogramowania informatyczne-
go oraz wdrozenie systemu bedzie w 75%
finansowane ze srodkéw Urzedu Marszat-
kowskiego, a tylko w 25% bedzie to wktad
wihasny Szpitala, to nastepnie w przeciaggu
mniej wiecej pieciu lat sama obstuga i kon-
serwacja tego systemu bedzie nas koszto-
wata tyle samo, co cafa jego wartos¢ po-
czatkowa. | chociaz nie wyobrazam sobie
sytuacji, zeby w dzisiejszych czasach szpita-
le nie rozwijaty nowoczesnych technologii,
to jezeli Narodowy Fundusz Zdrowia nadal
nie bedzie podnosit wyceny punktowej
i wartosci kontraktéw, system ,e-Zdrowie”
stanie sie kolejnym gwozdziem do trumny
finansowej Szpitala.

W jakich okolicznosciach doszio do
przeksztalcenia szpitala w Golubiu-
Dobrzyniu w spotke prawa handlo-
wego?

Spoétka Szpital Powiatowy Sp. z o.o.
w Golubiu-Dobrzyniu powstata w 2001
roku jako druga spoétka prawa handlowe-
go w Polsce, ktéra prowadzi szpital, czyli
mozna powiedzie¢, ze jestesSmy pionierem
przeksztatcen w polskiej ochronie zdro-
wia. Nie bytem woéwczas pracownikiem
Szpitala, ale z moich informacji wynika, ze
jak to zwykle bywa w polskich warunkach
utworzenie spo6tki wymusita sytuacja fi-
nansowa placowki - szpital byt zadtuzony
i trzeba byto go przeksztalci¢, aby umozli-
wic restrukturyzacje. Swoja drogg uwazam
za tragiczna sytuacje, w ktérej w Polsce nie
przeksztatca sie podmiotéw, ktére dobrze
funkcjonuja i mogtyby funkcjonowac jesz-
cze lepiej, tylko dziata sie na zasadzie ,noza
przy gardle”.

Z moich informacji wynika, ze poprzed-
ni szpital - méwie poprzedni, bo nie jeste-
smy bezposrednim nastepcg dawnego
szpitala, tylko podmiotem utworzonym od
nowa na bazie wydzielonej czesci majatku
poprzedniego szpitala — byt trudny do zre-
strukturyzowania ze wzgledu chociazby
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na istnienie kilku zwiazkéw zawodowych,
ktére skutecznie opieraty sie wszelkim
zwolnieniom i innym pomystom na redu-
kowanie kosztéw zatrudniania pracowni-
kéw. Dlatego Starostwo Powiatowe stwo-
rzyto spotke i jeszcze przez dtugi czas spta-
cato dtugi poprzedniego szpitala. Staro-
stwo prébowato poézniej odzyskac czes¢
tych pieniedzy, przystepujac do programu
+Ratujemy polskie szpitale”, ale wbrew
wczedniejszym zapowiedziom Minister
Zdrowia okazato sie, ze nie ma mozliwosci
zwrotu kosztéw, ktdre zostaty poniesione
przed przystapieniem do programu. Jest
to kolejny przyktad tego, ze jesli ktos jest
w Polsce pionierem, to musi wszystko ro-
bi¢ na wiasny koszt.

Czy zdaniem Pana Prezesa zarzadza-

nie szpitalem niepublicznym jest la-

twiejsze niz szpitalem publicznym?

Problem polega na tym, Zze Szpital
w Golubiu-Dobrzyniu tylko z nazwy jest
szpitalem niepublicznym. W sensie ekono-
micznym publiczne jest bowiem wszystko
to, w czym Skarb Panstwa badz jednostka
samorzadu terytorialnego ma wiekszos¢
udziatéw, a w naszym przypadku stupro-
centowym wtascicielem jest Starostwo Po-
wiatowe. Zatem w sensie wtasnosciowym
nasz Szpital jest publiczny w stu procen-
tach, natomiast zostat zarejestrowany jako
niepubliczny zakfad opieki zdrowotnej -
i tak zawitosci polskiego prawa sprawiaja,
Ze szpital moze by¢ jednoczesnie publicz-
ny w sensie wlasnosciowym i niepubliczny
w sensie rejestracyjnym.

Gdybysmy byli szpitalem niepublicz-
nym to mieliby$my inne mozliwosci dzia-
fania, bylibysmy zupetnie inaczej trakto-
wani przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i moglibysmy na przykfad prowadzi¢ dzia-
talnos¢ komercyjna. Tymczasem Narodo-
wy Fundusz Zdrowia wybiera sobie jedng
z definicji - te o wiekszosciowym udziale
— i w zwigzku z tym twierdzi, ze jestesSmy
szpitalem publicznym. Takze z tej naszej
Lhiepublicznosdci” to my mamy niewiele
wiecej korzysci poza nazwa. Musimy nato-
miast bardziej dba¢ o dyscypline finanso-
wa, bo jako spodtka prawa handlowego
mozemy upasc.

Podstawowa niedogodnoscig jest dla
nas jednak koniecznos¢ samodzielnego
zapewniania wktadu wiasnego do projek-
tow realizowanych przy wspdétudziale
srodkdéw europejskich. W przypadku
SPZOZ-6w wkiad wiasny zabezpiecza wia-
Sciciel - to jest jednostka samorzadu tery-
torialnego - a zarzadzajacy szpitalem maja
komfort i skupiaja sie tylko na realizacji in-
westycji. Nasz wiasciciel nie wspiera nas
przy realizacji inwestycji, bo go na to nie
sta¢. Generalnie zasada jest taka, ze Naro-

m m

dowy Fundusz Zdrowia daje pienigdze na
leczenie, a 0 majatek szpitala - czyli bu-
dynki i sprzet medyczny — powinien trosz-
czy¢ sie organ zatozycielski. W naszym
przypadku organem zatozycielskim Szpi-
tala jest sama spétka, ktéra ma bardzo
ograniczone mozliwosci dziatalnosci ko-
mercyjnej, a zatem wygospodarowanie
Srodkéw na inwestycje we wiasnym zakre-
sie jest bardzo trudne. W konsekwencji je-
steSmy w gorszej wyjsciowej sytuacji fi-
nansowej niz samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej i dodatkowo je-
stesmy obarczeni ryzykiem upadtosci.

A jak przedstawia sie blizsza i dalsza

przyszio$¢ Szpitala? Czy jest plano-

wane dalsze rozszerzanie oferty me-
dycznej, na wz6r medycyny pracy czy
podstawowej opieki zdrowotnej?

Naszym najwazniejszym zadaniem jest
obecnie dostosowanie Szpitala do wymo-
gow europejskich, bo musimy je spetnic,
zeby moc dalej funkcjonowaé. W dalszej
perspektywie myslimy o rozbudowie szpi-
tala, ale z tym musimy poczekac do kolej-
nego etapu programowania srodkéw unij-
nych po 2013 roku i zobaczy¢, jakie beda
woéwczas mozliwosci korzystania z tych
Srodkow.

Ze wzgledu na choroby cywilizacyjne
dobrze bytoby utworzy¢ oddziat opieki
dtugoterminowej — w Polsce tak jak na ca-
tym Swiecie spoteczenstwo sie starzeje, lu-
dzie zyja dtuzej, a rodziny juz nie sa wielo-
pokoleniowe, wiec tymi starszymi osoba-
mi czesto nie ma sie kto zajac. W zasadzie
myslimy przede wszystkim o tworzeniu ta-
kich specjalnosci, na ktére Narodowy Fun-
dusz Zdrowia jest skory przeznaczy¢ pie-
nigdze, bo oczywiscie moglibysmy sobie
wymarzy¢ wiele innych rzeczy, ale te nasze
marzenia zostang szybko zweryfikowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i to,
w jakim kierunku zamierza sie on w da-
nym momencie rozwijac.

Oczywiscie, jak najbardziej jest wskaza-
ne rozszerzenie zakresu dziatalnosci me-
dycznej Szpitala i tworzenie nowych od-
dziatéw, ale te plany z kolei rozbijaja sie
o koniecznos$¢ powstania nowego budyn-
ku, bo w dotychczasowych pomieszcze-
niach nie bedzie to mozliwe. Bedziemy
nawet zmuszeni do zmniejszenia ilosci 16-
zek z obecnych ponad 200 do okoto 150,
aby dostosowac sale chorych do wymo-
go6w unijnych i zapewni¢ pacjentom wiek-
szy komfort podczas ich pobytu w szpita-
lu. A zatem najpierw musimy zdoby¢ $rod-
ki finansowe na nowy budynek szpitala,
a dopiero potem planowac i kontraktowac
nowe specjalnosci medyczne.

Dziekuje bardzo za rozmowe.
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OCHRONA ZDROWIA W WOJEWODZTWIE
KUJAWSKO-POMORSKIM W 2009 ROKU

We wrzesniu 2010 roku Kujawsko-Po-
morskie Centrum Zdrowia Publicznego
w Bydgoszczy opublikowato biuletyn staty-
styczny ,Ochrona zdrowia w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w 2009 roku”. Opraco-
wanie zawiera podstawowe informacje z za-
kresu ochrony zdrowia i demografii w woje-
woédztwie kujawsko-pomorskim. Przedsta-
wiono w nim dane o liczbie ludnosci, sytu-
acji zdrowotnej mieszkarncow regionu,
pracownikach medycznych, podstawowe;j
i specjalistycznej ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, opiece stacjonarnej, ratownic-
twie medycznym, krwiodawstwie, lecznic-
twie uzdrowiskowym, aptekach i ztobkach.

W ponizszym tekscie prezentuje wybrane
informacje z niniejszego biuletynu staty-
stycznego, aby zacheci¢ do zapoznania sie
z catosciag opracowania.

Podstawowe dane demograficzne

Wedtug danych Gféwnego Urzedu
Statystycznego w dniu 31 grudnia 2009 roku
na obszarze wojewdédztwa kujawsko-pomor-
skiego, ktére zajmuje 5,7% ogdlnej po-
wierzchni Polski, zamieszkiwato 2 069 083
osoby, co stanowi 5,4% ludnosci Polski. Za-
réwno pod wzgledem liczby ludnosci, jak
i powierzchni, nasze wojewddztwo zajmuje
dziesigte miejsce w Polsce.

Prawie 38% ludnosci wojewddztwa za-
mieszkuje facznie cztery najwieksze miasta
regionu — Bydgoszcz (17,3%), Torun (9,9%),
Wioctawek (5,7%) i Grudzigdz (4,8%). Niemal
52% mieszkancéw wojewddztwa stanowig
kobiety.

W strukturze wiekowej ludnosci woje-
wodztwa dzieci i mtodziez do 17. roku zycia
(ludnos¢ w wieku przedprodukcyjnym) sta-
nowia 19,6% wszystkich mieszkaricéw woje-
wodztwa, natomiast odsetek ludnosci w wie-
ku produkcyjnym (mezczyzni 18 - 64 lat, ko-
biety 18 - 59 lat) wynosi prawie 64,7%. Pozo-
state okoto 16% to osoby w wieku
poprodukcyjnym.

Sytuacja zdrowotna
mieszkancéw regionu

W 2009 roku pod opieka lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej byto nieco ponad
100 tysiecy os6b w wieku 0 - 18 lat, u ktérych
stwierdzono schorzenia. Najczestszymi pro-
blemami zdrowotnymi w tej grupie wieko-
wej byly znieksztatcenia kregostupa, zabu-
rzenia refrakcji i akomodacji oka oraz alergie.
Ponadto od 2006 roku stale rosnie liczba
dzieci i mtodziezy leczonych z powodu oty-
tosci.

W grupie os6b w wieku 19 lat i wiecej pod
opieka lekarzy POZ znajdowato sie w 2009
roku okoto 460 tysiecy oséb ze stwierdzony-

mi schorzeniami. W tej grupie wiekowej naj-
czestszymi problemami zdrowotnymi - po-
dobnie jak w latach poprzednich - byty cho-
roby uktadu krazenia, choroby uktadu mie-
Sniowo-kostnego i tkanki facznej oraz
cukrzyca (tab. 1).

Sposréd chordéb zakaznych w 2009 roku
w naszym wojewddztwie najczesciej wyste-
powaly: grypa i podejrzenie zachorowania
na grype, ospa wietrzna, wirusowe zakazenie
jelitowe oraz salmonelloza. Przy czym - co
znamienne - w 2009 roku przypadkéw za-
chorowan na grype i podejrzen zachorowan

uzaleznien od alkoholu leczyto sie prawie 10
tysiecy oséb, a nieco ponad tysigc 0séb leczyto
sie w poradniach terapii uzaleznienia od $rod-
kéw psychoaktywnych.

W 2009 roku liczba hospitalizacji (liczona
bez porodéw prawidtowych) w szpitalach
ogdlnych wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego wyniosta ponad 396 tysiecy i wzrosta
0 4,2% w poréwnaniu z 2008 rokiem oraz az
0 34,6% w poréwnaniu z rokiem 2000. Naj-
wyzsze wartosci wspotczynnika hospitalizacji
w 2009 roku odnotowano wsrdéd mieszkan-
c6w Torunia - 2.367 hospitalizacji na 10 tysie-

Tab. 1. Wskazniki liczby oséb w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w latach 2001 - 2009 (na 10 tysiecy ludnosci)

2001 2003 2005 2007 2009
Choroby uktadu krazenia 825 1008 1276 1232 1488
Choroby ukfadu migsniowo- 220 286 341 339 409
-kostnego i tkanki tacznej
Cukrzyca 207 254 326 332 373
Przeyvlekie choroby ukfadu 152 173 251 248 281
trawiennego
Nowotwory 66 76 78 90

na grype zarejestrowano o prawie 1200%
wiecej niz w roku 2008, za$ wskaznik zapa-
dalnosci na 10 tysiecy ludnosci wzrdst z 15,6
w 2008 roku do 196,3 w 2009 roku (wskaznik
dla catej Polski wyni6st w 2009 roku 283,6).
(wykr. 1).

Wedtug danych Instytutu GruZlicy i Cho-
réb Ptuc w Warszawie w 2009 roku zareje-
strowano w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim 403 przypadki zachorowari na
gruzlice - az 74% zachorowan dotyczyto
mezczyzn.

Z powodu zaburzen psychicznych (facznie
z uzaleznieniami) leczono w 2009 roku prawie
81 tysiecy 0sob, z ktérych 23,6% pacjentéw le-
czono po raz pierwszy. W poradniach terapii

cy ludnosci. Do gtéwnych przyczyn hospitali-
zacji nalezaty: choroby ukfadu krazenia, powi-
ktania ciazy i nowotwory (tab. 2).

Ogdlna liczba zgondéw wyniosta w na-
szym wojewddztwie w 2009 roku ponad 20
tysiecy. W grupie 20- i 30-latkéw gtéwnym
powodem zgondw byly przyczyny zewnetrz-
ne, natomiast w grupie 40- i 50-latkéw byly
to choroby uktadu krazenia i nowotwory.
W ogdlnej liczbie zgonéw przedwczesnych
niemal 70% stanowity zgony mezczyzn.

Ostatnie dane na temat zachorowalnosci
i zgonéw mieszkancow wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego na choroby nowotwo-
rowe pochodza z 2007 roku. Liczba zareje-
strowanych zachorowann na nowotwory

Wykr. 1. Zapadalno$¢ na grype i podejrzenia grypy na 10 tysiecy ludnosci w wojewédztwie

kujawsko-pomorskim w latach 1998 - 2009
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ztosliwe i in situ wyniosta woéwczas nieco
ponad 7 tysiecy przypadkéw. Od 2002 roku
obserwuje sie staty wzrost liczby zachoro-
wan na nowotwory ztosliwe. Najczesciej wy-
stepujace nowotwory ztosliwe to nowotwor
sutka u kobiet, nowotwor oskrzeli i ptuc, no-
wotwor gruczotu krokowego, czerniak
i inne nowotwory skéry oraz nowotwor
trzonu macicy.

Liczba zgonéw spowodowanych wysta-
pieniem nowotworéw ztosliwych iin situ wy-
niosta w 2007 roku w naszym wojewo6dztwie
5,5 tysigca przypadkéw. Gtéwne przyczyny
zgondéw z powodu nowotworéw ztosliwych
to oskrzela i ptuca, sutek u kobiet, gruczot
krokowy, jelito grube, zotadek i jajnik.

Pracownicy medyczni
Wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2009
roku na terenie wojewdédztwa kujawsko-po-
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twa i ginekologii (267) oraz chirurgii ogdlnej
(197 oséb).

Sposréd wszystkich pracujacych lekarzy
dentystow specjalisci stanowili 70,8% -
46,5% lekarzy posiadato specjalizacje | stop-
nia, 21,7% - specjalizacje Il stopnia, a 2,7% to
lekarze dentysci ze specjalizacja jednostop-
niowa. Najliczniej reprezentowana byta spe-
cjalizacja w zakresie stomatologii ogdlnej -
279 0s6b (tab. 4).

Podstawowa i specjalistyczna
ambulatoryjna opieka zdrowotna
W 2009 roku w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim udzielono nieco ponad 9 milio-
néw porad w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, co oznacza, ze na jednego
mieszkanca regionu przypadaty srednio po-
nad 4 porady lekarza POZ. Wedtug stanu na
dzien 31 grudnia 2009 roku w ramach pod-

m m

udzielato 1 706 lekarzy, z ktérych 422 posia-
dato specjalizacje w zakresie pediatrii, a 458
- specjalizacje z medycyny rodzinnej (tab. 5).

W ostatnim dniu 2009 roku na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w ra-
mach ambulatoryjnej specjalistycznej opie-
ki zdrowotnej (bez poradni zdrowia psy-
chicznego i leczenia uzaleznien) funkcjono-
waty 2 143 specjalistyczne poradnie lekar-
skie, indywidualne specjalistyczne lub
grupowe praktyki lekarskie oraz poradnie
stomatologiczne i praktyki lekarzy denty-
stow (tab. 6).

Ogétem w 2009 roku w ramach specjali-
stycznej opieki zdrowotnej udzielono ponad
4,6 miliona porad lekarskich, z czego 50,9%
porad zostato udzielonych w placéwkach
publicznych, 42,9% - w placéwkach niepu-
blicznych oraz 6,2% w ramach specjalistycz-
nych praktyk lekarskich. Lekarze dentysci

morskiego w publicznych i niepublicznych  stawowej opieki zdrowotnej swiadczern  udzielili w 2009 roku prawie 1,5 miliona po-
rad, z czego tylko 14,1% w poradniach pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, 41%

w placéwkach niepublicznych, a 44,8% w ra-

Tab. 2. Hospitalizacje w szpitalach ogéinych wedtug kodéw ICD-10 w wojewédztwie kujawsko
pomorskim w latach 2001 - 2009 (w tysigcach)

2001 2003 2005 2007 | 2009 mach praktyk prywatnych (tab. 7).

HOSPITALIZACJE ogétem 339 | 392 | 382 | 408 | 442 _ Na 100 mieszkaricow wojewodztwa ku-
, . jawsko-pomorskiego przypadato zatem

~ w tym z powodu choréb o kodach: Srednio nieco ponad 225 specjalistycznych
- A00-T98 bez 080 084 300 348 339 362 396 porad lekarskich i niespetna 71 porad stoma-
—080i084 14 16 14 15 17 tolo.glcznych. Najwlecej p'or.ad w 2099 roku
udzielono w zakresie potoznictwa i ginekolo-

-V01-Y98 0,6 0,3 0,3 0,2 - gii (715 tysiecy), okulistyki (500 tysiecy), chi-
—700-799 22 28 8 30 29 rurgii ogolnej (441 tysiecy) oraz neurologii

(328 tysiecy).

zaktadach opieki zdrowotnej oraz w prakty-
kach lekarskich, pielegniarskich i potozni-
czych realizujacych swiadczenia zdrowotne

Tab. 3. Pracujacy lekarze i lekarze dentysci wedtug gtéwnego miejsca pracy w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim w latach 1999 - 2009 (stan w dniu 31 grudnia danego roku)

w ramach srodkéw publicznych pracowato: 1999 | 2001 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009

-4 113 lekarzy (wiecej 0 365 0s6b niz w roku LEKARZE og6tem — w tym: 3732|3847|3945|3625|3891| 4113

2008), ~

~ 637 lekarzy dentystow (wiecej 0 36 0sb), SPz0OZz 3467 | 3177 | 2724 | 2407 | 2581 | 2663

-9 595 pielegniarek (wiecej o 253 osoby), -NzOz 198 500| 1022| 1114 | 1213 | 1363

— 1 255 poloznych (wigcej 0 18 0s6b), — praktyki zawodéw medycznych 19 56| 173 79 75 70

- 537 ratownikéw medycznych (wiecej o 89

0s6b). - inne jednostki organizacyjne 48 24 26 25 22 17
Z og6lnej liczby lekarzy w samodzielnych LEKARZE DENTYSCI ogotem

publicznych zaktadach opieki zdrowotnej —w tym: 9 634 672 740 601 615 637

pracowato 2 663 lekarzy i 105 lekarzy denty-

stow, w niepublicznych zaktadach opieki - SPZOZ 559 347 192 146 107 105

zdrowotnej pracowato 1 363 lekarzy i 212 le- ~NZOZ 62 120 226 199 211 212

karzy dentystéw, natomiast w ramach prak- - ,

tyk lekarskich finansowanych ze érodkow - praktyki zawodéw medycznych 204 321 255 296 319

publicznych pracowato 70 lekarzy i 319 leka- - inne jednostki organizacyjne 7 1 1 1 1 1

rzy dentystéw. Na 10 tysiecy mieszkarcow
naszego regionu przypadato $rednio okoto
20 lekarzy, 3 lekarzy dentystéw, 46 pielegnia-
rek, 6 potoznych oraz 3 ratownikéw medycz-

tab. 4 - Pracujacy lekarze i lekarze dentysci wedtug powiatow wojewédztwa kujawsko-pomor-
skiego w latach 1999 - 2009 (stan w dniu 31 grudnia danego roku)

nych (tab. 3). 1999 | 2001 | 2003 | 2005 | 2007 | 2009

Lekarze specjalisci stanowili w 2009 roku | | EKARZE ogoétem - w tym: 3732|3847 |3945|3625|3891|4113
83,4% ogotu lekarzy pracujacych w naszym -
wojewddztwie — 14,1% lekarzy posiadato — powiaty 1395| 1415|1398 | 1252 | 1230 1280
specjalizacje | stopnia, 59,4% — specjalizacje | — miasta na prawach powiatu 2337 | 2432| 2547 | 2373 | 2661 | 2833
Il stopnia, natomiast 9,8% ogétu lekarzy po- . -
siadato specjalizacje uzyskang na nowych LEKARZE DENTYSCI ogdtem - 634| 672 740 | 601 615! 637
zasadach, tj. jednostopniowa. Najwiecej le- w tym:
karzy posiadato specjalizacje z zakresu cho- - powiaty 274 312 343 286 287 302
réb wewnetrznych (494 osoby), pediatrii - -

- miasta na prawach powiatu 360 360 397 315 328 335

(344), medycyny rodzinnej (267), potoznic-
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Tab. 5. Lekarze pracujacy w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej w wojewédztwie kujaw-
sko-pomorskim (stan w dniu 31 grudnia danego roku)

LEKARZE
LEKARZE INNI

RAZEM | popzinni | PEPIATRZY | opeciaLisc

w tym:
2007 rok ogétem — w tym: 1505 346 390 537
- placéwki publiczne 368 72 101 153
- placéwki niepubliczne 1116 258 288 383
- praktyki zawodoéw 21 16 1 1
medycznych
2009 rok ogétem — w tym: 1706 458 422 568
- placéwki publiczne 365 76 90 155
— placéwki niepubliczne 1329 372 331 413
- praktyki zawodoéw 12 10 1 _
medycznych

Tab. 6. Liczba porad udzielonych w specjalistycznych poradniach lekarskich i stomatologicznych
(bez poradni zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien) w wojewédztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2007 - 2009 (stan w dniu 31 grudnia danego roku)

2007 2008 2009

PORADNIE ogétem — w tym: 6 243 259 6092 851 6118 477
- stomatologiczne razem 1506 096 1423085 1459633
- lekarskie razem — w tym: 4737163 4 669 766 4 658 844
- choréb wewnetrznych 828 985 937 644 945 876
- innych specjalnosci zachowawczych 1221090 1194691 1130 264
- opieki nad matka i dzieckiem 859.918 739.925 730961

- zabiegowe 1827170 1797 506 1851743

Tab. 7. Liczba specjalistycznych poradni lekarskich i stomatologicznych (bez poradni zdrowia
psychicznego i leczenia uzaleznien) w wojewoédztwie kujawsko-pomorskim w latach 2007 - 2009

(stan w dniu 31 grudnia danego roku)

2007 2008 2009
PORADNIE ogétem — w tym: 2097 2143 2143
- stomatologiczne razem 621 608 602
- lekarskie razem — w tym: 1476 1535 1541
- choréb wewnetrznych 289 311 334
- innych specjalnosci zachowawczych 432 452 437
- opieki nad matka i dzieckiem 268 276 273
— zabiegowe 487 496 497

Tab. 8. Szpitale w wojewédztwie kujawsko-pomorskim (stan na dzien 31 grudnia 2009 roku)

LICZBA ZAKLADOW | LICZBA tOZEK
SZPITALE OGOLNE Z FILIAMI - w tym: 42 9722
- publiczne - w tym: 21 7550
- samorzadu wojewddztwa 8 2485
- samorzadow powiatowych i gminnych 9 2738
- publicznej uczelni 2 1643
- MON, MSWiA 2 684
- niepubliczne 21 2172
SZPITALE PSYCHIATRYCZNE 2 645

Tab. 9. Lekarze i lekarze dentysci pracujacy w szpitalach ogdlnych w wojewédztwie kujawsko-

pomorskim w latach 2007 - 2009

2007 2008 2009
LEKARZE ogétem — w tym pracujacy: 2901 3018 3166
- na podstawie umowy o prace 1195 1121 1129
- na podstawie umowy cywilno-prawnej 1706 1897 2037
LEKARZE DENTYSCI ogétem — w tym pracujacy: 23 21 18
- na podstawie umowy o prace 5 4 2
— na podstawie umowy cywilno-prawnej 18 17 16

Wedtug danych z dnia 31 grudnia 2009
roku na terenie naszego wojewddztwa w ra-
mach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotnej (bez poradni zdrowia psychicz-
nego i leczenia uzaleznien) oraz opieki sto-
matologicznej Swiadczen udzielato 3 037 le-
karzy i 799 lekarzy dentystow.

W 2009 roku udzielono tgcznie ponad 324
tysigce porad w jednostkach lecznictwa am-
bulatoryjnego dla 0séb z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz ponad 295 tysiecy porad
w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego
dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych. We wszystkich
tych jednostkach tacznie pracowato w 2009
roku 208 lekarzy.

Stacjonarna opieka zdrowotna

Wedtug stanu na ostatni dziert 2009 roku
w  wojewddztwie  kujawsko-pomorskim
funkcjonowaty 42 szpitale ogdlne (facznie
zfiliami), 2 szpitale psychiatryczne, 1 osrodek
leczenia odwykowego, 17 zaktadéw /oddzia-
téw opiekunczo-leczniczych, 3 zaktady/ od-
dziaty opiekuriczo-lecznicze psychiatryczne,
8 zakladow pielegnacyjno-opiekuniczych i 3
hospicja stacjonarne. Wszystkie zaktady lecz-
nictwa stacjonarnego posiadaty tacznie
11 702 tézka, z czego w posiadaniu szpitali
0godInych znajdowato sie 9.038 tézek (tab. 8).

W ramach psychiatrycznej stacjonarnej
opieki zdrowotnej w 2009 roku funkcjono-
waty w naszym wojewédztwie 2 szpitale psy-
chiatryczne i 1 osrodek leczenia odwykowe-
go, ktore tacznie posiadaty 773 tézka — hospi-
talizowano w nich 8 667 oséb.

Na koniec 2009 roku w szpitalach ogél-
nych pracowato 3 166 lekarzy oraz 18 lekarzy
dentystow (tab. 9).

Pozostata dziatalno$¢ medyczna

Pozostata dziatalnos¢ medyczna obejmu-
je pomoc dorazng i ratownictwo medyczne,
krwiodawstwo, lecznictwo uzdrowiskowe,
apteki i punkty apteczne oraz ztobki.

W ramach medycznych dziatan ratowni-
czych w miejscu zdarzenia w 2009 roku
udzielono $wiadczern zdrowotnych ponad
173 tysigcom 0s6b, z czego 8% stanowity
dzieci i mtodziez do 18 lat, a 27,2% to osoby
w wieku 65 lat i wiecej. Natomiast w izbach
przyjec/szpitalnych oddziatach ratunkowych
udzielono prawie 346 tysiecy porad w trybie
ambulatoryjnym.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego funkcjonowato - wedtug stanu
na dzien 31 grudnia 2009 roku - 29 szpitali
i sanatoriow uzdrowiskowych, ktére dyspo-
nowaty tacznie 5 500 tézkami i leczono
w nich stacjonarnie ponad 103 tysigce osob.

Dominika Kisielewska

Petny tekst biuletynu statystycznego ,Ochrona
zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2009 roku” dostepny jest na stronie internetowe;j
Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicz-
nego w Bydgoszczy:

www.zdrowie.bydgoszcz.uw.gov.pl
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PO OBRADACH HISTORYKOW NEFROLOGII

VIl Kongres Miedzynarodowego Stowa-
rzyszenia Historii Nefrologii (International
Association of the History of Nephrology),
ktéry odbyt sie w Toruniu w dniach 17 - 19
czerwca 2010 roku, przeszedt juz do histo-
rii. Kongres IAHN, ktérego honorowym pa-
tronem byt JM Rektor UMK prof. Andrzej
Radziminski wpisat sie dobrze w obchody
65-lecia Uniwersytetu Mikofaja Kopernika
i byt doniostym wydarzeniem w naszym
Srodowisku. Zaszczytem dla Torunia i pol-
skich nefrologéw byt udziat w Kongresie
wielu znanych i zastuzonych dla medycy-
ny, bo nie tylko dla nefrologii, naukowcéw
z catego $wiata. Nalezy podkresli¢, ze Kon-
gres IAHN odbyt sie w Toruniu doktadnie
w 50. rocznice pierwszej w $wiecie hemo-
dializy przeprowadzonej z wykorzysta-
niem przetoki Scribnera. Wydarzenie to
uwaza sie za poczatek terapii hemodializa-
mi u chorych z przewlekta niewydolnoscia

nerek. Piegkny wykfad na ten temat (50th
Anniversary of the Long Term Hemodialy-
sis), zobrazowany krétkim filmem, wygto-
sit Swiadek tamtych dni prof. Christopher
Blagg z Seattle, USA.

Wsrod wielkich postaci Swiatowej ne-
frologii przypomniano zyciorysy i dorobek
profesoréw: Thomasa Addisa (UK), Jonasa
Bergstroma (Szwecja), Jana Broda (Stowa-
cja) i Tadeusza Ortowskiego, pioniera pol-
skiej nefrologii. Wéréd innych polskich na-
ukowcow i lekarzy, sylwetke Leona Mar-

chlewskiego prekursora chemii klinicznej
przypomniat dr Janusz Ostrowski. Torun-
skim, historycznym akcentem byto przed-
stawienie w wyktadzie otwierajgcym prof.
Bolestawa Rutkowskiego (President Elect
of IAHN) sylwetki Mikotaja Kopernika,
ktéry w swej praktyce lekarskiej stosowat
m.in. ziota w leczeniu dolegliwosci dysu-
rycznych. Uzupetnieniem tego wyktadu
byta praca posterowa dr Julii Popowskiej-
Drojeckiej: "Was the famous astronomer
Copernicus also a nephrologist?”. Jeden
z najwigkszych zyjacych autorytetéw
Swiatowe] nefrologii prof. Shaul Massry
(Los Angeles, USA) w swoim wyktadzie
(The history of Circumcision: A Religious
Obligation or a Medical Necessity) przed-
stawit tradycje religijne wsréd narodéw
Bliskiego Wschodu nt. obrzezania. Kongre-
sowi IAHN towarzyszyto spotkanie nefro-
logéw z Krajéw Nadbattyckich (VIII Baltic
Meeting on Nephrology) stad jedna z sesji
byta poswiecona zagadnieniom nefrologii
i transplantologii tego regionu. W trakcie
obrad Kongresu prof. Guido Bellinghieri
(Messina, Wtochy) przekazat zaszczytne
stanowisko prezydenta IAHN profesorowi
Bolestawowi Rutkowskiemu z Gdanska.

W Kongresie wzieto udziat 200 uczest-
nikéw. Kolejny, VIII Kongres IAHN odbe-
dzie sie w 2012 roku w Paestum, Salerno
we Wtoszech. Bedac organizatorem Kon-
gresu niezwykle trudno jest mi pisac
0 jego przebiegu a tym bardziej dokony-
wac jakiejkolwiek oceny. Ale podziekowa-
nia i szczere gratulacje, jakie otrzymalismy
po Kongresie od wielu gosci z zagranicy
i profesorow z Polski przektadajg sie na
nasz organizacyjny sukces.

dr n.med. Marek Muszytowski
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Zygmunt Gilewicz s. Stefanii z d. Olszan-
skiej i Mieczystawa, urodzit sie 29 kwietnia
1880 r. w Januszowcach (pow. Dubno) na
Wotyniu, gdzie jego ojciec byt zarzadca
majatku ziemskiego. Ukonczyt miejscowa
szkote powszechng, a nastepnie kontynu-
owat nauke w os$mioklasowym Gimna-
zjum Meskim w Zytomierzu, w ktérym
w latach 1896 - 1900 nalezat do tajnej or-
ganizacji uczniowskiej Zytomierska Polska
Korporacja. Od roku 1899 byt jej prezesem
(Kazimierz Przybyszewski podaje nazwe:
Zytomierska Korporacja Uczniowska i ze
najpierw petnit w niej funkcje biblioteka-
rza). W roku 1900 uzyskat mature i zapisat
sie na Wydziat Lekarski Uniwersytetu w Ki-
jowie. Tu tez nalezat do organizacji pol-
skich i byt w ich kierownictwie, m.in.,Polo-
nii”. Za dziatania te dwukrotnie byt wydala-
ny z uczelni, a w roku 1905 otrzymat zakaz
zamieszkiwania na ziemiach, na wschoéd
od Dniepru. W roku tym wstapit do oddzia-
téw samoobrony Polskich Zwiazkéw Ro-
botniczych i Akademickich, za co zostat
zestany do chutoru Kurgan (Katuga), gdzie
pracowat jako lekarz, zyskujac sympatie
mieszkancéw. Rok pézniej zezwolono mu
na powr6t do Kijowa. W roku 1907 ukon-
czyt studia i pozostat na Uniwersytecie
jako asystent - lekarz choréb wewnetrz-
nych i w roku 1921 uzyskat doktorat za
prace, O przemianie wapnia”.

W zwiazku z nadciggajaca wojna, 28 lip-
ca 1914 . zostat zmobilizowany jako mtod-
szy lekarz (w randze urzednika wojskowe-
go) do 432 putku piechoty, wraz z ktérym
do 15 wrzesnia przebywat na froncie. Na-
stepnie zostat lekarzem etapowym i leka-
rzem punktu opatrunkowego czotowego
w Tarnopolu. 1 maja 1915 r. mianowany
lekarzem naczelnym punktu ewakuacyj-
nego i obserwacyjnego dla jericéw w Wo-
toczyskach. 16 lutego 1916 r. zostat ko-
mendantem 808 potaczonego szpitala
putkowego (na 1500 tézek) w Korostyniu,
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Zygmunt Gilewicz
(1880-1960)

awansujac do rangi asesora kolegialnego,
a rok poézniej radcy nadwornego. W lipcu
1917 r,, pozostajac w stuzbie carskiej, zgto-
sit sie ochotniczo do 1 Dywizji Strzelcéw
Polskich i zostat jej lekarzem naczelnym -
szefem sanitarnym. Komendantem 808
szpitala byt do 28 sierpnia, kiedy to wraz
z Dywizjg wyruszyt na front i wzigt udziat
w walkach pod Bobrujskiem, Rohacze-
wem i Bychowem. W koncu roku ulegt wy-
padkowi, ale ze ztamana nogg pozostat
z Dywizjg do lutego 1918 r. Miesigc wcze-
$niej awansowany do stopnia putkownika
stuzby sanitarnej. Noga nie goita sie, prze-
szedt przez linie frontu i dotart do Kijowa,
gdzie zakonczyt leczenie. Tu wigczyt sie
w prace Polskiego Komitetu Wykonawcze-
go Polakéw na Rusi, ktory w lipcu 1919 r.
zostat rozbity przez bolszewikéw. W czasie
préby przedostania sie do kraju zachoro-
wat i zatrzymat sie na Wotyniu, gdzie pod-
jat prace wsrdd ludnosci polskiej.

W maju 1920 r. stawit sie do dyspozycji
wladz polskich i zostat Szefem Sanitar-
nym w Zarzadzie Ziem Wotynia i Frontu
Podolskiego w samorzadzie Okregu tuc-
kiego. W czasie wojny polsko-bolszewic-
kiej zgtosit sie do Wojska Polskiego. Po
powrocie z frontu, 22 lipca 1920 r., w stop-
niu majora, pozostawat w rezerwie perso-
nalnej Szpitala Ujazdowskiego w Warsza-
wie. 28 tm. zostat komendantem Stacji
Sanitarnej na warszawskim Dworcu Kali-
skim, 11 sierpnia przeszedt na stanowisko
komendanta Gtéwnej Sortowni chorych
i rannych, a 1 grudnia otrzymat przydziat
do Kompanii Zapasowej Sanitarnej Nr 1
i powierzono mu stanowisko zastepcy
dowddcy Okregowego Szpitala Moko-
towskiego. Rok pdzZniej, 6 grudnia 1921 .
awansowat do stopnia podputkownika.
W okresie 1 stycznia - 16 marca 1922 r.
ukonczyt kurs aplikacyjny w Szkole Apli-
kacyjnej Oficeréw Korpusu Sanitarnego
i 19 kwietnia zostat przeniesiony do Toru-
nia na stanowisko komendanta Kadry
Kompanii Zapasowej Sanitarnej N°VIII. 15
sierpnia 1923 r. zostat dowo6dca 8 Baonu
Sanitarnego. W roku 1924 uzyskat na Uni-
wersytecie w Poznaniu doktorat wszech-
nauk lekarskich. 5 maja 1927 r. powierzo-
no mu p.o. szefa 8 Okregowego Szefo-
stwa Sanitarnego, a 27 listopada tr. zostat
komendantem 8 Szpitala Okregowego,
przy ktérym urzadzit przychodnie przy-
szpitalng. Okresowo ordynowat w Woj-
skowym Szpitalu Sezonowym w Inowro-

ctawiu. 1 stycznia 1928 r. awansowany do
stopnia putkownika.

W czasie pobytu w Toruniu, w latach
1923 - 1927 byt prezesem WKS ,Gryf", a od
roku 1926 cztonkiem wojewddzkiego Ko-
mitetu WFiPW. Byt wspétzatozycielem
i przewodniczacym Sekcji Sanitarnej To-
warzystwa Wiedzy Wojskowej — prowadzit
w niej szkolenia kadr lekarskich a materia-
ty z nich publikowat w ,Lekarzu Wojsko-
wym”. Propagowat budownictwo spét-
dzielczych doméw  wypoczynkowych
w miejscowosciach uzdrowiskowych, bo-
isk sportowych oraz placéw gier i zabaw
dla najmtodszych. Wéwczas to, za te dzia-
fania odznaczono go Ztotym Krzyzem Za-
stugi po raz pierwszy, a w roku 1927 jego
woz do przewozenia rannych zostat nagro-
dzony Ztotym Medalem na Miedzynaro-
dowej Wystawie Sanitarno-Higienicznej
w Warszawie. Zwiazat sie takze z torun-
skim Czerwonym Krzyzem i wszedt do
jego wtadz okregowych, a juz po opusz-
czeniu Torunia do wtadz naczelnych - 18
grudnia 1937 r. zostat cztonkiem Sadu Or-
ganizacyjnego przy Radzie Gtéwnej PCK,
30 kwietnia 1938 r. wszedt do Rady Gtéw-
nej, a 17 grudnia zostat cztonkiem Zarzadu
Gtéwnego, byt tez czlonkiem Komisji
Gtownej Kot Mtodziezy.

W grudniu 1929 r. powrdcit do Warsza-
wy i 29 tm. objat stanowisko p.o. komen-
danta Szkoty Podchorazych Sanitarnych
w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego, by 8
kwietnia 1930 r. zostac jej komendantem.
13 pazdziernika 1931 r. przeniesiony na
stanowisko dyrektora Centralnego Insty-
tutu Wychowania Fizycznego, gdzie pro-
wadzit réwniez wyktady z teorii wychowa-
nia fizycznego, ktéra interesowat sie i pu-
blikowat na ten temat juz w czasie pobytu
w Toruniu, wéwczas w,,Stowie Pomorskim”,
a potem w ,Wychowaniu Fizycznym’, kt6-
rego byt redaktorem naczelnym. Byt tez
cztonkiem Rady Naukowej WFiPW. Jego
zabiegi doprowadzity do przeksztatcenia
w 1938 r. CIWF w Akademie Wychowania
Fizycznego.

W tym roku zostat przeniesiony w stan
spoczynku.

Po wybuchu wojny w 1939 r. powrdcit
do czynnej pracy lekarskiej — i jako szef sa-
nitarny ZG PCK wziat udziat w obronie War-
szawy, a po kapitulacji zostat dyrektorem
Szpitala PCK przy ul. Smolnej 6, a takze
cztonkiem Rady Naukowej Szpitala Mal-
tanskiego, ktéra organizowata szkolenia
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dla lekarzy i pielegniarek. Wyktadat réw-
niez w zorganizowanym przez siebie taj-
nym Studium Wychowania Fizycznego.
W konspiracji byt dyrektorem Wydziatu
Zdrowia przy Delegaturze Rzadu i zotnie-
rzem Armii Krajowej ps. Narkotyk. Kiero-
wany przez niego szpital, jak i dom w Opy-
pach pod Grodziskiem Maz. byly azylem
dla wielu ,spalonych” zotnierzy podziemia.
W sierpniu 1944 r. zostat komendantem
powstanczego szpitala zakaznego przy ul.
Hipotecznej. Po kapitulacji Staréwki prze-
szedt kanatami do Srédmiescia, gdzie przy
ul. Boduena nadal prowadzit szpital zakaz-
ny a nastepnie kierowat punktem sanitar-
nym przy ul. Brackiej. 9 pazdziernika, na
papierach wspétpracownika PCK, ewaku-
owat sie zWarszawy. Uciekt z konwoju i do-
tart do domu w Opypach, ktéry nadal byt
schronieniem dla potrzebujacych.

Jesienig 1945 r. powrdcit na stanowisko
dyrektora Szpitala PCK, ktéry po Powsta-
niu znalazt sie w Milanéwku, ale i prakty-
kowat jako lekarz ogélny w Opypach.

W marcu 1946 r., na polecenie ministra
obrony narodowej, przewodniczyt i zreor-
ganizowat Paristwowa Rade WFiPW, ktérg
zlikwidowano dwa lata pézZniej. Jednocze-
Snie powrdcit do pracy w warszawskiej
AWF, gdzie od roku 1947, przez kilka ka-
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dengji, petit funkcje dziekana. 9 lipca zo-
stat awansowany do stopnia generata bry-
gady w stanie spoczynku, a 31 maja 1948r.
otrzymat tytut profesora nadzwyczajnego.
Jesienia 1956 r. zostat prorektorem d/s na-
uki, a w roku 1959 rektorem AWF. Stanowi-
sko to sprawowat do konca zycia. Poza tym
byt przewodniczacym Kofa Naukowego
Pracownikéw AWF. Od roku 1947 nadal re-
dagowat,Wychowanie Fizyczne”, a od roku
1950, po zmianie tytutu na,Kulture Fizycz-
ng’, pozostawat w kolegium redakcyjnym.
Przewodniczyt tez kolegium redakcyjne-
mu ksiegi pamigtkowej,Akademia Wycho-
wania Fizycznego imienia generata broni
Karola Swierczewskiego w latach 1929 -
1959" (Warszawa 1960).

Udzielat sie i poza macierzystg uczel-
nig. Od roku 1963 prowadzit wykfady
w poznanskiej Wyzszej Szkole Wychowa-
nia Fizycznego. W roku 1950 zostat prze-
wodniczacym Komisji Naukowej Gtéwne-
go Urzedu Wychowania Fizycznego, a od
roku 1953 zastepca dyrektora Instytutu
Naukowego Kultury Fizycznej, cztonkiem
jego Rady Naukowej i kierownikiem pra-
cowni teorii wychowania fizycznego.
W tym roku powotano go tez do Rady
Gtoéwnej Szkolnictwa Wyzszego, a w niej
do Centralnej Komisji Kwalifikacyjnej dla
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Pracownikéw Nauki. Rok pdzniej wszedt
réwniez do Komisji Higieny Szkolnej przy
Radzie Naukowej Ministerstwa Zdrowia
oraz Komitetu Kultury Fizycznej PAN.
W roku 1956 byt wspétinicjatorem powo-
tania Polskiego Towarzystwa Naukowego
Kultury Fizycznej, ktére utworzono do-
piero dziesiec lat pdzniej.

Zmart 15 wrzesnia 1960 r. w Opypach,
pochowany na warszawskim Cmentarzu
Wojskowym na Powazkach.

Za dziatalno$¢ niepodlegtosciowa, za-
stugi wojenne i wojskowe oraz w pracy za-
wodowej i spotecznej byt odznaczony:
Krzyzem Niepodlegtosci (9 X 1933), Orde-
rem Odrodzenia Polski lll kI, IV k. (1929) iV
kl., Ztotym Krzyzem Zastugi z Mieczami,
Krzyzem Walecznych, trzykrotnie Ztotym
Krzyzem Zastugi (1926, 11 XI 1937 i po
roku 1945), Medalem Pamigtkowym za
Wojne 1918 - 1921 (1928), Medalem Dzie-
sieciolecia Odzyskania Niepodlegtosci
(1928), czterokrotnie Medalem Wojska,
Medalem X-lecia PL (1955) i francuskim
Medalem Zwyciestwa, Interallie’e de la Vic-
toire”, oraz odznaczeniami butgarskimi
i rumunskimi.

Jego imieniem nazwano aule warszaw-
skiej AWF.

Lestaw Welker

Zrédta: Centralne Archiwum Wojskowe, teczki: Ap 1665, 8742, 9325, KN 9 X 1933; Kazimierz Przybyszewski,Ludzie Torunia odrodzonej Rzeczy-
pospolitej (1920 - 1939), Torun 2001; Stefan Wojtkowiak ,Lancet i karabin. Dzieje szkolnictwa medycznego w Wojsku Polskim’, Warsza-
wa 1973; Zbigniew Dutkiewicz,80 lat wyzszego szkolnictwa medycznego w Wojsku Polskim 1922 - 2002" £6dz 2002; Lestaw J. Welker
,T0 juz tyle lat”, Torun 2000; ,Sprawozdanie P.C.K. za rok 1938", Warszawa 1939; Gtéwna Biblioteka Lekarska - Oddz. Zbioréw Specjal-
nych, syg. 2431 (foto); ,Verzeichnis der Mitglieder der Heilberufe im Generalgouvernement’, Krakau (Krakéw) 1944; Stanistaw Bayer
~Stuzba Zdrowia Warszawy w walce z okupantem 1939-1945", Warszawa 1985;,0kupacja i medycyna’, Warszawa 1979; Maria Maciejew-
ska-Rucinska ,Wojskowy Szpital Maltanski - Szpital AK", Warszawa 1991;,Spis oficeréw” 1921; ,Rocznik lekarski’, Warszawa 1948;,Moni-

tor Polski"nr 277 z 1 Xl 1937

Pan dr Jan Zajac urodzit sie na Lubelsz-
czyznie 4 maja 1927 roku w rodzinie wielo-
dzietnej. Studia medyczne ukonczyt
w Gdansku i nakazem pracy zostat skiero-
wany do Grudzigdza, gdzie rozpoczat
w 1953 roku swoja dtugg czterdziestosied-
mioletnia droge lekarska.

Miat bardzo szerokie zainteresowania
medyczne, ale wybrat chirurgie. Pracujac
na oddziale chirurgii ogdlnej szybko zdo-
byt specjalizacje Il stopnia, by w roku 1964
rozpocza¢ wielkg przygode z chirurgia
dziecieca. Byt tworcg Oddziatu Chirurgii

Dr Jan Zajac
(1927 - 2000)

Dzieciecej 6wczesnego Szpitala Miejskie-
go w Grudzigdzu i ordynatorem tegoz od-
dziatu az do dnia $mierci.

Pan dr Zajac uzyskat specjalizacje z chi-
rurgii dzieciecej w roku 1970. Byt chirur-
giem wszechstronnym, bardzo sprawnym
operatorem. Operowat szybko, ale niezwy-
kle dokfadnie, z anatomiczng precyzja.
Miat szczesliwg reke. Cechowata go traf-
nos¢ decyzji i dobrze rozumiana odwaga
chirurgiczna. Miat silng osobowos¢, po-
zwalajaca na sprawne zarzadzanie zespo-
tem. Nie uznawat kompromiséw. Szczegél-
nie wrazliwy wobec matego pacjenta, ni-
gdy nie rezygnowat z walki o zycie i zdro-
wie swoich podopiecznych.

Otwarty na nowe zdobycze medycyny,
zawsze ,na biezaco”, z postepem, pozwalat
nam, swoim uczniom na rozwijanie swoich
umiejetnosci. Wyksztatcit 6 specjalistéw.

Wiele lat pracowat dla chorych niepet-
nosprawnych w poradni dla inwalidéw.

Zawsze czynnie uczestniczyt w spotka-
niach naukowych, stuzac wszystkim swoja
rozlegta wiedza. Byt nieocenionym obron-
cg lekarzy, autorytetem w zakresie jurys-
dykcji medycznej.

Wiele lat dziatat w oddziale gdariskim
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Dzieciece;j.

Przy wszystkich pryncypiach Pan dr Za-
jac byt cztowiekiem szczerym, przyjaznym,
dowcipnym. Osobnym rozdziatem jego zy-
cia byly zainteresowania historig najnow-
szg i polityka.

Przez ostatnie 3 lata swojego zycia wal-
czyt ze $miertelng choroba, do konca po-
zostat na posterunku. Odszedt 15 sierpnia
2000 roku. Pozostaje w naszej pamieci,
mimo ze mineto juz 10 lat.

Jan Zagierski
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PODZIEKOWANIE

Zarzad Il kadencji Lekarskiego Stowa-
rzyszenia Senioratu w Toruniu sktada ser-
decznie podziekowania wszystkim Kole-
zankom i Kolegom, ktérzy przekazali 1%
swojego podatku naleznego za rok 2009
na cele statutowe Stowarzyszenia.

Z tego tytutu na konto LSST, do sierp-
nia 2010 r. wptynefa kwota 15.802,20
PLN.

Od pewnego czasu Urzedy Skarbowe,
za zgoda darczyricéw moga ujawniac ich
personalia i wysoko$¢ przekazanych
kwot. W oparciu o te dane moglismy
ustali¢, ze najnizsza kwota przekazana to
3,20 PLN, a Srednia to 100,00 - 120,00
PLN.

Najwyzsza kwote przekazat kol.:

— Lech Bramorski - 2.312,30 PLN,

Sktadajac podziekowania przypomi-
namy, ze nadchodzi okres rozliczen z fi-
skusem za 2010 r. Serdecznie zachecamy
do dalszych wpfat na konto LSST. Zakfa-
dajac, ze wszyscy koledzy, cztonkowie K-
POIL przekazaliby 1% swojego podatku
na ,naszy” lekarska organizacje pozytku
publicznego, to rocznie uzyskaliby$my
okoto 200 tysiecy zt.

Wystarczy tylko, wypetniajac PIT 36,
wpisac w pozycjach 305,306 i 307:

- nazwe organizacji pozytku publicz-
nego - Lekarskie Stowarzyszenie Seniora-
tu w Toruniu,

- numer rejestracyjny Krajowego Re-
jestru Sadowego — 0000208099.

W pozycjach 308,309 310 mozna po-
dac¢ swoje personalia i wyrazi¢ zgode na
przekazanie ich organizacji pozytku pu-
blicznego.

Potraktujmy przekazanie 1% podatku

INFORMACJA
Lekarskiego Stowarzyszenia
Senioratu w Toruniu

Uprzejmie informujemy, ze w maju
2010 r. uptyneta 3-letnia kadencja obec-
nego Zarzadu. 24 maja 2010 r. Zarzad ||
kadencji uzyskat absolutorium od Walne-
go Zebrania Cztonkéw LSST. Dnia 25 paz-
dziernika 2010 r., w Il czesci Walnego Ze-
brania, cztonkowie wybrali nowy Zarzad
LSST Il kadencji w sktadzie:

Alicja Godlewska-Niezgoda - prezes,
Andrzej Kunkel,

Liliana Kulesza,

Zofia Stankiewicz,

Jézef Moskalonek.

Ustepujacy Zarzad sktada serdeczne
podziekowania wszystkim Kolezankom
i Kolegom, ktérzy zyczliwie wspierali
dziatalno$¢ Stowarzyszenia, wtadzom
i pracownikom administracji K-POIL za
wielka pomoc w sprawach organizacyj-
nych.

Prezes ustepujqcego Zarzqdu
Jerzy Hermanowski

Prezes nowego Zarzqdu
Alicja Godlewska-Niezgoda

Aktualny cennik reklam
(ceny netto)

Oktadki kolor:

jako wyraz solidarnosci ze srodowiskiem
lekarskim. Razem mozemy zrobi¢ wiele. IVstrona: | 1200 zt A4
Zarzqd Lekarskiego Stowarzyszenia lll strona: | 1000 ¢ A4
Senioratu w Toruniu llstrona: | 1000 zt A4
Srodek numeru:
Nowe godziny pracy 1/1 mono 800 zt A4
biura Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu 1/2 mono | 400zt 2 A4
poniceeiSE 1/4 mono | 300zt Va A4
wtorek
Inserty:
max. A4, waga:
caty naktad | 800 zt 1szt.-do5g.
dot. ogtoszer o za-
Ogtosze- trudnieniu lub poszu-
nia 100 zt | kiwaniu pracy oraz
drobne ogtoszen o sprzedazy
lub wynajmie itp.

Z dziatalnosci Komisji
Senioratu i Samopomocy

SPOTKANIE NOWOROCZNE

Komisja Senioratu i Samopomocy za-
prasza Kolezanki i Kolegéw na spotkanie
Noworoczne, ktére odbedzie sie 14 stycz-
nia 2011 r. o godzinie 18.00 w Klubie Osie-
dlowym ,KAMELEON”" w Toruniu, ul. Tuwi-
ma 9.

WCZASY REHABILITACYJNE

Komisja Senioratu i Samopomocy po-
wiadamia Kolezanki i Kolegéw lekarzy
o mozliwosci skorzystania z 2 tygodnio-
wych wczaséw rehabilitacyjnych w Osrod-
ku Wczasowym ,GNIEWKO” w Dartéwku
nad morzem. Poniewaz oferta jest bardzo
atrakcyjna (sprawdzona przez korzystaja-
cych z niej kolegéw), proponujemy wyjazd
grupowy w turnusie majowym.

Dokfadne informacje sa dostepne
w Izbie Lekarskiej — na tablicy ogtoszen
oraz u Pani Agnieszki Lis.

WYCIECZKA NA LITWE

Komisja Senioratu i Samopomocy orga-
nizuje 7-dniowa wycieczke na Litwe od 27
czerwca do 3 lipca 2011 roku. W progra-
mie przewidziane jest zwiedzanie Dru-
skiennik, Merecza, Wilna, Ponar, Trok, Kow-
na, Pozajscia, w miare mozliwosci Liszko-
wa - rejs 3-godzinny statkiem po Niemnie.

Zgtoszenia udziatu w wycieczce

w OIL u pani Agnieszki Lis

tel. 56 655 41 60, wewn. 18.

Mitych, przepetnionych
spokojem i rodzinnym cieptem
Swiat Narodzenia Parnskiego,
wiele radosci oraz
realizacji osobistych zamierzen
w Nowym Roku,
wszystkim Kolezankom i Kolegom

zyczy
Komisja Senioratu
i Samopomocy
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Ly ZAEOBNE]J KARTY ‘g

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 15 listopada 2010 .
zmarta Pani Doktor

KRYSTYNA KACZMAREK

Wyrazy szczerego wspétczucia
Rodzinie Pani Doktor oraz Przyjaciotom
skfada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

L) b

L P ZAEOBNE]J KARTY g

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 26 pazdziernika 2010 r.
zmarta Pani Doktor

DANUTA BRAMORSKA
Wyrazy szczerego wspétczucia
Rodzinie Pani Doktor

oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

L P ZALOBNE]J KARTY B

Panu Doktorowi
RYSZARDOWI KACZMARKOWI
wyrazy szczerego wspotczucia

z powodu Smierci

ZONY
skfada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

& 1

Panu Doktorowi
LECHOWI BRAMORSKIEMU
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu smierci
ZONY

skfada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

H

KOLOKWIUM Z PRAWA MEDYCZNEGO

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25
marca 1999 r. w sprawie specjalizacji le-
karzy i lekarzy stomatologéw informu-
jemy, ze przystepujacych do egzaminu
obowigzuje zdanie kolokwium z prawa
medycznego. Kolokwium zalicza¢ moz-
na u Pana Dr. Piotra Piekarskiego -
Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu —
obowigzuje wczesniejsze umodwienie
pod numerem telefonu 56 655-41-60
wewn. 14.

W celu przygotowania sie do kolo-
kwium obowiazuje:

ustawa o zawodzie lekarza,

ustawa o izbach lekarskich,

Kodeks Etyki Lekarskiej.

Kolokwium z prawa medycznego
obowigzuje wytacznie lekarzy, ktérzy zo-
stali zakwalifikowani do odbywania spe-
cjalizacji przed dniem 30.05.2003 r.
wlacznie z postepowaniem kwalifikacyj-
nym przeprowadzonym w terminie 1.05-
15.06.2003 r. i rozpoczeli specjalizacje
przed koricem 2003 .

Natomiast wszystkich lekarzy, ktérzy
zostali zakwalifikowani do odbywania
specjalizacji na podst. postepowania kwa-
lifikacyjnego przeprowadzonego w ter-
minie 1.12.2003 r. — 31.01.2004 r. i rozpo-
czeli szkolenie specjalizacyjne po 1 stycz-
nia 2004 r. obowiazuje jednolity kurs w za-
kresie ,Zdrowia Publicznego” (w razie
watpliwosci prosimy o kontakt z Centrum
Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy, ul.
Konarskiego 1-3, pod nr. tel. 52 349 77 67)

(

\

www.ultrasonografy.pl
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 24 pazdziernika 2010 r.
zmart Pan Doktor

SATURNIN WESOLOWSKI

Wyrazy szczerego wspétczucia
Rodzinie Pana Doktora
oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska
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Pani Doktor
ELZBIECIE WENDERLICH
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci
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sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska
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SKLADKI

Szanowni Panstwo,

Kolejny raz apelujemy do wszystkich
Kolezanek i Kolegéw o optacanie sktadki
cztonkowskiej na rzecz lzby Lekarskiej.
Sktadka cztonkowska jest obowigzkowa
ptatnoscig miesieczng i nalezy jg optacac
w danym miesigcu za dany miesigc lub
z dowolnym wyprzedzeniem.

0Od stycznia 2011 roku od zalegtosci
pobierane beda bezwzglednie odsetki
za zwloke w optacaniu sktadek.

Skfadki wptaca¢ mozna na konto ban-
kowe w Banku PeKaO S.A.l Oddziat w Toru-
niu nr 63 1240 4009 1111 0000 4484 3364
lub bezposredni w kasie Izby Lekarskiej.

Wszystkich informacji udziela ksiego-
wosc Izby Lekarskiej 56 655 41 62.

Skarbnik ORL
Stawomir Jézefowicz

PRACA

v

NZOZ nawigze wspotprace
z lekarzem stomatologiem
502-029-249
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- KOMUNIKATY -

Redakcja ,Meritum” bardzo prosi wszystkich lekarzy o weryfikowanie adreséw do kolportazu ,Meritum”i,Gazety Lekarskiej” (zmiany
adresu, rodziny lekarskie, ktére nie chcg otrzymywac kilku egzemplarzy pism i tym podobne). e-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.org
lub a.lis@hipokrates.org lub tel./fax 56-655-41-60 wewn. 18.

Dziat Rejestracji Lekarzy prosi wszystkich lekarzy o podawanie zmian dotyczacych Panstwa danych gromadzonych w komputerowym
rejestrze lekarzy (adresy e-mail, zmiany nr telefonéw, zmiany nazwisk, zmiany miejsc pracy, uzyskanie specjalizacji i tym podobne).

E-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.org lub a.lis@hipokrates.org lub tel./fax 56-655-41-60 wewn. 18.

Zwracamy sie takze z serdeczna prosba o przekazywanie do Izby lub Delegatur (mailem, faxem, poczta lub osobiscie) podpisanego
oswiadczenia, ktére dotyczy publikowania Panstwa zdje¢ w Centralnym Rejestrze Lekarzy prowadzonym przez Naczelng Izbe Lekarska.
Wszystkie zdjecia Naczelna Izba otrzymata z izby torunskiej — sa to zdjecia, ktére przekazywaliscie Paristwo do wykonania praw wykony-
wania zawodu lub identyfikatoréw, a takze zdjecia, ktére znajduja sie na dyplomach lekarskich. Bardzo liczymy na pomoc w tej kwestii.
E-mail: a.zielaskiewicz@hipokrates.org lub a.lis@hipokrates.org lub tel./fax 56-655-41-60 wewn. 18.

Informacja
Niniejsze oswiadczenie jest dobrowolne i ma na celu uzyskanie zgody na publikacje w Internecie fotografii cztonka samorzadu. Zgoda

taka moze by¢ w kazdej chwili cofnieta. Wiecej informacji znajduje sie w serwisie internetowym Naczelnej Izby Lekarskiej (www.nil.org.pl)
w czesci dotyczacej rejestrow.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na opublikowanie w serwisie internetowym Naczelnej Izby Lekarskiej (www.nil.org.pl), tacznie zinnymi juz zamieszczo-
nymi danymi dotyczacymi mojej osoby, mojego zdjecia pochodzacego z moich dokumentéw przechowywanych w Okregowym Rejestrze
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw

Data i podpis

Imie i nazwisko

Adrese-mail:.......cooviiiiiiiii

prosze wycigc i odestac

P =talothd-

KASY | DRUKARKI FISKALNE
OPROGRAMOWANIE DLA GABINETOW LEKARSKICH

®
c l N F OCOM P 17 LAT DOSWIADCZEN W BRANZY FISKALNEJ

INFOCOMP Sp. z 0.0. ul. Szosa Chelmirnska 191, 87-100 Torun
tel. 56 664 20 30 | www.infocomp.pl | e-mail: systemy@infocomp.pl

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL
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wlasneqo skyawka nicta,
Jilizagdi dobre, pachnacef kawsy,
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nabrania dystansu do teqo co wokdl;
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Prezes kargjowz,j W Lekarskie]
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KOMPLEKSOWA

Y OBSEUGA ADMINISTRACYJNA
' KONTRAKTOW

" Z NARODOWYM

~ FUNDUSZEM ZDROWIA

ewidencja i rozliczanie wszystkich rodzajow

|| Swiadczen zdrowotnych

} prowadzenie list aktywnych pacjentéw lekarzy POZ
ewidencja i rozliczanie profilaktyki

w systemie SIMP

prowadzenie list osdb oczekujgcych na Swiadczenia
przygotowywanie ofert

do Narodowego Funduszu Zdrowia

szczegbtowe informacje:
www.domitrix.pl

DOMITRIX
Dominika Kisielewska
tel.: 724 18 46 48
domitrix@vp.pl

Biuro

Rzecznika Praw Obywatelskich
Zesp6t Prawa Konstytucyjnego
i Miedzynarodowego

Warszawa, dnia 15-11-2010r.

Pan

Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
w Warszawie

Szanowny Panie Prezesie

W odpowiedzi na pismo Pana Prezesa, ktore wptyneto do Biu-
ra RPO w dniu 27 lipca 2010 r., dziatajac z upowaznienia Rzeczni-
ka, na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14 poz. 147 ze zm.), uprzejmie
informuje, ze w dniu 18 pazdziernika 2010 r, po ponownym
przeanalizowaniu sprawy, Rzecznik wycofat w Trybunale Konsty-
tucyjnym wniosek w sprawie RPO-598261-1/08, w zakresie doty-
czacym przepiséw naktadajacych obowigzek przynaleznosci do
samorzadow zawodowych.

Trybunat umorzyt postepowanie w nastepstwie wycofania
przez RPO wniosku w powyzszym zakresie w tej sprawie. Nato-
miast w pozostatym zakresie Trybunat przychylit sie do wniosku
Rzecznika uznajac, ze cze$¢ przepiséw ustaw o samorzadach za-
wodowych, ktére z powodoéw dyscyplinarnych przewidujg dozy-
wotnie usuniecie z samorzadu bez prawa do ubiegania sie o po-
nowny wpis na liste, sg niezgodne z Konstytucja (wyrok w spra-
wie K 1/09).

Za przestane stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej w przed-
miotowej sprawie, w imieniu Rzecznika Praw Obywatelskich,
uprzejmie dziekuje.

tacze wyrazy szacunku

Dyrektor Zespotu
Mirostaw Wréblewski
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- KACIK DELEGATURY W GRUDZIADZU -

W odpowiedzi na serdeczna prosbe naszego Kolegi, zapalonego, wieloletniego dziatacza naszej Delegatury Izby Lekarskiej Dr. Wie-
stawa Uminskiego postanowitam od czasu do czasu dzieli¢ sie z Parstwem spostrzezeniami i informacjami na temat zycia szpitalnego
i pozaszpitalnego w naszym srodowisku, cho¢ zdaje sobie sprawe, ze niektdrzy w zycie pozaszpitalne nie wierza...

Jestesmy wszyscy bardzo zapracowani. Korzystamy co prawda z coraz to nowych udogodnier majacych oszczedzi¢ nasz czas - nie
stoimy w kolejkach w bankach, bo korzystamy z internetowych przelewéw, nie wystajemy na przystankach, bo jezdzimy samochodami,
powszechnie korzystamy z poczty elektronicznej, przyspieszajac obieg korespondencji etc, ale ilos¢ uzyskanego w ten sposéb wolnego
czasu jest paradoksalnie odwrotnie proporcjonalna do ilosci udogodnien, z ktérych korzystamy, aby tenze czas uzyskac. Zapewne dla-
tego tak nikta odpowiedz naszych Kolegéw na zachety ze strony redaktoréw Meritum i Przewodniczacego naszej Delegatury, aby sie-
gna¢ po pioro, tzn. raczej sigs¢ przed klawiatura i podzieli¢ sie z nami czy to swoja pasja, czy talentem poetyckim, czy wspomnieniami
z wakacyjnych wypraw. Mimo wszystko nieustannie Wszystkich zachecamy!

Wokot
grudzigdzkiego
szpitala

Pazdziernik i listopad byly miesigcami
obfitujacymi w niezwykle donioste wyda-
rzenia, ktérych bylismy swiadkami w Re-
gionalnym  Szpitalu  Specjalistycznym
w Grudzigdzu. Zdecydowanie najwazniej-
szym z nich byta wizyta Prezydenta RP Bro-
nistawa Komorowskiego, ktéry goscit
W naszym miescie 27 pazdziernika 2010 r.
wraz ze swoja matka — Jadwiga Komorow-
ska, rodowitg grudzigdzanka. Dokonat on,
wraz z dyrektorem Markiem Nowakiem
oraz prezydentem miasta Robertem Mali-
nowskim, uroczystego otwarcia nowocze-
snego ladowiska dla helikopteréw na tere-
nie naszego szpitala. Prezydent Rzeczypo-
spolitej miat okazje do krotkiego zwiedze-
nia szpitala, goscitna Oddziale Intensywnej
Terapii, spotkat sie z pracownikami szpita-
la w sali konferencyjnej. Czas niestety byt
jak zwykle nieubtagany i wizyta przebie-
gata dos¢ pospiesznie. Niemniej pierwszy
raz w swej historii nasz nowy szpital przyj-
mowat tak dostojnego goscia. Prezydent
udat sie nastepnie do centrum miasta,
gdzie uczestniczyt w uroczystosci wmuro-
wania aktu erekcyjnego pod Pomnikiem
Zotnierza Polskiego na odnowionym ryn-
ku gtéwnym, a potem byt gosciem UMK,
gdzie spotkat sie z mtodzieza.

Otwarcie lagdowiska dla helikopteréw
nie byto jedyng atrakcja minionych miesie-
cy. Pan dyrektor Marek Nowak powotat do
zycia nowy osrodek podstawowej opieki
zdrowotnej na bazie pozostawionych bu-
dynkoéw oddziatéw wewnetrznych starego
szpitala. Przychodnia na razie raczkuje, ale
nabiera wiatru w zagle... Nasz nieustannie
rozwijajacy sie szpital zostat wzbogacony
réwniez o nowy budynek apteki dla pa-
cjentéw. Co wazne, apteki czynnej cata
dobe.

Najswiezszym waznym wydarzeniem
dla naszego szpitala byto przyznanie mu
w dniu 16.11.2010 certyfikatu ISO 9001, do
ktérego uzyskania przygotowywalismy sie
przez ostatnie 2 lata w pocie czota.

Joanna Nowacka-Apiyo

Joanna Nowacka-Apiyo

Koledy czas

Nadchodza kolejne Swieta Bozego Na-
rodzenia, najpiekniejszego czasu w roku,
gdzie mamy cho¢ chwile okazji do niepo-
$piechu, rozmow, spotkan, a takze, na co
chciatabym zwréci¢ uwage - do $piewu!
Rzadko w naszym zabieganym zyciu ko-
rzystamy z tego wspaniatego instrumentu,
ktérym jesteSmy wszyscy obdarzeni - to
jest gtosu i stuchu, a wielka to szkoda!
Swieta powinny by¢ okazja do odkurzenia
koledowych $piewnikéw, wspdlnego $pie-
wu wéréd rodziny i przyjaciot. Wytgczmy
odtwarzacze cho¢ na troche! Sami wréémy
do korzeni, mamy tyle wspaniatych koled
i pastoratek, niektérych siegajacych XIV
wieku, tkwigcych gteboko w polskiej tra-
dycji, petnych staropolskich sformutowan
- ,kedyze$ Jézefie bywal’, czy regionali-
zmoéw ,tam pijotes cec jakie stodkie mat-
mazje”.

W tym czasie raz jeszcze apeluje do Ko-
lezanek i Kolegéw - zasilcie szeregi raczku-

jacego choéru,Medycy i Przyjaciele’, powo-
fanego dzieki niezmordowanej determi-
nacji dr Zuzanny Rolewicz. Czas spedzony
na wspolnym spiewie z pewnoscig zaowo-
cuje - zrelaksujecie sie, opdznicie demen-
cje, poprawicie pojemnos¢ ptuc i zwiek-
szycie objetos¢ 1-sekundowego wydechu.
Wezcie do serca stowa Goethego:

,Gdzie styszysz spiew tam wstap smiato,
Tam ludzie dobre serca maja

Bo ludzie Zli, ach wierzaj mi,

Ci ludzie nigdy nie $piewaja...”

Joanna Nowacka-Apiyo

Przypominam Panstwu o terminach corocznych, tradycyjnych spotkan

Swiagteczno-noworocznych:
18 grudnia 2010 roku godzina 17
— tradycyjny lekarski optatek, na ktéry
wstepnie zapowiedziat swéj udziat Prezes
NIL Maciej Hamankiewicz — Hotel ,RAD”
przy ulicy Chetminskiej 144 w Grudzia-
dzu.

19 lutego 2011 roku

- planujemy zorganizowa¢ tradycyjny
bal lekarza z atrakcyjna muzyka zespotu
muzycznego ,Comandor” — www.coman-
dor.net — Hotel ,RAD" przy ulicy Chetmin-
skiej 144 w Grudzigdzu.

MERITUM MAGAZYN LEKARZY KUJAWSKO-POMORSKIEJ OIL




Serdecznie zapraszamy do wziecia udziatu w konferencjach

i kursach medycznych organizowanych w Toruniu

+ / B
+
22 stycznia KURS dla Lekarzy Stomatologéw pt. ,Nowy wymiar endodoncji.”
poprowadzi Dr. Roman Borczyk
TORUN, Hotel FILMAR ul. Grudziagdzka 45
19-20 lutego KURSY dla Farmaceutow
4-5 marca | TORUNSKIE FORUM WETERYNARYJINE
19 marca KURS dla Lekarzy Stomatologéw pt. , Problem zmiany zgryzu

u pacjentéw leczonych protetycznie i ortodontycznie.”
poprowadzi Prof. Stefan Baron
TORUN, Hotel FILMAR ul. Grudziadzka 45

26-27 marca XV1 0GOLNOPOLSKI KONGRES
MEDYCYNY NATURALNEJ 1 PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ B
ﬁ XXI Targi Zdrowia i Urody “VENUS 2011~ =
}’ XXI Targi Medycyny Naturainej “CCOMED 2011” -
4 TORUN, Aula Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, ul. Gagarina 11 o
B 13-14 maja XI Ogolnopolska Konferencja Medycyny Paliatywnej -
‘HOSPICJUM 2011* 3
ﬂ\—‘% IX OGOLNOPOLSKIE FORUM ONKOLOGII 1 PSYCHOONKOLOGII o

TORUN, Aula Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, ul. Gagarina 11

B 27-28 maja I TORUNSKA KONFERENCJA OKULISTYCZNA =

B 9-10 wrzesnia XV 0gélnopolskie Sympozium Diabetologiczne

S “DIABETICA EXPO 2011™ <
é [X OgdInopolskie Forum Profilaktyki i Leczenia OtytoSci
ToRn TORUN, Aula Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, ul. Gagarina 11 g
=
B 21-22pazdziernika XVII OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA STOMATOLOGICZNA
XVII Targi Stomatologiczne ,EXPODENT 2011”
EXPODENT 2011 TORUN, Aula Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, ul. Gagarina 11 ®

Uwaga - Terminy konferencji moga ulec zmianie - aktualne informacje www.expo-andre.pl

ie\'e“cie - Wys,
o, EXPO a‘b_

=
NDRE
\ 4""'keting - Rekta™

ORGANIZATOR:

Centrum Konferencji i Wystaw EXPO-ANDRE ;

ul. Prosta 19/7, 87-100 Torux -

1el.: (26) 657-39-0%, 652-20-66, 1el. kom.: 506-13%4-579, B
fax. (26) 627-3%-06, e-mail: biuvro@andrehz.NeostradA. pl, o
www. expo-ANdRe. pl _ + . :

ZAPRASZAMY do Torunial



- POSTACIE -

Tadeusz Reichstein
w 60. rocznice otrzymania Nagrody Nobla

W 1997 r. mineta
setna rocznica uro-
dzin wielkiego uczo-
nego - profesora Ta-
deusza Reichsteina,
laureata  Nagrody
Nobla, chemika, kto-
ry otrzymat Nagrode
Nobla w dziedzinie
fizjologii i medycy-
ny. T. Reichstein uro-
dzit sie we Wioctawku 20 VII 1897 r. w ro-
dzinie polskich Zydéw, z dawna osiedlo-
nych na Kujawach. Rodzina ta czuta sie sil-
nie zwigzana z Polskg i Polakami przez
swoj dtugoletni pobyt na Kujawach. Rodzi-
na Reichsteindw powigzanie z Polska ak-
centowata m.in. w nadawaniu swoim dzie-
ciom imion polskich bohateréw. Tadeusz
Reichstein otrzymat to imie na czes¢ naro-
dowego bohatera Polakéw — Kosciuszki.
Ojciec Tadeusza Reichsteina byt inzynie-
rem chemikiem, ktéry utrzymywat sie
z handlu maszynami uzywanymi w prze-
mysle cukrowniczym. T. Reichstein swoje
wczesne dziecinstwo spedzit we Wtoctaw-
ku, ktéry woéwczas nalezat do zaboru rosyj-
skiego. Na poczatku XX w., na ziemiach
rosyjskich, urzadzane byly dos¢ czesto po-
gromy zydowskie. Pragnac oszczedzi¢
swej rodzinie przezy¢ takiego pogromu,
ojciec Tadeusza Reichsteina zdecydowat
sie na emigracje do Zurychu w Szwajcarii.
Przeprowadzka odbyta sie w 1907 r. W Zu-
rychu, w warunkach domowych, T. Reich-
stein otrzymat wyksztatcenie z zakresu
szkoty podstawowej. Nastepnie uczeszczat
do szkoty Sredniej, tzw. Oberrealschule,
gdzie ztozyt egzamin dojrzatosci. Studia
chemiczne odbyt w Politechnice Federal-
nej w Zurychu, ktérg ukonczyt w 1920 r,,
uzyskujac dyplom inzyniera-chemika.

W owym czasie Tadeusz Reichstein po-
siadat juz obywatelstwo szwajcarskie.
Obywatelstwo szwajcarskie wcale nie po-
magato Reichsteinowi, po uzyskaniu dy-
plomu chemika, w znalezieniu pracy, gdyz
wsrdd Szwajcaréw panowaty wéwczas na-
stroje antysemickie. Poczatkowo Reichste-
in pracowat w fabryce win, oceniajac obec-
nos¢ substancji szkodliwych w produko-
wanym winie. P6zniej zatrudnit sie w matej
fabryce produkujacej latarki elektryczne,

zajmujac sie poprawianiem jakosci baterii.
Wreszcie w styczniu 1921 r. powrécit do
pracy naukowej w Katedrze Chemii Orga-
nicznej Politechniki Federalnej w Zurychu
- tu otworzyt swoj przewodd doktorski.
Jego promotorem byt kierownik tej Kate-
dry, znany chemik, pézniejszy laureat Na-
grody Nobla - Hermann Staudinger. Jesie-
nig 1922 r. Reichstein ztozyt egzamin dok-
torski. Tematem pracy doktorskiej byly
zwigzki tropinowe i ich homologi. Staudin-
ger, interesujacy sie praktycznym wyko-
rzystywaniem chemii, zaproponowat Re-
ichsteinowi prowadzenie badan nad wy-
tworzeniem sztucznej kawy. Reichstein
miat okresli¢ sktadniki powodujgce aromat
kawy i opracowac ich produkcje. Dzieki
uzyskaniu fundacji na ten cel, w Albisrie-
den urzadzono naukowe laboratorium dla
badan nad kawa. Reichstein zrezygnowat
wowczas z pracy w Politechnice i objat kie-
rownictwo tej placoéwki. Pracowat w niej
dziewiec lat, do 1931 r. Praca ta, z punktu
widzenia praktycznego, okazata sie za-
wodng, gdyz aromat kawy sktada sie z po-
nad 600 réznych lotnych zwigzkéw orga-
nicznych. Zatem produkcja sztucznej kawy
z odpowiednim aromatem okazata sie
ekonomicznie catkowicie nieoptacalna.
Przy tych badaniach Reichstein opracowat
metodg mikroanalizy zwigzkéw organicz-
nych i zdotat ustali¢ r6zne zwigzki hetero-
cykliczne. Wyniki tych badan umozliwity
Reichsteinowi przeprowadzenie habilitacji
i uzyskanie tzw. veniam legendi na Poli-
technice Federalnej w Zurychu. Wykfad
habilitacyjny pod tytutem ,Wprowadzenie
do zwigzkéw heterocyklicznych” wygtosit
Reichstein 7 11930r. Jeszcze w okresie pra-
cy w Albisrieden, 21 VII 1927 r. Reichstein
wstapit w zwigzek matzenski z Holenderka
Luise van Ufford. Z malzenstwa tego uro-
dzita sie 6 V 1933 r. jedyna cérka Reichste-
inéw — Ruth.

Po uzyskaniu habilitacji i tytutu docen-
ta, Reichstein rozpoczat praca w Instytucie
Chemii Organicznej Politechniki Federal-
nej w Zurychu w katedrze, ktéra kierowat
poézniejszy laureat Nagrody Nobla w dzie-
dzinie chemii - prof. Leopold Ruzicka.
W odréznieniu od Staudingera — Ruzicka
interesowat sie zagadnieniami bioche-
micznymi. W tym czasie (w 1928 r.) bioche-

mik wegierski Albert Szent-Gyérgy odkryt
witamine C. Wielu chemikéw na $wiecie
zaczato zajmowac sig opracowaniem syn-
tezy tej witaminy, dla umozliwienia jej pro-
dukcji na skalg przemystowa. Tym zagad-
nieniem zajat sig réwniez docent Tadeusz
Reichstein. Udato mu sig, w sposéb — moz-
na to okresli¢ — genialny, opracowac synte-
ze tej witaminy, wtgczajac w pewien cykl
jej syntezy — bakterie. Zastepowaty one
prace laborantéw, produkujac potrzebne
substraty do nastepnych proceséw. Dzieki
takiemu postepowaniu, niezwykiemu
zresztg dotad w analizie chemicznej, udato
mu sie opracowac oryginalng metode syn-
tezy witaminy C, umozliwiajaca tania jej
produkcje. Praca Reichsteina na ten temat
opublikowana zostata w grudniu 1933 r. To
z pewnoscig wielkie osiagniecie Reichste-
ina przyczynito sie do tego, ze w 1934 r.
Szwajcarska Rada Zwigzkowa nadata mu
tytut profesora nadzwyczajnego.

Po tym wielkim wydarzeniu profesor
Reichstein pozostat wierny biochemii
i rozpoczat prace nad wyizolowaniem
z ekstraktéw kory nadnerczy zwiazkéw
wykazujacych hormonalne wiasciwosci,
okre$leniem ich sktadu i opracowaniem
syntezy, umozliwiajacej ich produkcje dla
celéw leczniczych. Pracujac nad tymi za-
gadnieniami, Reichstein izolowat z alkoho-
lowych ekstraktéw nadnerczy 30 substan-
¢ji, z ktérych szes¢ wykazywato mniejsza
lub wieksza aktywnos¢ hormonalnag w zy-
wych ustrojach. Przy prébach syntezy tych
hormonéw Reichstein otrzymat w 1937 r.
zwigzek, ktéry okazat sie niezwykle sku-
teczny w nieuleczalnej dotad chorobie, ci-
sawicy. Dopiero p6zniej hormon ten zostat
odkryty w moczu. Wykonujac swoje bada-
nia, Reichstein otrzymywat dotacje od fir-
my farmaceutycznej Organon. Natomiast
jego szef, wspomniany prof. Ruzicka, miat
podpisang umowe z koncernem farma-
ceutycznym CIBA, w mys| ktérej zadne pra-
ce z tej katedry dotyczace sterydéw nie
mogty by¢ firmowane przez inne firmy. Ru-
zicka zazadat zatem od Reichsteina, aby
zerwat on umowe z Organonem i prze-
szedt do firmy CIBA. Reichstein nie mégt
sie jednak na to zgodzi¢. W zwigzku z tym
otrzymat w marcu 1933 r. wypowiedzenie
z pracy w Politechnice w Zurychu. Na jego
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szczescie przyjaciele pomogli mu w uzy-
skaniu stanowiska kierownika Katedry
Chemii Farmaceutycznej na Uniwersytecie
w Bazylei. Wraz z rodzinga Reichstein prze-
nidst sie do tego miastaiod 1 X 1938 r. ob-
jat samodzielne stanowisko szefa wspo-
mnianej Katedry, a p6zniej dyrektora In-
stytutu Farmaceutycznego na tymze Uni-
wersytecie. Liczac na to, ze substratem do
produkgcji hormonéw kory nadnerczy
moga byc¢ tzw. glikozydy, znajdujace sie
w niektérych rosdlinach uzywanych w lecz-
nictwie, profesor Reichstein wspdlnie ze
swymi uczniami przeprowadzat systema-
tyczne ich badania. Tymczasem w Stanach
Zjednoczonych, w zaktadach farmaceu-
tycznych Mercka, udato sie zsyntetyzowac
podstawowy hormon nadnerczy cortison,
uzywajac do jego syntezy pewnych eta-
péw opracowanych przez Reichsteina.
Uzyskany hormon okazat sie rewelacja
medyczng w leczeniu choréb reumatycz-
nych. Hormon ten zaczat by¢ stosowany
coraz szerzej w wielu innych schorzeniach
i rozpoczat nowa ere w lecznictwie.

Za odkrycie hormonéw kory nadnerczy
iich izolacje, jak rbwniez za wprowadzenie
ich do lecznictwa - trzech uczonych: che-
mik prof. Tadeusz Reichstein ze Szwajcarii,
biochemik amerykanski prof. Edward Ken-
dall i reumatolog Philip Hench z Kliniki
Mayo w Stanach Zjednoczonych otrzymali
w 1950 r. Nagrode Nobla w dziedzinie fi-
zjologii i medycyny.

Tadeusz Reichstein zyskat wielka stawe.
Kierowat nadal praca swego Zaktadu, a do-
datkowo petnit funkcje dyrektora Instytu-
tu Farmaceutycznego i Instytutu Chemii
Organicznej na Uniwersytecie w Bazylei.
W 1967 r., po ukonczeniu 70. roku zycia,
przeszedt na emeryture, mogac teraz po-
$wiecic sie swojej pasji — badaniu paproci.
Cho¢ samouk, w dziedzinie pteridologii
stat sie autorytetem sSwiatowym. Odkryt
nowe odmiany paproci. Stworzyt nowa
dziedzine wiedzy z tej dziedziny, tzw. cyto-
taksonometrie paproci. Mimo podesztego
wieku zachowat niezwykta wprost zywot-
nos$¢ umystu. Do 99. roku zycia przygoto-
wat i opublikowat 97 prac naukowych
o paprociach. Ostatnia opublikowat
w 1994 r. W czasie pracy w Politechnice
w Zurychu i na Uniwersytecie w Bazylei
prof. T. Reichstein wypromowat 150 dokto-
rantéw i kilkudziesieciu habilitantéw.
Ogtosit drukiem 729 prac naukowych.
Uzyskat tytut doctora honoris causa uni-
wersytetéw w Paryzu, Bazylei, Genewie,
Zurychu, Abidzanie, Londynie i Akademii
Medycznej w Gdansku. Byt cztonkiem ho-
norowym wielu towarzystw naukowych
na calym swiecie. Szwajcarskie Towarzy-

stwo Farmaceutyczne wydato specjalny
medal im. Reichsteina, ktéry jest nadawa-
ny kazdego roku za najlepsza prace w dzie-
dzinie farmakologii. W 1988 r. profesor Ta-
deusz Reichstein zostat Cztonkiem Hono-
rowym Wioctawskiego Towarzystwa Na-
ukowego, zasw 1994 r. otrzymatHonorowe
Obywatelstwo Miasta Wtoctawka. Telewi-
zja Polska w 1995 r. zrealizowata film doku-
mentalny pt. ,Ogrody Tadeusza Reichste-
ina” o zyciu Profesora. Wtoctawskie Towa-
rzystwo Naukowe wydato monografie
0 jego zyciu i pracy naukowej: Stanistaw
Sterkowicz, ,Tadeusz Reichstein. Zycie
i dziatalno$¢ naukowa’, wyd. 2 zmienione
i uzupetnione, Wioctawek 1995.

Na podkreslenie zastuguja szczegélne
cechy jego charakteru — niezwykta praco-
witos¢, prawosc i dobro¢. Byt to wielki
uczony o krysztatowym charakterze. Nie
odmawiat swej pomocy kazdemu, kto jej
potrzebowat, zwtaszcza biednym studen-
tom. Udzielat im hojnie stypendiow. tozyt
réwniez duze sumy na sierocifice. Pomagat
ubogim artystom. Wszystko to czynit bez-
interesownie, nie zadajac wdziecznosci.
Jego osobowos¢ urzekata kazdego wielka
dobrocia dla ludzi. Wsréd tych, ktérzy do-
swiadczyli od niego duzej pomocy, byto
wielu Polakéw.

2411993 r. w Bazylei, po 66-letnim po-
zyciu matzenskim, zmarta - w wieku 95 lat
- zona profesora, Luise-Henriette, ktéra
ofiarnie wspomagata charytatywna dzia-
falno$¢ meza. Nieco wczesniej, 22 X1 1987
r. na chorobe nowotworowa zmarta jedy-
na cérka profesora — Ruth. W chwili $mierci
liczyta 54 lata. Byta to osoba uzdolniona
artystycznie. Ukonczyta studia etnogra-
ficzne i lingwistyczne, pisata wiersze, zaj-
mowata sie muzyka oraz fotografig arty-
styczna. Wyszta za maz za artyste muzyka
Bruno Straumana. W koncertach czesto
grata z mezem jako drugi skrzypek. Pozo-
stawifa trzech synéw: Tilla, Patryka i Benia-
mina.

Mimo ze profesor Reichstein posiadat
od 1914 r. obywatelstwo szwajcarskie, za-
wsze uwazat sie za Polaka. Jego matka kul-
tywowata w domu tradycje polskie. Thuma-
czyta nawet utwory polskich pisarzy. Ro-
dzice profesora zmarli w Szwajcarii w Zu-
rychu. Ojciec w 1931 r., matka w 1996 r.
i pochowani zostali jako Polacy.

Profesor Tadeusz Reichstein zmart
w swoim domu w Bazylei 1 VIl 1996 r.
wkroétce po rozpoczeciu setnego roku zy-
cia. Pochowany zostat na Cmentarzu Zy-
dowskim w Bazylei, obok swej zony Luise-
Henriette.

Stanistaw Sterkowicz

PROBLEMY
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W ksigzce zawarte sg zasady postepo-
wania w opiece podstawowej w przypad-
kach choréb kardiologicznych. Oméwione
sg zasady zbierania wywiadu, badania fizy-
kalnego oraz postepowanie w najczest-
szych jednostkach chorobowych jak nad-
cisnienie, niewydolno$¢ serca, choroba
wienicowa, choroby naczyn obwodowych,
choroby zastawek i arytmie. Oméwione sg
choroby serca m. in. u kobiet w ciazy, os6b
w starszym wieku, problemami seksualny-
mi u mezczyzn z chorobami serca. Przed-
stawione sa badania diagnostyczne i testy
czynnosciowe.
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Podrecznik stanowi kompendium wie-
dzy z zakresu fizjoterapii geriatrycznej.
Jego autorzy sa jednoczesnie wyktadow-
cami i praktykami zajmujacymi sie osoba-
mi starszymi. W publikacji zawarli aktualng
wiedze m.in. na temat wptywu aktywnosci
fizycznej na proces starzenia, sprawnosci
funkcjonalnej chorych starszych, zasad ich
usprawniania oraz roli innych metod fizjo-
terapeutycznych w leczeniu pacjentow
w wieku podesztym.
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Profesor Andrzej Wiktor Schally

Nazwisko Schally
moze sugerowac, ze
nie byt on Polakiem.
Jednak zaréwno oj-
ciec, jak i matka byli
Polakami, a nazwi-
sko Schally wywo-
dzi sie z austriacko-
wegierskich korzeni
ich rodziny. Ojciec
Andrzeja - Kazi-
mierz Schally - byt
wybitnym bojownikiem o niepodlegtos¢ Pol-
ski w legionach Joézefa Pitsudskiego. We
wrzesniu 1914 r. jako 19-letni mtodzieniec
wstapit do | Brygady Legiondw. Z ta Brygada
brat udziat we wszystkich walkach. W 1915 r.
otrzymat stopien oficerski. W wojnie z bol-
szewikami dowodzit putkiem i brat udziat
w bitwie warszawskiej. Byt odznaczonym
krzyzem Virtuti Militari i az czterokrotnie
Krzyzem Walecznych. Po zakonczeniu wojny
dowodzit putkiem artylerii w Wilnie, awansu-
jac do stopnia putkownika. W 1924 r ozenit
sie z Marig Lacka i w tym matzenstwie urodzit
sie 30 listopada 1926 r. w Wilnie syn, ktéremu
nadano imiona: Andrzej Wiktor. Tam tez roz-
poczat on nauke w Szkole Powszechnej. We
wrzesniu 1935 r. jego ojciec otrzymat awans
na szefa Gabinetu Wojskowego Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej Ignacego Moscic-
kiego i stopien generata brygady. Po przenie-
sieniu do Warszawy, do wybuchu Il wojny
Swiatowej Andrzej Schally uczeszczat do jed-
nego z warszawskich gimnazjéw. 17 wrze-
$nia 1939 r. generat Schally, wraz z cala swoja
rodzing (tak jak 6wczesny Rzad Polski) ewa-
kuowat sie do Rumunii, a stamtad do Francji.
W wyniku dalszych dziatan wojennych
w 1940 r. cata rodzina zdazyta emigrowac do
Szkocji. Tam tez, w 1946 r. Andrzej Schally
ukonczyt szkote $rednigiod 1946 r.do 1950 .
studiowat chemie na Uniwersytecie w Lon-
dynie. Po ukonczeniu studiéw chemicznych
—do 1952 r. pracowat w Londynie w Narodo-
wym Instytucie Badan Medycznych, intere-
sujac sie szczegdlnie biochemig. W 1952 r.
przenidst sie do Montrealu i tam kontynu-
owat swoje studia biochemiczne w MC-Gill
University. Interesuje go szczegdlnie nowa
dziedzina medycyny - endokrynologia.
W 1957 r. za swoje prace w tej dziedzinie uzy-
skuje stopien doktorski.

W 1957 r. przeniost sie do Stanéw Zjedno-
czonych, do Houston w Teksasie, przyjmujac
prace w tamtejszym Uniwersytecie. W 1962 r.
otrzymat obywatelstwo amerykanskie i za-
czat uzywac swoje imiona wg jezyka angiel-
skiego. Zamiast Andrzej Wiktor — Andrew
Victor. W tym samym roku przeniést sie do
Nowego Orleanu, gdzie objat stanowisko
kierownika Laboratorium Endokrynologicz-
nego Szpitala Weteranéw oraz wykfadowcy
w miejscowym Uniwersytecie Medycznym.
W 1966 r. uzyskat tam stopien profesora.

W tym czasie wielu endokrynologéw na
Swiecie zajmowato sie wykrywaniem hormo-
néw wytwarzanych przez uktad nerwowy.
W Polsce tym zagadnieniem zajmowat sie
prof. Marek Pawlikowski w Akademii Me-
dycznej w todzi. Prof. Pawlikowski wykazat
immunomodulacyjne dziatanie neurohor-
monu somatotrophy - wspdlnie z profeso-
rem Andrzejem Schally.

W 1977 r. profesor Andrzej Schally otrzy-
mat nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii
i medycyny za odkrycie hormonéw pepty-
dowych mézgu, m.in. somatotropiny. Otrzy-
mat jg wspdlnie z innym biochemikiem Ro-
gerem Guilleminem, réwniez obywatelem
amerykanskim - Francuzem, ktéry niezalez-
nie od Schally’ego pracowat nad tym zagad-
nieniem. Obaj uczeni otrzymali potowe
wartosci nagrody. Pozostata czes¢ Komitet
Noblowski przyznat Rosalyn Yalow, amery-
kanskiej lekarce i fizykowi, specjalistce me-
dycyny nuklearnej za wynalezienie radioim-
munologicznej metody oznaczania hormo-
néw peptydowych — m.in. somatotropiny.
Fakt przyznania nagrody polskiemu bioche-
mikowi zostal mato zauwazony w Polsce.
Wynikato to z faktu, ze powszechnie poda-
wano, ze otrzymat ja Amerykanin, o czym
mogty $wiadczy¢ uzywane imiona Andrew
Victor, a réwniez i nazwisko Schally - nie-
zbyt znane w naszym kraju.

Mozna sadzi¢, ze ta nagroda ominetfa pro-
fesora Marka Pawlikowskiego, ktérego od-
krycia dotyczace somatotropiny byty znacza-
ce. Regulamin Nagréd Noblowskich nie ze-
zwala na przyznawanie jej w jednej dziedzi-
nie wiecej niz trzem osobom.

Akademia Medyczna w Krakowie w 1979
r. nadata profesorowi Andrzejowi Schally’e-
mu tytut doctora honoris causa. Przyjechat
wowczas do Krakowa i wygtosit, ale w jezyku
angielskim, wyktad na temat swoich badan
nad somatotroping. Moze to by¢ dziwne, ale
z rodzing zamieszkatg w Polsce uzywa tylko
jezyka angielskiego.

W 1989 r. zostat cztonkiem honorowym
Polskiego Instytutu Sztuki i Nauki w Stanach
Zjednoczonych. W 1996 r. Polska Akademia
Medycyny przyznata mu Ztoty Medal Medi-
cus Magnus - najwyzsze swoje odznaczenie.
W 1995 r. byt zaproszony na | Swiatowy Kon-
gres Polonii Medycznej w Czestochowie. Po-
wierzono mu tam Honorowe Przewodnic-
two. Uplyw czasu powoduje, ze pamiec
o tym polskim uczonym, ktéry otrzymat na-
grode Nobla w dziedzinie fizjologii i medycy-
ny zanika. Szkoda to wielka. Bowiem Pola-
koéw - wielkich uczonych - i laureatéw na-
grody Nobla mamy przeciez tak niewielu.

Jeszcze w czasie swego pobytu w. Kana-
dzie w 1956 r. Andrzej Schally ozenit sie
z Margarete White. Z tego matzenstwa uro-
dzili sie: syn Gordon i cérka Karen. Andrzej
Schally nadawat im imiona niepolskie, moze
pod wptywem zony. Matzenstwo to rozpadto

sie i w 1976 r., majac 50 lat, profesor Schally
ozenit sie powtornie z brazylijska lekarka en-
dokrynologiem Ane Mario Comaru. Oboje
pracowali potem wspdlnie, co utatwitaimich
specjalizacja.

Jest rzecza nieco dziwna, ze prof. Schally
nawet w rozmowach z wiasng rodzing nie
uzywat jezyka polskiego. A niewatpliwie zna
go dobrze i nie mégt zapomnie¢ na obczyz-
nie.W jego domu rodzinnym méwiono prze-
ciez nawet na emigracji tylko w tym jezyku.

W rejestrze sztokholmskim laureatéw na-
grody Nobla figuruje on jako Andrew Victor
Schally — obywatel amerykanski, co sugeruje,
Ze nie jest on Polakiem. W Polsce powinien
by¢ odnotowany jako Andrzej Wiktor Schally
- Polak - obywatel amerykanski. Profesor
Schally powinien by¢ szczegélnie dumny ze
swych korzeni polskich. Ojcem jego byt prze-
ciez wielce zastuzony bohater walk o niepod-
legtos¢ Polski.

W odréznieniu od niego - pierwszy pol-
ski noblista z dziedziny fizjologii i medycyny
prof. Tadeusz Reichstein nie ukrywat swych
zwigzkoéw z Polska, cho¢ przeszto 90 lat swe-
go zycia spedzit w Szwajcarii, a opuscit nasz
kraj jako siedmioletni chtopiec. W jego
domu rodzinnym szczegdlnie matka byta
wielkg patriotka i kultywowata w rodzinie
tradycje polskie. Stad tez, rozmawiajac
z kim$ w jezyku polskim, uzywat on czasow-
niki tak jakby byt kobieta: zrobitam, napisa-
tam, czytatam itp.

Nieco tego patriotyzmu brakuje w dziatal-
nosci prof. Schally’ego. Ale niewatpliwie jest
to wielki polski uczony, drugi w kolejnosci
polski noblista w dziedzinie fizjologii i medy-
cyny.

Na to wielkie wyréznienie z pewnoscia za-
stugiwato jeszcze co najmniej czterech in-
nych wybitnych polskich badaczy:

Rudolf Weigl - bakteriolog i zoolog, ktéry
odkryt zarazki duru plamistego, opracowat
metode ich hodowli w jelicie wszy i opraco-
wat szczepionke niezwykle skuteczng prze-
ciw tej groznej chorobie. Niemieccy naukow-
cy okredlili, ze jego szczepionka uratowata
w czasie Il wojny $wiatowej zycie — co naj-
mniej 8 milionom ludzi. Weigl jednak sta-
nowczo odmawiat nominacji do nagrody
Nobla.

Ludwik Hirszfeld - pionier badan nad gru-
pami krwi. Wprowadzit przyjete na catym
Swiecie oznaczanie grup krwi. Odkryt zarazki
duru rzekomego C.

Kazimierz Funk wyodrebnit z otrab ryzo-
wych substancje przeciwdziatajaca chorobie
berii-beri. Stworzyt nowg dziedzine chemii
dotyczaca witamin.

Hilary Koprowski — immunolog, pierwszy
opracowat szczepionke przeciw wirusowi
powodujacemu porazenie dzieciece - choro-
be Heinego Medina.

Stanistaw Sterkowicz
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