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Szanowni Panstwo,

Mija juz pierwszy kwartat 2013 roku. Nie bedzie to tatwy
okres dla jednostek ochrony zdrowia, (mysle, ze juz wszyscy pra-
cownicy i pacjenci przyzwyczaili sie do tego) réwniez dla naszego
Szpitala, wobec zapowiadanych miedzy innymi zmian dotycza-
cych wzrostu VAT z 8% do 23% na produkty medyczne. Wyma-
gania takie stawia Polsce, Komisja Europejska.

Koriczymy liczenie kosztéw i przychodéw Szpitala za rok ubiegty. Szpital zakon-
czy rok 2012 dodatnim wynikiem finansowym, co jak juz wczesniej pisatam, jest za-
stuga wszystkich pracownikéw Szpitala.

Jedna z wielu os6b, dzieki ktérym udato osiagnac sie taki wynik, réwniez atmosfe-
re pracy i stosunki miedzy pracownikami jest Pan Leszek Kowalik. Pan Dyrektor
01.01.2013 r. obchodzit 25 lecie nieprzerwanej pracy na stanowisku Dyrektora w Na-
szym Szpitalu.

Z dniem 1 stycznia 1988 r. obywatela Leszka Kowalika na stanowisko zastepcy dy-
rektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych Wojewdédzkiego Szpitala w Bydgoszczy
powotat Wojewoda Bydgoski Edward Molik. Pan Dyrektor jest osoba znang i rozpo-
znawalng przez wszystkich pracownikéw Szpitala, jest charyzmatycznym liderem,
mozna powiedzie¢ inaczej — twardo zarzadzajacym administratorem. Ciagte zmiany
przepiséw prawa wynikajace z szybkiego ewaluowania otaczajacej nas rzeczywistosci
spoteczno-gospodarczej i politycznej wptywaja tez na zmiany w strukturze organiza-
cyjnej Szpitala, z ktérymi pan Dyrektor potrafi doskonale sie¢ zmierzy¢. Jest osoba po-
siadajaca umiejetnos¢ nawiazania szczerej i prawdziwej relacji z grupa podlegtych mu
pracownikow, a takze rozwigzywania trudnych sytuacji i konfliktéw. Posiada wyksztat-
cenie ekonomiczne i medyczne, wiedze i umiejetnosci wykorzystuje na co dzieri na
swoim niezwykle odpowiedzialnym stanowisku pracy. Panu Dyrektorowi mysle, ze
moge w imieniu wszystkich pracownikéw Szpitala, ztozy¢ podziekowania za dotych-
czasowq wieloletnig sumienng prace i zyczy¢ aby energii i zdrowia nie ubywato zbyt
szybko, poniewaz przed nami jeszcze duzo nowych zadan do zrealizowania.

Panie Dyrektorze przez 25 lat pracy tworzyt Pan i tworzy nadal historie Naszego
Szpitala, dziekuje.

k* ko ok

Z okazji zblizajacych sie Swiat Wielkiej Nocy chciatabym Wszystkim czytelnikom
ztozy¢ zyczenia zdrowych, radosnych i spokojnych swiat Wielkanocnych, odpoczynku
w rodzinnym gronie, pogody ducha a w sercu wiosny.

Wanda Korzycka-Wiliriska



POLSKO-ROSYJSKO-UKRAINSKA KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
- ,WSPOLCZESNE METODY LECZENIA CHOROB UKLADU MOCZOWEGO”

W dniach 13-14 grudnia 2012 roku Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy
we wspotpracy z Toruriskimi Zakladami Materiatow Opatrunkowych zorganizowat konferencje naukowa
Polska-Wschdd, dotyczaca wspotczesnych metod leczenia chordb uktadu moczowego. Patronat hono-
rowy nad spotkaniem objat goszczacy na konferencji ambasador Rosji w Polsce. Do Bydgoszczy przy-
jechali czotowi urolodzy, profesorowie z Klinik Urologii z Moskwy, Sankt Petersburga, Rostowa, Sama-
ry, Uljanowska, Niznij Nowgoroda, Jaroslava, Nowosybirska, lwanowa, Jekatierinburga, oraz z Kijowa,
Odessy i Doniecka na Ukrainie.

Program konferencji obejmowat wyktady oraz operacje pokazowe z transmisja live w tym operacje
laparoskopowa — radykalng prostatektomie w modyfikacji bydgoskiej. W miejsce obrad, ktérym byt Hotel
Stoneczny Miyn transmitowano zabiegi przeprowadzane na bloku operacyjnym Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 2 im dr Jana Biziela w Bydgoszczy. Dla uczestnikow sympozjum przygotowano materiaty
w postaci skryptow i filmow.

Konferencja byta dobrg okazjg do pogtebienia wspdtpracy miedzy naszym Szpitalem i osrodkami
z za wschodniej granicy. Do okazjonalnych spotkar naszych specjalistow z lekarzami z Rosji i Ukrainy
dochodzito wczesniej juz wielokrotnie, mamy jednak nadzieje, ze teraz uda si¢ nawigza¢ wspotprace
0 bardziej systematycznym i oficjalnym charakterze. Celem wspoétpracy jest transformacja bydgoskiego
systemu szkolenia laparoskopowego w osciennych krajach. Konferencja byta pierwszym z planowane-
go cyklu warsztatow kierowanych do urologéw na Ukrainie, Rosji i Biatorusi.

Oddziatu Urologii od roku 2000 wdraza oryginalny wielostopniowy program nauczania laparoskopii
i endourologii pod nazwa Bydgoskie Warsztaty Endoskopowe. Program zostat dobrze przyjety przez
polskich urologdw i egzystuje nieprzerwanie od 12 lat. Corocznie w Bydgoszczy organizowane sg szko-
lenia dla urologdw. Kursy obejmujace cze$¢ teoretyczna, praktycznag z prowadzeniem operacji zywych
zwierzat, transmisje live operacji endourologicznych i laparoskopowych oraz staze w Oddziale Urologii
w Bydgoszczy. Zespdt Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy jest niekwestionowanym liderem
w dziedzinie laparoskopii urologicznej w kraju. Nie ma obecnie w Polsce zespotu laparoskopowego,
ktorego cztonkowie nie odbyliby szkolenia w Bydgoszczy.

Wiemy, ze oprécz dzielenia si¢ pogladami i wiedza na temat najnowszych metod leczenia, na-
szych gosci bardzo interesuje wymiana informacji dotyczacych organizacji systemu szkolenia z zakresu
technik laparoskopowych, w czym nasz Szpital posiada bardzo duze do$wiadczenie. Transformacja
oryginalnego systemu szkolenia jest szansg dla naszego Szpitala, Uniwersytetu, miasta i regionu w na-
wigzania miedzynarodowej wspotpracy pomiedzy osrodkami naukowymi z Europy Wschodniej.
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Swiatowy Dzieri Chorego

11.02.2013 obchodzimy $wiatowy Dziern Chorego.
W tym dniu pacjentéw Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2
im. dr J. Biziela odwiedzili, m.in. Wojewoda Kujawsko-Po-
morski Ewa Mes, Dyrektor Wydziatu Zdrowia UW Agnie-
szka Barikowska, Peinomocnik Wojewody ds. Oséb Nie-
petnosprawnych i Rodziny Aleksandra Poeplau oraz Dyrek-
tor Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ Tomasz Pieczka.

Z inicjatywy wspétpracujacego z naszym Szpitalem
Stowarzyszenia ,,Udarowcy — Liczy sie wsparcie”, goscie
spotkali sie z chorymi po przebytym udarze — pacjentami
Oddziatu Neurologii i Oddziatu Udarowego.

UNIKATOWE ZABIEGI

na Oddziale Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
z Pododdziatlem Chirurgii Szczekowej naszego Szpitala

W dniu 11.12.2012 r. na Oddziale Otolaryngologii i On- m 1
kologii Laryngologicznej z Pododdziatem Chirurgii Szczeko-
wej Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgo- " } Ezgigg%véét&?zaz};onana
szczy odbyty sie dwa zabiegi, podczas ktérych po raz pierw- interageji tkanek migkkich

szy w Polsce zostaly zastosowane najnowszej generacji )
implanty stuzace do utrzymania procesora dzwieku, pokryte I ;f;gg;z‘:;;;zgggg‘)wiS""ieim!m
powitokami: TiOblast i hydroksyapatytowa.

Pokrywajaca tytanowg $rube implantu nowoczesna powtoka TiOblast, w poréwnaniu do wy-
stepujacej w stosowanych wczesniej implantach btyszczgcej, gtadkiej powierzchni Branemark'a,
umozliwia duzo bardziej stabilne zakotwiczenie implantu w kosci. Zastosowanie zas powtoki hy-
droksyapatytowej na powierzchni wspornika implantu (popularnej w implantach ortopedycznych,
ale nigdy wczesniej nie stosowanej w implantach laryngologicznych) wspomaga proces integracji
tkanki miekkiej z implantem. Korzysci ptyngce z zastosowania nowej generacji implantu do
utrzymania procesora dzwieku to m.in. skrécenie czasu operacji, mozliwo$¢ duzo szybszego
podtaczenia procesora dzwieku, szybszy proces gojenia, lepszy efekt kosmetyczny oraz mniejsze
ryzyko powiktan skérnych.
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Konferencja N-ECCO/ECCO

z udziatem pracownikéw naszego Szpitala

W dniach 14-16 lutego 2013 r. w Wiedniu od-
bylo sie spotkanie organizacji krajow zrzeszajgcych
grupy lekarzy i pielegniarek z osrodkow zajmujacych
sie pacjentami z IBD (ang. Inflammatory Bowel Di-
seases — Nieswoiste Choroby Zapalne Jelit).

W konferencji wziglo udziat prawie 5 tysiecy
0s0b z krajow europejskich, USA, Kanady, Japonii
i innych parstw.

W spotkaniu brali udziat rowniez pracownicy
naszego Szpitala: dr hab. n. med. Maria Kiopocka
oraz mgr Magdalena Golik, pielegniarka koordynu-
jaca z Centrum Endoskopii Zabiegowej, ktéra zosta-
ta wybrana reprezentantka Polski w N-ECCO (Nur-
ses European Crohn and Colitis Organisation), or-
ganizacji pielegniarek zajmujacych sie edukacja
i leczeniem pacjentow z IBD oraz tworzeniem wy-
tycznych postepowania z tg grupg pacjentow.

Mamy nadzieje, ze dzieki udziatowi w tego ty-
pu miedzynarodowych spotkaniach CEZ Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im dr J. Biziela stanie sie
o$rodkiem rozpoznawalnym na $wiecie, podobnie
jak centra leczenia pacjentow z IBD w takich krajach
jak Grecja, Austria, Francja, Hiszpania, Anglia, Niemcy.

Olbrzymi potencjat naszego Szpitala polega na
wieloletnim doswiadczeniu w prowadzeniu me-
dycznym pacjentdw z IBD przez gastroenterologéw,
chirurgéw, pielegniarki edukacyjne i dietetykéw.
Rozwijanie wielospecjalistycznej wspdlpracy i zaan-
gazowanie wszystkich grup zawodowych w naszym
Szpitalu doprowadzito do stworzenia wzorcowego
systemu opieki nad pacjentami z IBD w kraju. Reali-
zujemy, dzieki Scistej wspotpracy z Oddzialem NFZ,
jeden z najwiekszych w kraju kontrakt na leczenie
biologiczne oraz jestesmy jednym z wiodgcych
odrodkow krajowych prowadzacych prdby kliniczne
z nowymi lekami u pacjentéw z IBD. Wspétpracujemy
pod wzgledem naukowym i organizacyjnym z naj-
wazniejszymi osrodkami w kraju. Wyrdznia nas to,
ze podkreslamy znaczenie wielospecjalistycznego
systemu leczenia z udziatem do$wiadczonych piele-
gniarek w opiece nad naszymi pacjentami. To zalo-
Zenie bedziemy upowszechnia¢ w innych o$rodkach
w kraju. Cele, ktére wyznacza N-ECCO sa zbiezne
z naszg codzienng praca i obejmuja:

e poprawe dostepu do specjalistycznego ksztal-
cenia zawodowego pielegniarek w catej Eu-
ropie,

e zapewnienie stalej wspdipracy i wymiany
doswiadczent w zespotach lekarsko-pieleg-
niarskich,

e lepsze zrozumienie potrzeb pacjenta z IBD
poprzez edukacje podobng dla chorych w ca-
tej Europie,

e poprawe jakosci ustug pielegniarskich,

e mozliwosé doskonalenia umiejetnosci zawo-
dowych poprzez wymiane z innymi o$rod-
kami w Europie (N-ECCO Travel Award).
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

neonatologiczna

W poprzednim numerze Biuletynu pisalismy o 15 050 000 zt,
ktore w ramach Projektu: ,,Modernizacja i doposazenie uni-
wersyteckich oddziatéw szpitalnych o kluczowym znaczeniu
dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkan-
cow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego” nasz Szpital ma
otrzymac¢ z Regionalnego Programu Operacyjnego Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

W aktualnym numerze mozemy pochwali¢ sig juz jed-
nym z pierwszych zakupéw poczynionych w ramach Projek-
tu tj. karetka neonatologiczna.

Nowy Ambulans specjalistyczny do transportu noworodkéw wraz z nowoczesnym wyposazeniem (inkuba-
torem, respiratorem, CPAP-em, kardiomonitorem, pompami infuzyjnymi itp.) sprzyja poprawie jakosci opieki nad
transportowanym noworodkiem/wcze$niakiem, poprawia komfort jazdy i przede wszystkim bezpieczenstwo ma-
lenkich pacjentow. Dzigki aparaturze do terapii tlenkiem azotu umozliwia tez transportowanie noworodkow
z nadcis$nieniem ptucnym.

I PODZIEKOWANIA

S “l-—i‘.’s

POLSKIE TOWARZYSTWO STOMIJNE

l"!llm DYREKCJA
POLILKO ODDZIAL BYPGOSZCZ SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO NR 2

IM. DR J. BIZIELA W BYDGOSZCZY

Polskie Towarzystwo Stomijne POLILKO Oddziat Regionalny w Bydgoszczy sktada serdeczne po-
dziekowania za zyczliwos¢ jaka nam okazujg witadze Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr J. Biziela
oraz jego pracownicy.

Niezwykle cenna jest dla nas mozliwos¢ korzystania kilka razy w roku z Sali Narad w celu spotkari
z osobami obarczonymi stomia. Korzystamy réwniez z pomieszczenia na terenie szpitala, gdzie nasz
zarzad oraz wolontariusze spotykaja sie indywidualnie z pacjentami.

Bardzo dobrze uktada nam sie wspétpraca z Dziatem Administracyjno-Technicznym, a szczegélnie
z panig Brygida Jazwiriskg okazujaca nam duza zyczliwos¢ i zaangazowanie.

Dziekujemy takze catemu zespotowi Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej, z jej Ordynatorem
dr n. med. Zbigniewem Banaszkiewiczem, za gotowo$¢ niesienia nam pomocy.

1

j; Mamy nadzieje, ze nasza dziatalnos¢ na terenie szpitala nie sprawia ktopotéw.

Liczymy na dalsza, mita wspétprace.
'S. Zarzad POLILKO OR w Bydgoszczy
St
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Podsumowanie wynikow badan przesiewowych |
w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego

Rak jelita grubego jest czesto wystepujagcym nowotworem ztosliwym u ludzi,
szczegolnie w krajach o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego. Jego wykrywa-
niu w zaawansowanych stadiach mozna zapobiec wykonujac kolonoskopie prze-
siewowg, nastawiong na wykrywanie rakéw mato zaawansowanych i gruczolakéw
jelita grubego. Celem podsumowania ostatnich kilku lat badan byto przedstawienie
ogolnej charakterystyki wykonywanego w Klinice Gastroenterologii i Choréb We-
wnetrznych z siedzibg w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy Programu
Badan Przesiewowych dla Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego. Badaniem objeto 1442 oso-
by w wieku 40-65 lat. Dokonana analiza obejmowata niektére czynniki demograficzne uczestnikéw
programu przesiewowego oraz ocene przygotowania do zabiegu, przebieg zabiegu, a takze stopien
oczyszczenia jelita grubego, osiggalnos$¢ katnicy, wykrywalnos¢ nieprawidtowosci w tym szczegdlnie
rakéw i gruczolakéw jelita grubego. Wéréd badanych przewazaty kobiety mieszkajagce w duzym mie-
scie. Na kolonoskopie przesiewowg kierowali lekarze lub osoby zgtaszaty sie spontanicznie dowiadu-
jac sie tym badaniu profilaktycznym z mediéw lub od znajomych. Kolonoskopia u 1192 (82,7%) oso6b
byta wykonana w znieczuleniu po doustnie podanym leku sedatywnym. Nie obserwowano zadnych
istotnych powiktan zwigzanych z wykonang kolonoskopig. Katnice osiggnieto u 92,2% osoéb. U bada-
nych stwierdzono 6 rakéw i 5 polipéw ztosliwych. Polipa/polipy wykryto u 373 (25,8%) badanych,
w tym obecnos$¢ gruczolakéw stwierdzono u 22,3% mezczyzn i 14,2% kobiet. Wiekszo$¢ badanych
dobrze tolerowata kolonoskopie przesiewowg a przygotowanie do tego zabiegu uznata jako nieucigz-
liwe. Kolonoskopia przesiewowa dla wczesnego wykrywania mato zaawansowanych rakow jelita gru-
bego jest badaniem bezpiecznym, dobrze tolerowanym a przygotowanie do niej nie jest ucigzliwe.
Osiggalno$¢ katnicy oraz wykrywalno$é rakéw, polipéw ztosliwych i gruczolakéw w raz z ich usuwa-
niem byta zblizona do usrednionych wynikéw ze wszystkich osrodkéw realizujgcych program badan
przesiewowych w Polsce. Dbanie o jako$¢ badania przesiewowego, wzrost umiejetnosci endoskopi-
stow, coraz lepsze oczyszczenie jelita oraz doskonalsza aparatura przyczyniajg sie do uzyskiwania
z roku na rok lepszych wynikéw przesiewowej kolonoskopii.

Kierownik Kliniki Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych
prof. dr hab. n.med. Maciej Swiatkowski

NOWY PARKING
DLA PRACOWNIKOW SZPITALA

Od 3 stycznia pracownicy naszego Szpitala maja do dyspozycji dodatkowy parking, usytuowany
za budynkami Szpitalnego Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej oraz szpitalnych warsztatow. Na-
wierzchnia placu parkingowego, na 50 stanowisk, oraz drég dojazdowych w catosci zostata wykonana

z kostki brukowe;j.
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FILMOWE CZWARTKI W BIZIELU  A# & mree"

28 lutego, o godzinie 15.30, w Sali Narad naszego Szpitala odbyt sie pierwszy z plano-
wanego cyklu darmowych pokazéw filmowych dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 im. dr J. Biziela.

Podczas pierwszej projekcji wyswietlony zostat melodramat w rezyserii Richarda La-
Gravenese’a pt. ,P.S. Kocham Cig”.

Nasz Szpital to jeden z najwiekszych osrodkéw w regionie. Rocznie hospitalizowanych
jest tu okoto 40 tysiecy oséb. Mamy nadzieje, ze organizowane cyklicznie darmowe pokazy
filmowe, stang sie dla naszych pacjentow "odskocznig" od szpitalnej codziennosci.

Przed kolejnymi projekcjami filméw, na kazdym z oddziatéw wywieszane zostang plaka-
ty z informacjg o konkretnym pokazie.

Zarzad Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr J. Biziela bardzo dziekuje MONOLITH
FILMS S.A. za umozliwienie organizowania publicznych pokazéw filmowych w naszym Szpi-
talu oraz wypozyczalni BEVERY HILLS w Bydgoszczy za darmowe udostepnianie filméw.

I CWICZENIA PRZECIWPOZAROWE w naszym Szpitalu

Dym wydobywajacy si¢ z jednego z pomieszczen Oddziatu Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej z Pododdziatem Chirurgii Szczgkowej, uruchomienie wszelkich procedur
zwiazanych z alarmem pozarowym, ewakuacja pacjentéw i pracownikow — to scenariusz ak-
cji ppoz, ktéra miata miejsce pod koniec 2012 roku w naszym Szpitalu.

Wedlug przepiséw tego typu ¢éwiczenia, sprawdzajace reakcje pracownikow szpitala na

potencjalne zagrozenie pozarowe, powinny odbywac si¢ przynajmniej raz na dwa lata. W na-
szym Szpitalu podobne akcje mialy miejsce jesienia 2008 r. na Oddziale Klinicznym Reuma-
tologii i Uktadowych Choréb Tkanki Lacznej oraz w 2010 r. na Oddziale Okulistyki.

+
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Spotkanie cztonkow i sympatykow Polskiego Towarzystwa Wspierania Osob
z Nieswoistym Zapaleniem Jelita J-elita

W sobote, 23 lutego 2013, o godzinie 10.00, w Sali Narad nasze-
go Szpitala odbylo sie spotkanie czionkéw Polskiego Towarzystwa
Wspierania Os6b z NZJ J-elita, ich rodzin oraz wszystkich zainteresowa-
nych tematyka NZJ.

Oprécz udziatu w prelekcjach zwigzanych z tematyka NZJ, pod-
czas spotkania byta mozliwos$¢ skorzystania z porad specjalisty gastroen-
terologa, psychologa oraz dietetyka.

W tym dniu w naszym Szpitalu gosciliémy m.in. Prezesa Stowa-
rzyszenia J-elita Pawta Staniewskiego.

Rozmowe z Panem Prezesem, do naszego Biuletynu, przeprowa-
dzita mgr Magdalena Golik, pielegniarka koordynujaca Centrum Endo-
skopii Zabiegowej i Poradni Chordb Jelitowych naszego Szpitala

fot. Ania Sadurska

Dlaczego zainteresowat sie Pan tematyka NZJ?

Zdiagnozowano u mnie chorobe Lesniowskiego — Crohna w 2004 roku. Kilka lat zajefo mi oswojenie sie z mysla o chorobie, wresz-
cie wziglem sig w garsc i odnalaztem strone www.j-elita.org.pl, skad czerpatem wiedze, jak Zyc z choroba.

Jak Pan trafit do Stowarzyszenia?

Akurat organizowane bylo spotkanie w Oddziale Mafopolskim Stowarzyszenia — mieszkam w Krakowie — poszediem z dusza na
ramieniu, ale spotkatem wielu wspanialych ludzi, ktérzy mimo cigzszego przebiegu choroby, tryskaja energia i optymizmem. Poczutem sie,
Jjakbym tych ludzi znaf od lat. | tak juz zostalo. Potem zaczely sie wyjazdy integracyjne, gazie przekonatem sie, Ze diagnoza choroby to
jeszcze nie koniec Swiata, a nawet moZliwos¢ dalszego rozwoju.

Czy jest Pan zwigzany bezposrednio ze srodowiskiem medycznym? Jest Pan lekarzem?
Nie, nie jestem lekarzem, moja wiedza medyczna jest na poziomie mniej niz podstawowym.

Czy zajmuije sie Pan tylko Stowarzyszeniem, czy pracuje Pan zawodowo?
Pracuje zawodowo, jednak dziatalnos¢ w Stowarzyszeniu, na zasadzie wolontariatu, jest dla mnie pasja i odskocznig od probleméw
dnia powszedniego.

Czy mozliwe jest pogodzenie obowigzkéw zawodowych z dziatalnoscia Stowarzyszenia?

Dla chcacego nic trudnego, zwlaszcza Ze moja zona, ktdra cierpi na wrzodziejace zapalenie jelita grubego, takZe dziata w J-elicie.
Razem jest raZniej, a wiadomo, Ze wspdina pasja cementuje zwigzek.

Kto zasila szeregi Stowarzyszenie, czy s to ludzie mtodzi, czy starsi?

Naszymi czionkami sa dzieci (formalnie cztonkami sa ich rodzice),ale takze miodziez, jak i ludzie w kwiecie wieku. Choroba dotyka
wszystkich, niezaleznie od wieku, a pomimo choroby jelita potrafimysie wspaniale porozumiec bez wzgledu na wiek. Wszyscy jestesmy na
"ty", mamy swoje forum internetowe, wiec czesto uzywamy nickdw takich, jak na forumcrohn.home.pl Potrafimy rozmawiac o wszystkim...
ze wszystkimi...

W jaki sposob Stowarzyszenie udziela wsparcia swoim podopiecznym?

Wydajemy materiaty edukacyjne — Kwartalnik J-elita oraz poradniki, organizujemy spotkania z lekarzami, psychologami, specja-
listam i dietetykami. Wazne sg nasze wyjazdy integracyjne, na ktdrych chorzy maja mozliwosc poznania innych pacjentdw i zobaczenia, ze
mozna catkiem niezZle zy¢ z choroba. Mamy réwniez programy grantowe dla 0séb indywidualnych, refundujace czesciowo koszty zakupu
lekarstw. Szczegdly sa na stronie www.j-elita.org.pl i w naszym kwartalniku dostepnym niemalze w kazdej placéwce w Polsce. W naszej
Poradni Chordb Jelitowych w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 wszystkie materiaty sa dostepne na biezaco.

W jaki sposob Stowarzyszenie pozyskuje finanse na swoja dziatalno$¢?

Posiadamy status organizacji pozytku publicznego, zatem naszym giéwnym Zréadlem finansowania jest 1% podatku przekazywany
przez kilka tysiecy 0séb w Polsce. Zachgcam do odpisu podatku na J-elite — przekaz 1% z PIT-a na J-elital Przez to mozemy oferowac
nasze wydawnictwa i uczestnictwo w spotkaniach catkowicie za darmo dla wszystkich chetnych. Korzystamy réwniez z programéw finan-
sowanych przez PFRON, zdobywamy granty od innych fundacji.
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Czy takie spotkania jak te, ktére odbywa si¢ wtasnie w naszym Szpi-
talu, sa Pana zdaniem potrzebne?

Obecnosc 90 osob na sali stuchajacych wyktadow jest najlepszym dowo-
dem, jak ludzie pragng wiedzy na temat NZJ. przykre jest to, Ze choroba zbiera
takie Zniwo, budujacy jest fakt, Ze dzieki zaangazowaniu zespofu pod przewodnic-
twem Pani doc. Marii Ktopockiej, chorzy i ich bliscy maja mozliwos¢ poglebienia
swej wiedzy o chorobie. A wiadomo, Ze pacjent Swiadomy jest bardziej podatny
na leczenie i lepiej wspdlpracuje z lekarzem dla swojego w koricu dobra. A jesli do
tego pacjenci moga otrzymac materialy edukacyjne o chorobie wydawane przez
J-elite, pisane w miare prostym jezykiem, dotykajace nie tylko sfery stricte me-
dycznej, ale takze psychiki, diety, codziennego radzenia sobie z choroba, to tylko
nalezy przyklasnac takiej inicjatywie.

Jakie ma Pan plany na ten rok zwigzane ze Stowarzyszeniem?

J-elita rosnie w sile, zatem to bedzie pracowity rok. Swiatowy Dzieri NZJ
przypadajacy na 19 maja i zwiagzane z nim spotkania, turnusy rehabilitacyjne nad
morzem i w gorach w czasie wakacji, jesien to kolejna edycja Dni Edukacji o Nieswo-
istych Zapaleniach Jelit, mam nadzieje w kazdym miescie wojewdadzkim w Polsce.
Do tego w ciggu kilku tygodni wydamy poradnik Zywieniowy. CuDaki jak siebie
nazywamy, nie nudza sig, kto ma site i ochote dziafa, by pokazac, Ze choroba —

nieuleczalna wprawdzie — nie jest wyrokiem, ale wstgpem do lepszego Zycia. dr n. med. Grazyna Mierzwa, mgr Magdalena Golik,
A W oy 2 L pezRgotyea Pawet Staniewski, dr hab. n.med. Maria Kiopocka
Dzigkuje Panu za rozmowe fot. Anna Sadurska

Relacja z wyprawy do Czadu
dr n. med. Macieja Sochy
»Kiedy myslisz, ze biedniej juz by¢ nie moze... jedz do Czadu”

— opowiesc¢ o wyprawie specjalistycznej, Monika Szambelan,
Maciej Socha, Kasia Gieryn.

Kiedy przelatujesz nad jakim$ miastem, w drodze na upojne wakacje, widac¢ ulice i domy uktadajace sie w geometryczne
wzory, pieknie i rownomiernie o$wietlone. Zupetnie inaczej niz to co zobaczyliSmy podczas naszego urlopu. Nad stolica Czadu,
Ndzjameng, wida¢ byto jedynie palgce sie gdzieniegdzie ogniska. W tym kraju jedynie garstka ludzi ma dostep do statego pradu
i biezacej wody — to Ci szczesliwey zajmujacy wysokie stanowiska rzadowe, ktérzy mieszkajg wtasnie w stolicy. My pojechali-
$my jeszcze dalej, na potudnie kraju, do ludzi, ktérzy nigdy nie opuscili swoich wiosek i zyjg z tego, co zdobedg wtasnymi reka-
mi. Pojechalismy tam ze specjalistyczng pomocg ginekologiczno-potozniczg...

Wydawato sie niemozliwe do osiagniecia.

Perspektywa przeprowadzenia operacji w Afryce, w $rodku buszu i z dala od wszelkich débr, do ktérych jestesmy przy-
zwyczajeni, brzmiata abstrakcyjnie. A jednak udafto sie. By¢ moze nawet nie spodziewaliSmy si¢ jak wazna bedzie ta wyprawa
dla oséb, z ktérym sie spotkalismy, a przeprowadzone przez nas procedury bedg dla wielu jedyng szansg na uratowanie zycia.

Ochrona zdrowia w Czadzie wyglada zle.

Wiasciwie mozna powiedzie¢, ze nie istnieje zaden sformalizowany system ochrony zdrowia. Kazdy pacjent musi w cato-
Sci pokry¢ koszty swojego leczenia, co oczywiscie rzadko jest mozliwe. Najgorsze, ze te istniejgce jednostki medyczne prawie
w ogdle nie posiadaja potrzebnego sprzetu. Nie ma takze lekarzy. Zdarza sie, ze na placéwke na poziomie wojewddzkim przy-
pada jeden lub dwéch lekarzy $wiadczacych ogélnomedyczng pomoc, specjalistycznej opieki nie ma w ogodle. Catkowitg swo-
bode leczenia i stosowania silnych lekéw (najczesciej przestanych jako podarunek z Europy) majg wigc pielegniarze i wioskowi
Jterapeuci”. Wszystko to razem powoduje ogromny chaos w metodach leczniczych nawet dla tych szczeéciarzy, ktérzy majg
szanseg spotka¢ w swoim zyciu przedstawiciela medycyny konwencjonalnej.

‘=;3
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Jestesmy w Czadzie.

Nasz szpital jest szpitalem misyjnym finansowanym przez hiszpanski kosciét. Specjalnie zostat zbudowany posrodku
bezdrozy, aby mieszkancy peryferii mieli gdzie sie¢ zwrécié po pomoc. Do najblizszego sasiedniego szpitala jest ok. 200 km
(dojazd tam zajmuje caty dzien samochodem terenowym!). Nasza ekipa wraz ze sprzetem, ktéry otrzymali$my z Polski, okaza-
fa sie wiec drugim specjalistycznym osrodkiem ginekologiczno-potozniczym w catym Czadzie, zaraz po zagranicznym szpitalu
w stolicy.

Jest ptasko.

Po porze deszczowej krajobraz wcigz jest zielony, dominujg wysokie trawy ukrywajgace proste domostwa i niewysokie
palmy. Ludzie 2yjg z uprawy bawetny, orzeszkéw arachidowych i sorgo, z ktérego mozna zrobi¢ make. Na inne owoce i warzy-
wa jest za ciepto i za sucho. Mieszkamy w surowych pokojach przy szpitalu. Wode mamy biezaca, doprowadzang ze studni
gtebinowej, prad z agregatu, ktéry wigczany jest na dwie godziny dziennie. Jemy to, co nam przygotuja, ale poniewaz trudno
cokolwiek zdoby¢, sg to gtéwnie makaron i czasem kurczak.

Czad, panstwo $rodkowej Afryki ma powierzchnie 1,2 min km?, z czego wigkszo$¢ to pustynia. U nas, na potudniu domi-
nuje sawanna. Ludno$¢ liczona jest na 11 milionéw mieszkancéw, ale statystyki w tym kraju nie sg wiarygodne. Tu prawie nikt
nie zna swojej daty urodzenia, nie wie ile ma lat. Dane podaja, ze $rednia dtugo$¢ zycia wynosi 43 lata, zaledwie 12% kobiet
potrafi pisa¢, a $miertelnos¢ dzieci do 5 roku zycia wynosi 20%. Nasze krotkie obserwacje potwierdzaja, ze te dane nie sg prze-
sadzone.

Pamietamy nasze pierwsze ciecie cesarskie w Donomanga. W nocy oczywiscie nie ma pradu, wiec badanie pacjentki
i kwalifikacja po ciemku to juz spora egzotyka, ale jeszcze wiekszg jest organizacja ciecia cesarskiego w nocy na afrykanskiej
wsi. To byta pacjentka po porodzie pierwszego blizniaka z potozeniem poprzecznym zaniedbanym drugiego. Raczka w pochwie
z zaklinowanym barkiem ptodu i zagrazajacym peknieciem macicy to niezbyt czesty widok w Polsce. Tutaj jedynie niezwykte
byfo to ze pacjentka krzyczy, poniewaz w Czadzie porody przebiegajg w ciszy a pacjentki nie wydajg z siebie prawie zadnego
dzwieku. Wydobyty martwy chtopczyk... préba reanimacji... przynajmniej matka przezyta. Pamietamy tez ostatnie. Klasyczny,
typowy brak postepu porodu po kilkudniowym odptynieciu ptynu owodniowego w cigzy prawie donoszonej. Gdyby nie problemy
ze znieczuleniem to wszystko byto prawie wzorcowe. Maty chtopczyk, ale zywotny, mama w dobrym stanie i prawie, ktére robi
sporg réznice. W drugiej dobie zycia noworodek zmart. Pielegniarz powiedziat, Zze po prostu umart. Te umierajgce dzieci to ja-
kas plaga. Codziennie umiera kilkoro. Jesli juz majg szczescie przyj$¢ na $wiat o czasie, przetrwa¢ porodowe komplikacje to
jeszcze muszg okazac sie oporne na niedozywione i bezkompromisowa malarie...

Porody fizjologiczne nie odbywaja sie w szpitalach...

Kobiety rodza w domach w otoczeniu catej wioski. Zawsze towarzyszg im kobiety z rodziny a czesto wiodaca role spetia
jedna z kobiet. Ludowg potozng mozna zostac¢ jak pomogto sie przy jednym porodzie i... zwykle juz wystarczajgco duzo sie wie.
W koncu kobieta wie, bo sama rodzita. Rodzaca jest najczesciej w pozycji wertykalnej, z uniesionymi rekami, ktére sg albo
przywiazane ale utrzymywane przez towarzyszace kobiety. Spiewem i nawotywaniem kobiety dopingujg rodzacg do porodu.
Jesli to konieczne ,potozna” ma przy sobie ziota od lokalnego przedstawiciela medycyny naturalnej. Szczesliwie zakonczony
pordéd jest powodem do dumy dla catej wioski i wspolnym sukcesem. Wiasciwie ta wspdinota sukcesu przektada sie tez na p6z-
niejsze zycie dziecka, ktére jest wychowywane przez wszystkich cztonkdw rodziny. Co ciekawe, tozysko zawsze zakopywane
jest w poblizu domu rodzicéw potoznicy. | to niezaleznie, gdzie odbyt sie pordéd. Pamigtamy jak zdziwieni zapytali$my po co
tozysko lezy z matkg w t6zku i dlaczego wszyscy tak o nie dbajg i w koncu po co zakopuije sie je w ogrédku rodzicéw. Z jeszcze
wiekszym zdziwieniem i niezrozumieniem dla mojego pytania jedne z pielegniarzy odpart, ze tak jest tradycja i nie moze byé
inaczej. Byt wyraznie zdenerwowany jak bym naruszyt jaka$ magiczng strune ich kultury.

Obrzezanie dziewczynek jest waznym elementem tradyciji...

i bardzo ciezko jest to zmieni¢. Przed pierwszg miesigczkg wioskowi szamani wycinajg wargi sromowe mniejsze i tech-
taczke, zaszywajg przedsionek pochwy. Zaraz po pierwszej miesigczce dziewczynka zostaje wydana za maz i to maz ma prawo
zdja¢ szwy. Postepowi rodzice, a wiasciwie klany rodzinne, ktére zdajg sobie sprawe ze $miertelnosci podczas tych zabiegéw,
rezygnujq z niego. Mozna spotka¢ cate wioski nieprzywigzane do tradycji, gdzie kobiety sg nieobrzezane, ale to ciggle rzad-
kos¢. Takiej kobiecie, jako nieczystej, trudniej bedzie znalezé meza poniewaz ideatem sg te poddane rytualnemu obrzezaniu.
Tradycja.

Mezczyzna jest zwykle o wiele lat starszy. Wspétzyje sie codziennie i obowigzkowo. Seks wydaje sie nie mie¢ tu zbyt du-
zego zwigzku z emocjami czy uczuciami, ale by¢ po prostu codzienng czynnoscig. Jak wspodtzyjg?! Najczesciej na stojgco lub
w pozycji misjonarskiej (nomen omen) na macie. Za to promiskuityzm i niewiernos$¢ nie wzbudzaja potepienia (szczegdlnie ze
strony mezczyzny) i sg catkowicie akceptowalne spotecznie.

Mezczyzna moze mie¢ kilka zon i tak czesto jest. Nie ma wcale zwigzku z tym, ze nie kocha pierwszej zony. Zona to
przeciez tania sita robocza a im wiecej zon tym wiecej dzieci, ktére stanowig jeszcze tanszg site robocza. Posiadanie WIELU
dzieci jest symbolem bogactwa. Jest zapewnieniem bezpiecznej starosci. Stad tak silne dazenie do ich posiadania. Pragma-
tyzm posuniety do granic mozliwosci. | z zupetng powaga méwig to wyksztatceni mezczyzni. Niestety dla kobiet to nie taka roz-
kosz i poznali$my dziewczyny, ktére martwig sig¢ o swoje zycie i 0 to ze moze pojawi¢ si¢ kolejna zona. Tak na pewno sie dzieje
w przypadku nieptodnosci. | to wcale nie tylko tej pierwotnej kiedy mezczyzna albo wyrzuca zong z domu albo bierze sobie ko-
lejng. Problemem sg takze kobiety, ktdre majg juz na przyktad o$mioro dzieci, nie moga zaj$¢ w kolejna cigze. Pigtnastolatka
z dwdjka dzieci proszgca o pomoc, bo nie moze zaj$¢ w cigze, to chleb powszedni.
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Stosunki damsko-meskie

Stosunki to dobre okreslenie, szczegdlnie ze przywodzi na mys$l kwestie seksualne. Ciekawe w tej kwestii jest to jak,
gdzie i kiedy, bo to wcale nie takie oczywiste i tatwe. Ale zacznijmy od najtrudniejszego czyli od inicjacji seksualnej. Nastepuje
ona baaaardzo wczesnie. Nie wiem w jakim wieku bo nikt tu nie wie ile ma lat ani kiedy sie urodzit. Ale co do inicjacji, to naste-
puje ona najp6zniej po pierwszym krwawieniu miesiecznym. Czesta praktyka jest to, ze to wiasnie wtedy dziewczynka wychodzi
za maz. A wtasciwie jest sprzedawana mezowi. Mezczyzna musi wnie$¢ odpowiednig optate, ktéra jest $cisle uzalezniona od
tego co kobieta potrafi zrobi¢, czy umie ciezko pracowac i ile przynies¢ wody. Pét zartem pét serio pytani Czadzianie ile by dali
za dr Kasie odpowiadali z usmiechem ale catkiem serio, ze nie za duzo bo przeciez co ona umie, jaka chuda, nie popracuje ani
wody nie przyniesie no i... stara juz jest. Co akurat, biorgc pod uwage $rednig spoteczna i dtugosé zycia mieszkancoéw Czadu,
jest Swietg prawda. Inicjacja seksualna to nie jakie$ wielkie wprowadzenie w sfere seksu ale po prostu wspétzycie z duzo star-
szym panem. Wiasciwie wszystkie pytane pacjentki ale i znajomi odpowiadali, ze wspodtzyje sie codziennie i to obowiazkowo.
Odpowiedz na pytanie gdzie wspoétzy¢, wydaje sie najtrudniejsza bo ciezko sobie to wyobrazi¢, widzac mate domeczki zamiesz-
kane przez catg rodzine z biegajacymi naokoto dzie¢mi. Mezczyznie nie wypada spac catg noc ze swojg zong (strach, jakby sie
sagsiedzi dowiedzieli!), po wszystkim idzie spa¢ do innego ,pokoju”. Pytanie o pocatunki mitosne budzito spore zdziwienie.

Nasze zdziwienie za to budzito wielozenstwo i wtasnie zdrady. Nasz wspétpracownik Ramadan ma 3 Zzony. Pytany jak so-
bie radzi z obowigzkami, méwi ze kazda zona ma przeznaczony sobie dzien tygodnia i nie powinien sie w tym pogubi¢. Mez-
czyzna moze miec kilka zon i nie ma wcale to zwigzku z tym, ze nie kocha pierwszej zony ale... przeciez jak bedzie ich kilka to
zawsze fatwiej bedzie tej pierwszej. | z zupetng powagg moéwig to wyksztatceni mezczyzni. Niestety dla kobiet to nie taka roz-
kosz i poznali$my dziewczyny, ktére martwia sie o swoje zycie i 0 to ze moze pojawi¢ sie kolejna zona. Tak na pewno sie dzieje
w przypadku nieptodnosci. | to wcale nie tylko w przypadku nieptodnoéci pierwotne, bo wtedy mezczyzna albo wyrzuca zone
z domu albo bierze sobie kolejna. Problemem sg takze kobiety, ktére majg juz na przyktad o$mioro dzieci, nie mogg zaj$¢ w ko-
lejna cigze. Pietnastolatka z dwdjkg dzieci proszaca o pomoc bo nie moze zaj$¢ w cigze, to chleb powszedni. Inng sprawg jest
zdrada, ktora tutaj nie jest definiowana jako przygodny seks, bo taki to zaden problem. Zdrada to utrzymywanie statych kontak-
téw i zwigzanie niejako emocjonalne, co wymaga w przypadku ujawnienia, wniesienia optaty przez mezczyzne na rzecz zdra-
dzanego i zabrania sobie kochanki.

Moda na monogamie?

W nowoczesnych domach zdarza sie, ze kobiety mieszkajg z mezczyznami ale to... trudne nawet do realizacji. Po pierw-
sze dom to najczesciej jedna izba albo kilka ,pokoi” bedacych osobnymi budynkami dlatego trudno to zorganizowaé i znacznie
wygodniej jest kiedy kobieta mieszka oddzielnie. Jeszcze jasniejsze staje sie to jesli pomysli sig o tych kilku zonach, ktére mia-
tyby mieszka¢ z mezem. Bardzo dobrze widoczne to byto przed szpitalem kiedy na roztozonych matach pod jednym drzewem
lezeli mezczyzni a pod drugim siedziaty kobiety przygotowujac wéde i jedzenie. A propos positkéw to kobiety raczej nie jedzg
z mezczyznami. Oczywiscie postep i emancypacja widoczna jest na kazdym kroku i pracownicy szpitala juz bez najmniejszego
problemu jadajg razem w réznoptciowym towarzystwie. Ta zmiana obyczajéw nie dotyczy jednak okazywania sobie uczug.
Mezczyzni nie spacerujg z kobietami, nie dotykajq ich publicznie okazujgc uczucia, nie wspominajac o czutych pocatunkach czy
przytulaniu. Tego nie ma szansy zaobserwowa¢ w Czadzie. Za to do$¢ czestym obrazkiem sg mezczyzni, ktérzy trzymaja sie za
reke podczas rozmowy lub rozmawiajac ze soba. To kwestia okazania atencji i szacunku rozméwcy.

Dziesiecioletni Celestine Nagigutu stat si¢ naszym najlepszym przyjacielem.

W czasie snu wpadt w ognisko, ktére palito sie obok jego postania i poparzyt sobie catg dion. Wiedzielismy, ze martwych
palcéw juz nie da sie uratowac, ale pozostawat kciuk, ktory miat szanse sie zagoi¢. W czadowych warunkach Celestine ma nie-
stety sporg szanse na zgon z powodu infekcji. Obdzwonilismy wigec wszystkie szpitale misyjne oraz zagraniczne w poszukiwa-
niu kogo$, kto mogtby zrobi¢ przeszczep dermatomem. Bezskutecznie. Prosta metoda leczenia jest nieosiggalna w tym pan-
stwie. Dzien po dniu zmienialiSmy mu opatrunek na czysty obserwujac powolne naskérkowanie, usuwajgc nekrotyczne tkanki
i chroniac przed infekcja. Za kazdym razem z bélem serca ogladajac to, co zostato z dtoni i zabawiajac chtopca (bariera jezyko-
wa w takich sytuacjach przeciez nie istnieje), starali$my sie zmniejszy¢ okropny bdl. Po trzech miesiacach opatrunkéw rana byta
jeszcze nie zagojona, ale rokujgca wyleczenie. WrdciliSmy do Polski, a Celestine do swojego domu w buszu. Mamy wiesci, ze
jednak regularnie wraca do szpitala na zmiane opatrunku i... zyje.

Docieraja do nas pacjentki z catego Czadu...

...mimo ze podrézowanie w tym panstwie wymaga wielkiej determinacji. PrzebadaliSmy prawie 700 kobiet, tyle tez wyko-
nali$my badan USG. Zaskoczyto nas, ze najwiekszym problemem kobiecym jest ktopot z zajsciem w cigze (tak, tak... w tym prze-
ludnionym panstwie!). Przez 6 tygodni przeprowadziliSmy prawie 50 operacji. Cho¢ sala operacyjna byta najbardziej cywilizo-
wanym miejscem w promieniu 200 km, kazdy zabieg byt swoistym wyczynem. Niezaleznie od sit i pory dnia operowalismy pa-
cjentki z chorobami ginekologicznymi, ale i pacjentéw powypadkowych jak 12-letniego chtopca, ktéremu byk wbit rég w watrobe,
czy poprzecinane $ciegna na przedramieniu (po bdjce maczetami), rozszczep wargi u dorostego mezczyzny i wiele innych.

Projekt jest finansowany przez program Wolontariat Polska Pomoc Ministerstwa Spraw Zagranicznych.
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