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Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Za sprawg projektu nowego statutu UMK w Toruniu po-
nownie rozgorzata w srodowisku bydgoskim dyskusja
o przyszlosci i autonomii CM w Bydgoszczy. Lekarze aka-
demiccy, cztonkowie BIL dali wyraz swojej dezaprobacie dla
projektu i zgodnie go odrzucili. Mam nadzieje, ze w trakcie
dalszej dyskusji zostanie wypracowany kompromisowy
projekt.

Podczas spotkan z lekarzami powrécita idea utworzenia w Bydgoszczy samodzielnej
uczelni medycznej. Niewatpliwe potrzeba wigkszej liczby lekarzy daje o sobie zna¢
na kazdym kroku - w przychodniach kazdego szczebla, od gminnych po wojewodzkie,
placéwkach POZ i szpitalach brakuje medykéw. Bydgoszcz, ktéra ma wieloletnie trady-
cje akademickie i dysponuje $wietna kadra dydaktyczna, potrafi realizowac z sukcesem
projekty edukacyjne — pokazata to historia Akademii Medycznej w naszym miescie, ale
Akademii juz nie ma! Za sprawa porozumienia z UMK zostala przytaczona do uczelni
torunskiej. Z informacji od oséb, ktére znaja zawilosci formalno-prawne zwigzane
z ewentualnym oddzieleniem sie CM wynika, Ze jest to mato prawdopodobne. Pozosta-
je wiec dylemat, czy jest miejsce na nowa placéwke akademicka w Bydgoszczy, czy sa
wystarczajace $rodki finansowe, lokalowe i oczywiscie zasoby ludzkie oraz kto podjaiby
sie realizacji takiego zadania.

o dywagacje o przysztosci, a co z dniem obecnym? Mija rok od zawarcia porozu-

mienia ministra zdrowia z rezydentami, nasuwa sie pytanie, czy jesteSmy zadowo-
leni z jego realizacji i w jakim stopniu zostalo ono wprowadzone w zycie. Niestety, cze$¢
finansowa — mys$le o wzroscie naktadoéw na opieke zdrowotng — nie zostala zrealizowa-
na. Papierkiem lakmusowym intencji ministerialnych bedzie przyjecie lub modyfikacja
- nie do zaakceptowania przez srodowisko medyczne - projektu ustawy o zawodzie
lekarza.

Muszg przyznad, ze z usmiechem, ale gorzkim, przeczytatem, iz rzad przyjal pro-
jekt zmian na SOR-ach. Ma by¢ jednolity system segregacji i szpitale maja powrd-
ci¢ do systemu dyzurdw ostrych i tepych. Usmiecham si¢ gorzko, poniewaz w moim
wielospecjalistycznym szpitalu powiatowym system segregacji istnieje od dawna i nie
zauwazylem, aby mialo to wplyw na zmniejszenie ilosci pracy na oddziale ratunko-
wym. Nie bardzo réwniez rozumiem, co rozgraniczenie na dyzury ostre i tepe ma ozna-
czaé w praktyce dla szpitali powiatowych. Jedynym symptomem ,,pozytywnych” zmian
moze by¢ parytet lekarzy rezydentéw oddelegowanych do odbycia stazu specjalizacyj-
nego (cze¢$ciowo) w szpitalach powiatowych - historia kotem si¢ toczy (znéw mamy
nakaz pracy).

miany gonia zmiany - od 9 lutego przedsigbiorcy maja obowigzek umieszczania na

produktach leczniczych unikalnych identyfikatoréw. Ma to zapobiega¢ falszowa-
niu lekéw. Jednak juz stycha¢ glosy, ze nie wszyscy zdaza na czas i w aptekach moga
powsta¢ problemy. Dostepno$¢ lekéw to problem czesto wystepujacy w naszym syste-
mie opieki zdrowotnej i dotyczy on, niestety, nie tylko nowoczesnych lekéw.

a zakonczenie apel i propozycja dla wszystkich, ktorzy borykajg sie z problemami,

konfliktami w swoich zaktadach pracy i nie widzg mozliwosci ich rozwigzania -
zapraszam do Izby Lekarskiej. Mamy mediatora, rzecznika praw lekarza, prawnika,
a prezes i Okregowa Rada Lekarska — s3 zawsze do Panstwa dyspozycji. Zeby jednak
nasza pomoc mogta by¢ skuteczna prosze ja rozwazy¢ przed eskalacjg krokéw formal-
no-prawnych.

Pragnq réwniez przypomnie¢ wszystkim szanownym Kolezankom i Kolegom, ze
zbliza sie zjazd BIL i bardzo prosze o wypelnienie zaszczytnej funkcji delegata.

Dr n. med. Marek Bronisz
Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej



Stanowisko ORL BIL

Odnoszac sie do sytuaciji zaistniatej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2

im. Jana Biziela w Bydgoszczy. . .

...wynikajacej ze spotkania dyrektora ds. Lecznictwa dr. n. med. Zbigniewa Sobocinskiego i przewodniczagcego Oddziatu Terenowego
OZZL przy szpitalu lekarza Bartosza Fiatka, Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej wyraza zaniepokojenie oraz oswiadcza,
ze wszelkie zdarzenia zgtaszane organom Izby majgce znamiona nieetycznego zachowania lekarzy bedg w kazdym przypadku wnikliwie
analizowane zaréwno przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej, jak i Komisje Ochrony Praw Lekarzy i Lekarzy Denty-
stéw. Przypominamy, ze zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej lekarze powinni okazywac¢ sobie wzajemny szacunek, a ich powinnoscig jest
zabieganie o wykonywanie swojego zawodu w warunkach, ktére zapewniajg odpowiednig jako$¢ opieki nad pacjentem.

Super angiograf
w Bizielu

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy otwarto wyre-
montowang i wyposazong w nowy sprzet Pracownie Radiologii
Zabiegowej (11 lutego).

Najcenniejszym nabytkiem jest angiograf (sfinansowany ze srodkéw
UE) — najnowszy model firmy Siemens, wyposazony w systemy re-
dukujgce dawke promieniowania podczas zabiegu (nawet do 50%),
rozbudowane oprogramowanie umozliwiajgce wykonywanie rekon-
strukcji przestrzennych, prowadzenie zaawansowanej analizy naczyn
oraz trojwymiarowg $rédnaczyniowg nawigacje w czasie rzeczywi-
stym. Urzadzenie pozwala tez, dziatajgc jak tomograf, skontrolowa¢,
czy nie doszto do powiktan po zabiegu

Pracownia zajmuje sie leczeniem wewngtrznaczyniowych
udarow mozgu, a takze krwotokdw mdzgowych, najczesciej spo-
wodowanych peknieciem tetniaka. Rocznie w pracowni wykony-
wanych jest okoto 850 zabiegdw, z czego okoto 200 to zabiegi
z zakresu neuroradiologii zabiegowej, pozostate — angiologii,
chirurgii i kardiologii. Biziel jest najwiekszym w wojewodztwie
i jednym z wiekszych w kraju osrodkiem leczgcym udary przy
pomocy trombektomii mechanicznej. Dzieki porozumieniu zawar-
temu miedzy szpitalem a Wojewddzkg Stacjg Pogotowia Ratun-
kowego w Bydgoszczy — pogotowie specjalistycznym ambulansem
lub helikopterem bedzie dowozi¢ z regionu do Biziela pacjentow
wymagajacych trombektomii.

Otwarcie Pracowni Radiologii Zabiegowej zakonczyto realizacje
unijnego projektu ,Wsparcie oddziatow Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy udzielajgcych $wiadczen zdro-
wotnych dedykowanych chorobom uktadu krgzenia”. Warto$¢ catej
inwestycji to 10 967 345,65 PLN (dofinansowanie z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego — 9 313 743,80 PLN, wsparcie
z Ministerstwa Zdrowia w formie dotacji celowej— 1 643 601,85 PLN.)
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WYNAJME

GABINET LEKARSKI

W BYDGOSZCZY OSIEDLE BLONIE
Zainteresowane
osoby prosze o kontakt pod numerem telefonu

695 027 171

Nowoczesnie w Pulmonologii

0 nowy, zautomatyzowany system do dezynfekowania i steryliza-
cji sprzetu oraz wyposazenie dla oddziatu intensywnej terapii
i segmentu diagnostyki obrazowej wzhogacito sie Kujawsko-Po-
morskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.

Steryzlizacja w szpitalu wchodzi teraz na wyzszy poziom — caty pro-
ces jest zintegrowany (od odbioru uzytych w procesie leczenia i diag-
nostyki przedmiotow, poprzez ich mycie, po aseptyczne pakowanie
po wyjatowieniu) i sterowany przez komputer. Dodatkowo komputer
monitoruje proces steryzlizacji i wylicza jego koszty.

W sktad systemu centralnej sterylizatorni i dezynfektorni, poza
standardowymi sterylizatorami gazowymi i parowymi, wchodzg m.in.
sterylizator plazmowy, myjnia automatyczna i dezynfektor do endo-
skopbw, urzgdzenie do czyszczenia powierzchni parg wodng i gene-
rator nadtlenku wodoru. Dzigki nowemu systemowi do minimum
ograniczono mozliwo$¢ wystgpienia zakazen wewnatrzszpitalnych.

Catos¢ kosztowata 6 milionéw ztotych — $rodki pochodzg z mar-
szatkowskiego programu modernizacji najwazniejszych lecznic wo-
jewodztwa (kontynuacji medycznego pakietu stulecia).

Na oddziat intensywnej terapii juz w ubiegtym roku zakupiono
sprzet za 1min 200 tysigcy ztotych: 5 nowych respiratoréw, 8 stero-
wanych elektrycznie specjalistycznych t6zek, 5 zestawoéw pomp in-
fuzyjnych i odmiostanowiskowy system monitorowania pacjentow.
Dzieki temu liczba t6zek mogta wzrosng¢ z dotychczasowych 6 do 8.

Nowe wyposazenie ma takze zaktad radiologii. Cyfrowy aparat
rentgenowski, dwa aparaty ultrasonograficzne, mobilny st6t opera-
cyjny i lampa operacyjna — juz pracuja. W lutym trafi do szpitala tak-
ze tomograf komputerowy. tgczna warto$¢ tych zakupéw to ponad
5 milionéw ztotych i tu finansowanie zapewnita takze kontynuacja
medycznego pakietu stulecia. Wczeéniej Kujawsko-Pomorskie Cen-
trum Pulmonologii juz z tego programu korzystato, budujgc nowe
skrzydto kompleksu przy ul. Seminaryjne;. a.b.

PRIMUM

Fot. Filip Kowalkowski



Zaszczep sie zdrowym rozsadkiem

Szanowne Kolezanki i Koledzy, przedsta-
wiamy informacje dotyczace — zorganizo-
wanej przez Komisje Mtodych Lekarzy
wraz z Okregowa Radg Lekarska Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej — akcji dofinansowa-
nia cyklu szczepien przeciwko meningo-
kokom dla dzieci (do lat 4) lekarzy i leka-
rzy dentystow bedacych cztonkami BIL.

Aby wzig¢ udziat w obecnej edyciji, ko-
nieczne byto ztozenie wnioskéw do 31 stycz-
nia 2019 r. Zainteresowanie projektem zde-
cydowanie przerosto nasze oczekiwania.
W tegorocznej odstonie akcji Zaszczep sig
zdrowym rozsadkiem kryteria objecia dofi-
nansowaniem cyklu szczepien spetnity 83
whnioski.

Podczas posiedzenia Okregowej Rady
Lekarskiej podjeto decyzje dotyczacg wyso-
kosci dofinansowania, ktére bedzie wynosi¢
500 zt brutto na dziecko. Globalnie w roku
2019 w budzecie Izby zarezerwowano na
akcje 41 500 zt.

Aby uzyska¢ dofinansowanie nalezy
przedtozy¢ w siedzibie Bydgoskiej Izby Le-
karskiej fakture VAT potwierdzajgca zakup
szczepionki/szczepionek, ktéra bedzie wy-
stawiona na osobg fizyczng — rodzica, ktéry
jest lekarzem. W opisie na fakturze musi

VIl Bydgoskie Dni Bioetyczne

Konferencja naukowa: DYLEMATY ETYCZNE | SPOtECZNE
W TRUDNYCH SYTUACJACH MEDYCZNYCH POCZATKU | KONCA ZYCIA

widnie¢ imig, nazwisko oraz data urodzenia
szczepionego dziecka (w przypadku nie-
uwzglednienia takiego dopisku przez apte-
ke, prosze o dopisanie tych danych i autory-
zowanie ich swoim podpisem/pieczatkg).
Faktury VAT przedstawiamy w momencie
osiggniecia putapu 500 ztotych (np. po zaku-
pie 2 szczepionek Bexsero lub Bexsero i Ni-
menrix) lub w przypadku wykupienia prepa-
ratbw o mniejszej wartosci (wbwczas wyso-
kosé¢ dofinansowania jest rowna poniesio-
nym kosztom, np. 1 szczepionki Nimenrix
lub Bexsero).

Dofinansowanie dotyczy danego roku po-
datkowego, co znaczy, ze akceptowane be-
da faktury wystawione w roku 2019.

Lek. Bartosz Fiatek
Przewodniczgcy KML

Zbieramy podpisy

pod petycja
w sprawie dziafan
antysmogowych

W siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej
mozna podpisac sie pod petycjg skie-
rowang do Rady Miasta Bydgoszczy
oraz Sejmiku Wojewodztwa Kujawsko-
-Pomorskiego w sprawie podjecia dzia-
tan antysmogowych w Bydgoszczy.
Autorkami petycji sg dziataczki Bydgo-
skiej Inicjatywy Antysmogowej: Czyste
Powietrze Powiedz: TAK.

Petycja jest takze dostepna pod
adresem: https://www.petycjeonline.
com/petycjawsprawiepodijeciadziala-
nantysmogowychwbydgoszczy

a.b.

Wiecej informacji o inicjatywie na
Facebooku: https://www.facebook.com/
czystepowietrzepowiedztak

13.04.2019, godz. 9.30, Bydgoszcz ul. Jagielloriska 13-15, Sala Audytoryjna CM UMK

PATRONAT: Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr Marek Bronisz, Rzecznik Praw Pacjenta — Barttomiej tukasz Chmielowiec,
Przewodniczacy Osrodka Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej — prof. Marek Czarkowski. PATRONAT MEDIALNY: Medycyna Praktyczna.

Przewodniczacy i kierownictwo naukowe: prof. dr hab. n. med. Wtadystaw Sinkiewicz

SESJA |

SESJA Il

Uczestnicy dyskusji

930-95¢ Wprowadzenie do konferencji
- prof. Wtadystaw Sinkiewicz (Bydgoszcz)

1130-115° Aspekty etyczne opieki nad chorym u kresu
zycia w krajach Europy i Ameryki Potudniowej
- mgr Katarzyna Wolszczak (Bydgoszcz)

9°°-10'° Badania prenatalne z punktu widzenia
genetyka i pediatry — prof. Robert Smigiel (Wroctaw)

11%0-12%° Opieka hospicyjna czy eutanazja u dzieci?
- dr Matgorzata Czapczyk (Bydgoszcz)

10°-10%° Leczenie, terapia eksperymentalna
i perspektywa terapeutyczna schorzen genetycznych
- prof. Andrzej Maciej Kochanski (Warszawa)

1210-123° Opieka hospicyjna czy eutanazja
u dorostych? - dr Wojciech Jaroszewski (Bydgoszcz)

103°-10%° Osoby z zespotem Downa sg wsrdd nas
- dylematy etyczne i spoteczne — dr Monika Zazula
(Krakéw)

1230-125° Czego oczekuje chory w koricowym etapie
zycia? - prof. Matgorzata Krajnik (Bydgoszcz)

10%0-111° Problemy etyczne i psychospoteczne
niepetnosprawnych kobiet w cigzy — prof. Ewa
Dmoch-Gajzlerska (Warszawa)

1250-131° O godnosci w umieraniu — dr Tomasz
Dzierzanowski (Warszawa, £6dz)

1110-113° Przerwa kawowa

1310-134% Dyskusja panelowa — Dylematy etyczne
z codziennej praktyki medycznej

Organizator:

Komisja Bioetyczna
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej
WSTEP WOLNY

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

PRIMUM

We wspétpracy z: Il Katedra i Klinikg Kardiologii CM UMK, Katedra i Zaktadem Opieki Paliatywnej
CM UMK, Katedrg Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej CM UMK,
Oddziatem Klinicznym Noworodkéw, Wczesniakéw z Intensywnga Terapig Noworodka Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy, Hospicjum Sue Ryder w Bydgoszczy,
Hospicjum im. Ks. J. Popietuszki w Bydgoszczy, Caritas Diecezji Bydgoskiej, Centrum Perinatalnym
im. Sw. tazarza w Bydgoszczy, Studenckim Towarzystwem Naukowym CM UMK, Fundacjg na
Rzecz Rozwoju Kardiologii, Fundacja "WIATRAK”

panelowej:

« prof. Wtadystaw Sinkiewicz
(Komisja Bioetyczna BIL)

* prof. Grzegorz Grzesk

(Il Katedra Kardiologii

CM UMK)

« prof. Marek Grabiec
(Katedra Potoznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej CM UMK)

« dr Piotr Korbal (Oddziat
Kliniczny Noworodkéw,
Wczesniakéw z Intensywna
Terapiag Noworodka Szpitala
Uniwersyteckiego im.

dr ). Biziela w Bydgoszczy)
e dr Andrzej Stachowiak
(Hospicjum Sue Ryder

w Bydgoszczy)

e mgr Matgorzata Bronka
(Centrum Perinatalne im.
Sw. tazarza w Bydgoszczy)
e wyktadowcy konferencji




UMK pracuje nad swoim nowym statutem. Wiasnie powstaje jego kolejna wersja uwzgled-
niajaca m.in. uwagi zgtoszone przez hydgoskie Srodowisko medyczne. Poprzednia zosta-
ta skrytykowana przez wszystkie trzy wydziaty Collegium Medicum — lekarski, farma-
ceutyczny i nauk o zdrowiu. Zdaniem medykéw proponowane przez uczelni¢ toruiniska
rozwigzania pozbawityby CM autonomii (pisaliSmy o tym w poprzednim ,Primum”).
W najnowszej wersji dokumentu wzieto pod uwage 240 poprawek z 514, ktére do rektora
wptynety, jak poinformowato UMK. Senat chce przyjaé nowy statut na marcowym posie-
dzeniu. Weze$niej — 20 lutego — statut bedzie z pewnos$cia tematem spotkania Rady

Wydziatu Lekarskiego CM UMK.

Prorektor ds. CM — zostaje

AGNIESZKA BANACH

owy statut zaktada powstanie na UMK,

w miejsce funkcjonujacych dzi§ wydzia-
tow, czterech kolegiéw — Kolegium Nauk
Humanistycznych, Teologicznych i Artystycz-
nych, Kolegium Nauk Spotecznych, Kole-
gium Nauk Scistych i Przyrodniczych oraz
Kolegium Nauk Medycznych. Przygotowata
go powotana przez rektora 15-osobowa ko-
misja rektorska. Torunska uczelnia ttumaczy
konieczno$¢ opracowania nowego statutu
uczelni obowigzkiem narzuconym przez tzw.
ustawe 2.0, czyli Prawo o szkolnictwie wyz-
szym i nauce.

gtoszone przez $rodowisko UMK uwagi

do projektu statutu zostaty oméwione na
otwartym spotkaniu zorganizowanym przez
uczelnig (5.02). O tych dotyczacych bydgo-
skiego Collegium Medicum moéwit prof. Ja-
cek Manitius, petnomocnik rektora ds. kli-
nicznych CM UMK, a takze wiceprzewodni-
czacy Komisji ds. statutu UMK. Nowa wersja
dokumentu nie zaktada juz powotania stano-
wiska prorektora ds. klinicznych, ale tak jak
to funkcjonuje na Uniwersytecie Jagiellon-
skim, takze tu ma pozosta¢ prorektor ds.
Collegium Medicum — na UMK bedzie jed-

nym z czterech prorektoréw podlegtych rek-
torowi. CM bedzie miato swoj sztandar, god-
to i patrona — wymieniat.

LStatut wskazuje, ze w tej chwili sg dwa
szpitale uniwersyteckie: Biziela i Jurasza, ale
mozliwe jest tworzenie dodatkowych jedno-
stek o charakterze uniwersyteckim czy ba-
dawczym w zakresie szpitali, ale pod warun-
kiem uzyskania pozytywnej opinii prorektora
ds. CM i rady CM, ktérej kompetencje zosta-
ty rozszerzone” — moéwit prof. Manitius.

ie zniknie tez odrebna administracja Col-

legium, o czym przekonywat we wczes-
niejszym wystgpieniu Tomasz Jedrzejewski,
zastepca kanclerza ds. administracyjnych.
Poinformowat tez, ze UMK chce zachowania
stanowiska kanclerza i kwestora. Oba bedg
kierownicze, bezposrednio podlegte rektoro-
wi, dziatajgce przy pomocy czterech zastep-
céw, w tym jednego ds. CM.

drzucono za to postulat, by gtbwnym ce-

lem realizowanym przez CM byta dydak-
tyka. Prof. Manitius przekonywat, ze powo-
dem tego jest kierunek rozwoju uniwersy-
tetu, ktory dgzy do tego, by by¢ jednostkg
badawczg. Wczesniej, na wstepie spotka-
nia, wytyczenie takiego kierunku rozwoju
uczelni wskazat juz rektor UMK profesor
Andrzej Tretyn. ,Od nas samych zalezy, czy

chcemy by¢ regionalng dydaktyczng, czy
europejskg uczelnig badawczg — przekony-
wat. — Opcja pierwsza, by¢ moze bezpiecz-
na i na pewno wygodna, ale czy dla stwo-
rzenia uczelni zawodowej o regionalnym
zasiegu zaledwie przyjezdzali tu po wojnie
uczeni z Wilna? Czy nie jest naszym zobo-
wigzaniem wobec nich mierzy¢ wyzej? Dla-
tego pierwszy powdd naszych staran o sta-
tus uczelni badawczej, to wypetnienie te-
stamentu pionierow UMK — dodawat. — Ro-
zumiem emocje dotyczace restrukturyzaciji,
sentymentalne przyzwyczajenia do struktur,
nazw, ale nimi nie sposob sig kierowa¢, od-
powiedzialnie zarzgdzajgc uniwersytetem.
Formuta uczelni badawczej umozliwi uwol-
nienie sie od duzej liczby godzin dydaktycz-
nych, utatwi prace indywidualng ze studen-
tami, pozwoli stopniowo witgcza¢ czesc
z nich do badan naukowych, a przede
wszystkim da nam wiecej czasu na prace
badawczg”.
Nowy statut, podobnie jak poprzedni, zda-

niem profesora Jacka Manitiusa nie ogra-
nicza autonomii CM, ,,Nie ma w nim nic, co by
naruszato jego wczes$niejsze status quo,
a wydaje si¢ nam, ze pewne rzeczy w sposéb
jednoznaczny upodmiotawia, czego nie byto
wczesniej — zapewniat. — Opisano i w sposéb
jednoznaczny zawarto w statucie, jakie obo-
wigzki i powinnosci ma prorektor ds. CM.
Woczesniej tego nigdy nie byto. Statut gwaran-
tuje tez prorektorowi ds. CM réwne prawa
w stosunku do rektoréw innych uniwersyte-
téw medycznych w kraju. Oczywiscie szefem
prorektora ds. CM, jednego z czterech pro-
rektorobw na uczelni, jest rektor.”

twarte spotkanie na UMK z pewnoscig nie

konczy dyskusji na temat nowego statutu
uczelni. Jak si¢ dowiedzielismy (w dzien za-
mknigcia numeru) medycy z bydgoskiego
Collegium zgtosili dalsze uwagi do kolejnego
juz projektu statutu. Napiszemy o tym w na-
stepnym ,Primum”. Informacje takze na: FB
BIL i Primum

Ostaf ci sie ino sznur?

STANISEAW PRYWINSKI

Miales, chamie, zloty rég,
miales, chamie, czapke z pidr:
czapke wicher niesie, rog huka
po lesie, ostal ci sig ino sznur,

ostal ci sie ino sznur.”

Prawda jest, ze Stanistaw Wyspianski,
piszac te strofy, nie wiedziat, ze beda one
kompatybilne z losami naszej Aima Mater
— Akademii Medycznej w Bydgoszczy.

Akademia Medyczna
w Bydgoszczy — podwaliny

Uktad jattanski sprawit, ze przetrzebiona
przez okupantow niemieckich i sowieckich
kadra naukowa Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie i Uniwersytetu im. Stefana
Batorego w Wilnie zostata zmuszona do
emigracji. Cze$¢ wyjechata do krajow za-
chodnich, za$ pozostali tworzyli zalgzki
uczelni w wielu miastach Polski, miedzy in-
nymi w Toruniu — 24 sierpnia 1945 r. powstat
Uniwersytet im. Mikotaja Kopernika.

W powojennej Polsce brakowato lekarzy,
pielegniarek oraz szpitali. Wéwczas to w ra-

mach nowo powstatego Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu rozwazano utwo-
rzenie Wydziatu Lekarskiego. Pomyst ten
jednak nie mégt by¢ zrealizowany z uwagi na
brak w miescie odpowiednich szpitali. Byd-
goszcz natomiast posiadata juz wéwczas,
wybudowany tuz przed wybuchem drugiej
wojny $wiatowej, nowoczesny Szpital Miejski
na Bielawkach (obecnie SU nr 1 im. dr. A. Ju-
rasza). W nowo zbudowanym i sfinansowa-
nym przez rade miasta Bydgoszcz Szpitalu
Miejskim, aby zapewni¢ odpowiedni poziom
leczenia, zatrudniono znanego i bardzo ce-
nionego ortopede docenta Wiktora Dege.
P&zZniej — juz profesor — Dega w zawartym
PRIMUM




przed wojeng kontrakcie z magistratem byd-
goskim miat zapewniong mozliwo$¢ wyjaz-
doéw na wyktady na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu w Poznaniu. W tym czasie w Byd-
goszczy funkcjonowat réwniez najstarszy, bo
otwarty 9 grudnia 1885 r., szpital sidstr diako-
nisek — obecnie Kujawsko-Pomorskie Cen-
trum Pulmonologii oraz dziatajgcy od 4 maja
1898 r. szpital dla dzieci prowadzony przez
siostry szarytki, ktory w latach 1907-1910 zo-
stat rozbudowany i od 29 stycznia 1910 r. na
bazie wielospecjalistycznego Szpitala $w.
Floriana funkcjonuje jako Miejski Szpital Za-
kazny. Ponadto dziatat juz Wojewddzki Szpi-
tal Dziecigcy przy ul. Chodkiewicza.

Po wojnie w najwiekszym szpitalu bydgo-
skim (Juraszu) odbywaty sie systematycznie
spotkania i konsylia naukowe, ktére zainicjo-
wat doktor wszechnauk lekarskich Napoleon
Baniewicz (w latach 1930-1935 asystent
w Klinice i Katedrze Choréb Nerwowych
i Umystowych Uniwersytetu Stefana Batore-
go w Wilnie), ktory w 1945 r. zostat mianowa-
ny ordynatorem neurologii Szpitala im. dr.
A. Jurasza i kierowat oddziatem przez 25 lat.
Podczas tych spotkan czesto wybuchaty
ostre spory i dyskusje naukowe, zazwyczaj
oparte na omawianych przypadkach choro-
bowych. W ten sposéb zaszczepiano pozo-
statym lekarzom nawyk rozwoju zawodowe-
go oraz cheé pisania publikacji i zdobywania
tytutow naukowych.

Lekarze najwiekszego bydgoskiego szpi-
tala od samego poczatku, mimo nawatu
pracy z chorymi, starali sie tworzy¢ oérod-
ki naukowo-szkoleniowe. Jako pierwszy
w Polsce, juz w 1951 r., powstaje Zaktad
Doskonalenia Lekarzy z bursg przy ul. De-
bowej na bydgoskim Osiedlu Lesnym. Dwa
lata p6Zniej pojawity sie w miescie specjali-
styczne zaktady Instytutu Doskonalenia
i Specjalizacji Kadr Lekarskich w Warsza-
wie, w ktérych odbywaty sie szkolenia po-
dyplomowe dla lekarzy z catego kraju.
W 1959 r. Studium Doskonalenia Lekarzy
zostaje wtgczone do Akademii Medycznej
w Warszawie i w Bydgoszczy powstaje
Il Klinika Laryngologiczna.

Utworzenie Akademii Medycznej

Dzigki staraniom prof. Jana Domaniewskie-
go powstat najpierw Zesp6t Nauczania Kii-
nicznego Gdanskiej Akademii Medycznej,
nastepnie Wydziat Lekarski w Bydgoszczy
AMG i w konsekwencji, pomimo wielu
trudnosci i przeciwienstw — Akademia Me-
dyczna w Bydgoszczy. Prof. Domaniewski
kierowat sie zasadg, ze pienigdze nie sg
podstawowg przeszkodg w tworzeniu uczel-

ni — najwazniejszy jest jasny cel i konse-
kwentne dazenie do jego realizacji, a pie-
nigdze sie znajdg. Duzg pomoc w pozy-
skaniu kadry naukowej uczelnia uzyskata
od wojewody bydgoskiego (w tych latach
istniato wojewddztwo bydgoskie i odrgbne
woj. torunskie) oraz od rady miasta — bu-
dynki, mieszkania itp. Uczelnia zostata
utworzona dzigki ogromnemu wysitkowi
catego spoteczenstwa wojewddztwa byd-
goskiego i mieszkancéw miasta. Miesz-
kancy Bydgoszczy byli dumni z nowo po-
wstatej uczelni i sktonni nadal stuzy¢ po-
mocg w rozwoju Akademii.

Powyzsze fakty przytaczam, aby ukazaé,
ze powotanie samodzielnej uczelni medycz-
nej nie byto przypadkowe, lecz stanowito
naturalny etap rozwoju nie tylko ambicji $ro-
dowiska lekarskiego i mieszkancéw, ale tez
uwienczenie pracy pokolen lekarzy i spo-
tecznosci naszego regionu. Bydgoska Aka-
demia Medyczna stopniowo zdobywata
mozliwo$¢ nadawania tytutéw doktora nauk
medycznych i habilitacji. Powstawaty réw-
niez nowe wydziaty.

Bydgoska uczelnia czescig UMK

Szesnastego kwietnia 2003 r. Polska podpi-
safa traktat akcesyjny stanowigcy podstawe
przystapienia Polski do Unii Europejskiej,
a rok pozniej, 1 maja 2004 r., stalismy sie
cztonkiem Unii Europejskiej. W tym okresie
w Kkraju rozpoczety sie dyskusje o mozli-
wosci zmniejszenia liczby akademii me-
dycznych. Wéréd typowanych do likwidaciji
miataby sie znalez¢ Akademia Medyczna
w Bydgoszczy. Ponadto po wejsciu Polski
do Unii Europejskiej dyplomy lekarskie uzy-
skane w naszej uczelni mogtyby by¢ nieno-
stryfikowane na terenie krajow unijnych.
Z tego powodu réwniez mtodziezy chcace;j
studiowa¢ w bydgoskiej AM miatoby by¢
zdecydowanie mniej, co prowadzitoby w kon-
sekwencji do likwidacji uczelni. Dla porzad-
ku nadmieniam, ze zwolennicy potgczenia
podkres$lali range UMK oraz znacznie wiek-
sze mozliwosci poszerzania zakresu badan
naukowych.

Lekiem i jedynym ratunkiem miato by¢
przeksztatcenie Akademii Medycznej
w Collegium Medicum w ramach Uniwersy-
tetu im. Mikotaja Kopernika w Toruniu. Po-
dane argumenty, ktére w chwili obecnej
wydajg sie $mieszne i niepowazne — wOw-
czas zdobywaty coraz wiecej zwolennikéw.
Wigkszo$¢ profesorow Akademii Medycz-
nej byta przeciwna przytgczeniu uczelni do
UMK. Po zapewnieniu jednak, ze Colle-
gium Medicum bedzie miato autonomie

Co dalej z Collegium Medicum?

Czekamy na Panstwa opinie dotyczace przysztosci CM. Czy uczelnia medyczna powinna pozostaé w struktu-
rach UMK i funkcjonowaé jak do tej pory? Czy moze powinna sta¢ sie samodzielng jednostka? Jakie jest

Panstwa zdanie w tej sprawie?

PRIMUM

i odrebne finansowanie, a takze z réznych
innych powodéw zgodzili sie na potgcze-
nie. W ostatniej chwili nawet bunczucznie
protestujgcy radni naszego miasta zgodzili
sie na wigczenie bydgoskiej uczelni w struk-
tury UMK w Toruniu.

Nalezy podkresli¢, ze w tym czasie uczel-
nia juz okrzepta, dziatalno$¢ naukowa syste-
matycznie sig rozwijata i kandydatéw na stu-
dia nie brakowato. Powaznym natomiast
problemem byty finanse Szpitala Uniwersy-
teckiego i szukanie ich poprawy w cigciach
personalnych, bez wzgledu na skutki zwigza-
ne z realizacjg planéw naukowych i dydak-
tycznych. Dodatkowo niekorzystnie na roz-
woj prac badawczych w klinikach wptyneto
przeksztatcenie szpitali uniwersyteckich
w przedsigbiorstwa.

Marginalizacja Collegium

Po wtgczeniu Akademii Medycznej do UMK
nalezatoby sie spodziewaé znacznego
zwiekszenia wspotpracy miedzywydziato-
wej. Niestety, tak sie nie stato. W integraciji
pracownikéw uczelni nie pomogto rowniez
utworzenie wspolnego wojewoddztwa ku-
jawsko-pomorskiego. Nie wybudowano in-
frastruktury drogowej pomiedzy Bydgosz-
czg i Toruniem. Brak nowoczesnych mostéw
na Wisle w Fordonie oraz Solcu Kujawskim.
Brak ekspresowych drog i szybkiej kolei ta-
czgcej: Torun, Inowroctaw, Bydgoszcz,
Port Lotniczy Bydgoszcz. Tylko tych pare
wymienionych wyzej i niezrealizowanych
inwestycji ukazuje, ze nie ma woli samorzg-
déw i politykbw zwigzanych z wojewddz-
twem do stworzenia silnego regionu. Sita
nauki nie polega na centralizacji uczelni
i liczbie zatrudnionych pracownikéw, lecz
na pomystowosci, zdolnoéci i zaangazowa-
niu ludzi w konkretne projekty naukowe.
Jako przyktad wymienie twércéw Microsof-
tai Apple’a.

Tytutowe pytanie zadane w poprzednim
numerze ,Primum” — ,Co zostanie z CM?”
Swiadczy o tym, ze sceptycy wigczenia byd-
goskiej Akademii Medycznej do struktur
UMK byli przewidujgcy. Wielu z nich proroku-
je, ze koncem procesu bedzie zakamuflowa-
ne przeksztatcenie Collegium Medicum
w szkote zawodowg ksztatcgcg de facto fel-
czerbw pozbawionych mozliwosci zdobywa-
nia stopni naukowych, ktére nie tylko nobili-
tujg lekarza, ale tez wptywajg na poprawe
opieki nad chorymi.

Kolezanki, Koledzy, Politycy i Samo-
rzadowcy! Niech sznur Stanistawa Wy-
spianskiego stuzy do taczenia celow,
a nie budowania instytuciji.

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




» ,,Polska mowi aaa...” to hasto dru-
giej edycji kampanii realizowanej w ra-
mach obchodéw Swiatowego Dnia Zdro-
wia Jamy Ustnej. Co widzi lekarz denty-
sta, kiedy jego pacjent mowi aaa?

Moze zobaczy¢ naprawde duzo. Zwraca-
my uwage nie tylko na zeby, ale tez na stan
bton $luzowych, gdzie mozemy zauwazy¢
niepokojace objawy wskazujgce na nowo-
twor jamy ustnej. Czegsto widzimy réznego
rodzaju stany zapalne, ktére mogg rzutowac
na ogolny stan zdrowia pacjenta. Wstepnie
mozemy zdiagnozowac choroby ogoélne, kto-
re swoje objawy tez majg w jamie ustnej, ta-
kie jak np. cukrzyca.

» To moze zobaczy¢, a co najczes-
ciej widzi?

Najczestszym problemem sg oczywiscie
ubytki prochnicowe. Dane pokazuja, ze
w grupie wiekowej 35-44 lat prochnica wy-
stepuje az u 99,9 proc. populacji — méwimy
tu o aktywnych ubytkach i o tych zaopatrzo-
nych! Jezeli chodzi o zagrazajgce nam cho-
roby cywilizacyjne, prochnica zajmuje nie-
chlubne pierwsze miejsce. To wtasciwie cho-
roba catej populacji. Do tego wigze sie z catg
gama powiktan, m.in. chorobami miazgi ze-
ba, ktére moga powodowac stany zapalne

rokowata. Na szczescie jej nie uwierzy-
tam. Wizyta u innego lekarza to byta sama
przyjemnosé. Dziecko wspoétpracowato,
alekarz do leczenia niewielkiego ubytku
nie potrzebowat nawet znieczulenia. Tu
licza sie wiec nie tylko umiejetnosci...

Dzieci sg pacjentami szczeg6lnymi i wyma-
gajacymi, obligujgcymi niejednokrotnie do uru-
chomienia poktadéw empatii i cierpliwosci.
Tymczasem niejednokrotnie przemeczenie,
stres czy deficyty w obrebie tzw. migkkich
umiejetnosci powoduja, ze leczenie takiego
pacjenta staje sie niewykonalne. Na pewno jest
grupa dzieci, u ktérych konieczne jest zastoso-
wanie premedykaciji przed leczeniem, ale jest
ona stosunkowo niewielka. Powinno sie wiec
dazy¢ do sytuacji, gdzie poprzez wizyte adap-
tacyjna, badz ich wigkszg liczbe, dziecko wy-
kazujace lek przed dentystg przezwycieza go,
wspotpracujac z lekarzem, a nie usitowaé go
ttumi¢ poprzez stosowanie lekdw.

» Jezeli juz przekonamy matego pa-
cjenta do otwarcia ust — to co tam zoba-
czymy?

Dziecko do gabinetu dentystycznego po-
winno trafi¢ wtedy, kiedy pojawig sie u niego
pierwsze zgby. Zazwyczaj jednak dzieje sig to
duzo pozniej. W rzadkich przypadkach inter-

nym zwyczajem jest jedzenie stodyczy
tylko raz w tygodniu. A jaki jest pomyst
polskich dentystéw na walke z cukrem?

Polska nie wyglagda dobrze na tle innych
krajow Europy, jezeli chodzi o problem préch-
nicy. W duzej mierze wigze sig to z dos¢ niskg
Swiadomoscig spoteczng oraz stosunkowo
matg dostepnoscig do ustug dentystycznych.
Z raportu NIK wynika, ze jedynie 24 proc.
Swiadczen z zakresu stomatologii to $wiad-
czenia finansowane ze srodkéw publicznych.
Do tego wyceny ustug od wielu lat nie ulegajg
zmianie. Sg zupetnie nierealne! Czasami na-
wet 4-5 razy nizsze niz ich rynkowa wartosc.
75 proc. $wiadczen realizowanych jest tylko
prywatnie. Niestety, nasze spoteczenstwo nie
nalezy do zbyt zasobnych, co wigze sig z tym,
ze zdrowie jamy ustnej w budzecie domowym
schodzi na dalszy plan. W Polsce i tak ustugi
stomatologiczne s3 stosunkowo tanie. Dyspo-
nujemy takimi samymi materiatami, jak wsze-
dzie na $wiecie, mamy te same urzadzenia —
kosztujg nas tez tyle samo, stosujemy iden-
tyczne metody leczenia, ale ceny samych
ustug sg u nas parokrotnie nizsze. Mimo to
ciggle za mato oséb do nas dociera. Spote-
czenstwo jest po prostu biedne i ciagle za
mafo wyedukowane.

Polska mowl aaa...

Z lekarzem dentysta Markiem Rogowskim, prezesem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oddziatu Bydgoszcz,
od niedawna nowym przewodniczacym Rady Programowej ,,Primum”, rozmawia Agnieszka Banach

tkanek okotowierzchotkowych i w rezultacie
stanowi¢ ogniska zakazenia rzutujgce na
ogdlny stan zdrowia pacjenta. Takim samym
zrodtem zakazen moga by¢é mikroby odpo-
wiedzialne za zapalenie tkanek przyzebia —
druga pod wzgledem czestosci chorobe ja-
my ustnej. Kolejne miejsca zajmujg choroby
bton $luzowych, schorzenia stawéw skronio-
wo-zuchwowych

» A miat Pan kiedy$ pacjenta po 35
roku zycia z zupetnie zdrowymi zebami?

Bardzo rzadko, ale zdarzajg sie takie
przypadki. Niestety, trafiajg do mnie tez oso-
by z drugiego bieguna, ktére w tym wieku nie
majg juz zadnego zeba... Tu jednak przyczy-
ng jest na ogodt nie tyle niedostateczna higie-
na, co wspoétwystepujace schorzenia ogoine.

» A kiedy aaa w gabinecie denty-
stycznym ma powiedzie¢ dziecko? Nie
zawsze jest to tatwe dla obu stron. Méj
7 letni syn jest ciekawski, zadaje duzo
pytan i dla mtodej dentystki okazat sie
chyba za trudnym przeciwnikiem... ,Le-
czenie tylko po dormicum albo w znie-
czuleniu ogélnym” — natychmiast zawy-

wencja dentysty jest potrzebna nawet
w pierwszych dniach zycia matego cztowieka.
Zdarza sie, ze noworodek przychodzi na $wiat
z pojedynczymi zebami. Nie jest jeszcze goto-
wy do ich uzycia, dlatego trzeba je usungé.
Na pewno wyzwaniem dla nas jest préchnica
u dzieci. W tej kwestii sytuacja jest nawet gor-
sza niz kiedy$, za co odpowiada dieta —
wszechobecny cukier. Dane sg alarmujgce!
Ponad 50 proc. dzieci w wieku 3 lat ma zgby
z ubytkami préchnicowymi — rednio prochni-
ca objete sg 3 zeby. U pieciolatkébw mamy juz
okoto 5 zegbdéw z nieleczonymi ubytkami
préchnicowymi, a odsetek dzieci bez préchni-
cy nie przekracza 20 proc.! Tymczasem ce-
lem WHO na XXI w. jest, by do 2020 r. odse-
tek 6-letnich dzieci bez préchnicy siegnat 80
proc.! Patrzac na nasze statystyki, wyglada to
na catkowicie nierealny plan.

» Tegoroczna kampania ma zwrocic
uwage na dwa problemy — wtasnie na
prochnice oraz na nowotwory jamy ust-
nej. Z tym pierwszym problemem do-
brze radza sobie np. Szwedzi, co po-
twierdzajg statystyki. Tam powszech-

Czerpiemy petng garscig z do$wiadczen
kolegéw z catego $wiata. Szwedzkie soboty
to dobry pomyst. Stodycze mozna spozy-
wagé, ale zwracajmy uwage na warto$¢ po-
karmow. Kakao np. ma wiasciwosci przeciw-
préchnicze, dlatego spozywanie gorzkiej
czekolady nawet ogranicza rozw6j prochni-
cy. Jedng z najgorszych rzeczy dla zebéw sg
stodkie napoje gazowane — jest tam bardzo
duzo tatwo przyswajalnego przez bakterie
cukru oraz chipsy, ktére w jamie ustnej
zmieniajg si¢ w papke oblepiajgca zeby, co
tworzy doskonate warunki do rozwoju proch-
nicy. Cola i chipsy, to dla niej wrecz zestaw
idealny!

» Drugi problem, na ktéry ma otwo-
rzy¢ nam oczy kampania sg nowotwory...

Niepokojaco roénie liczba oséb z nowo-
tworami jamy ustnej. Stanowig 27 proc. no-
wotworéw wystepujacych w obrebie gtowy
i szyi, a czesto$¢ zgondw bedacych wyni-
kiem raka wargi, jamy ustnej i gardta jest
w Polsce znacznie wyzsza niz w Unii Euro-
pejskiej. Wiekszos¢ zgonéw wystepuje po
50. roku zycia, ale obecnie obserwowany
PRIMUM




jest wzrost zachorowan w grupie tzw. mto-
dych dorostych, ponizej 40 r. zycia, ktorzy
nie palili i nie naduzywali alkoholu. Tu naji-
stotniejszym czynnikiem ryzyka okazuje sie
by¢ zakazenie wirusem brodawczaka ludz-
kiego (HPV).

Jezeli prawidtowo leczymy pacjentow,
dokonujgc tzw. sanacji, oraz odpowiednio
edukujemy, zwracajgc uwage na jeden
z gtéwnych czynnikéw ryzyka nowotworow
jamy ustnej, czyli palenie tytoniu, jestesmy
w stanie doprowadzi¢ do takiego stanu, ze
chorobie zapobiegniemy. Oczywiscie cze$¢
nowotwordw bedziemy w stanie wykryé, sto-
sujgc rozszerzong diagnostyke, w tym rozpo-
wszechniong CBCT (tomografie wigzki stoz-
kowej), dlatego tak istotne sg regularne, co
pét roku, wizyty kontrolne.

» Jak nasz region wtaczy sie w ogol-
nopolska kampanie?

Zachecamy kolegéw do rejestrowania
swoich wydarzen ma platformie po$wieconej
kampanii — polskamowiaaa.pl. Chodzi nam
o popularyzacje profilaktyki rozumianej jako
regularne uczestniczenie w przegladach
dentystycznych. Chcielibysmy, zeby w ra-
mach akcji duza liczba gabinetéw denty-
stycznych zaproponowata takie wizyty pa-

okolicznosciach moga doprowadzi¢ nawet
do $mierci pacjenta. Od dawna wigze sig tez
stany zapalne w jamie ustnej matek z niskg
wagg urodzeniowg niemowlat. Pamigtajmy,
ze w jamie ustnej drobnoustrojéw mamy na-
prawde sporo. Z kazdym oddechem aspiru-
jemy jakas nowg flore bakteryjng, mamy bez-
tlenowce w kieszonkach. W jamie ustnej jest
ciepto i wilgotno, a wiec idealnie dla rozwoju
bakterii.

» Porozmawiajmy troche o pielegna-
cji jamy ustnej. Fluor szkodzi nam czy
jest wrecz przeciwnie? Na rynku poja-
wiajg sie nawet pasty do zebow dla do-
rostych bez fluoru, co jest chyba odpo-
wiedzig producentow na gtosy o kance-
rogennym wptywie tego pierwiastka?

Brak jest naukowych dowodow odnoénie
wptywu kariostatycznych dawek fluoru na
wzrost zachorowan na osteosarkoma,
wzrost symptomoéw neurotoksycznosci i ob-
nizenie ilorazu inteligenciji, choroby tarczycy
i oddziatywanie na zdolno$¢ rozrodcza. Nie-
dawno eksperci Polskiego Towarzystwa Sto-
matologii Dzieciecej nawet wydali stanowi-
sko w tej sprawie. O tym, ze fluor jest szkod-
liwy, wiemy od dawna. Przyjmowany w du-
zych ilosciach jest toksyczny. Wszystko, jak

cjentom bezptatnie. Pomystem na populary-
zacjg dobrych nawykéw zywieniowych i hi-
gienicznych bytyby pogadanki w szkotach
i przedszkolach. Zapraszamy kolezanki i ko-
legbw do przytgczenia sie do nas!

» Choroby jamy czesto sg oznaka
ztej kondycji catego organizmu — moga
wigza¢ sie z cukrzyca, chorobami serca
czy otytoscia. Ostatnie badania wykaza-
ty, ze nawet z chorobg Alzheimera...

Powigzano inicjacje choroby z jednym
drobnoustrojem — Prophyromonas gingivalis
odpowiedzialnym za stany zapalne przyze-
bia. Wyrzucane przez te bakterie enzymy za
pomocg krwiobiegu moga sia¢ spustoszenie
w odlegtych narzgdach. Ostatnio odkryto jej
wptyw nawet na chorobe Alzheimera, ale juz
wczesniej wiedzieliSmy, ze moze by¢ odpo-
wiedzialna za rozw6j reumatoidalnego zapa-
lenia stawdw i miazdzycy. Generalnie ogni-
ska zapalne zlokalizowane w przyzebiu mo-
ga powodowac stany zapalne nerek, watro-
by, mézgu, nerwu wzrokowego, wsierdzia,
moga by¢ przyczyng sepsy. To na tyle agre-
sywne drobnoustroje, ze w niesprzyjajacych
PRIMUM

zawsze, sprowadza sie do konkretnej dawki
i sposobu dostania sie fluoru do ustroju. Od-
chodzi sie od profilaktyki fluorkowej endo-
gennej zwigzanej np. z potykaniem tabletek
czy fluoryzowaniem wody i stawia si¢ wy-
tacznie na fluoryzacje egzogenna, gdzie fluor
dostarczamy bezposrednio do zeba — lakiery
fluorowe czy pasty do zebow i ptukanki uzy-
wane w pielegnacji domowej. Przy dawkach
stosowanych w pastach i lakierach fluoro-
wych naprawde nic nam nie grozi.

W obecnie obowigzujacych wskazaniach
ograniczono tez wczesniej zalecane ilosci
pasty z fluorem. Dla dzieci do trzeciego roku
zycia méwi sie o $ladowej ilosci pasty na
szczoteczce, do 6 roku zycia o ziarnku gro-
chu, pézniej o 1-2 cm. Przy czym od mo-
mentu, kiedy dziecko ma zeby, czyli od
pierwszego roku zycia, zalecana jest juz pa-
sta z fluorem, ale o jego zmniejszonej zawar-
tosci (1000 ppm). Z wiekiem dawka fluoru
w pascie powinna rosnag¢. | najlepiej uzywaé
szczoteczki elektrycznej oscylacyjno-rotacyj-
nej, takiej z okragta gtéwka. Jest lepsza od
ostatnio modnej sonicznej. Wazna informa-

cja — do 8 roku zycia zeby dziecku powinni
my¢ rodzice!

» Zeby musza by¢ biate! Bardzo po-
wszechne stato sie wiec ich wybielanie.
Oferujg je nawet gabinety kosmetyczne.
Czy to bezpieczne?

Bardzo czesto odbywa sie to z pogwatce-
niem prawa. Przepisy sg jasne. Produkty do
wybielania jamy ustnej o stezeniu powyzej 0,1
proc. nadtlenku wodoru badz jego rbwnowaz-
nika moga by¢ uzywane wytacznie przez leka-
rzy dentystow lub przez pacjenta po pierw-
szym zastosowaniu przez lekarza stomatolo-
ga. Tymczasem w gabinetach kosmetycznych
uzywa sie zeli do wybielania o stezeniach prze-
kraczajgcych te dopuszczalne. Niesie to za
sobg niebezpieczenstwo uszkodzenia tkanek
zeba, szczegblnie gdy osoba do tego niepo-
wotana zastosuje zel w nieodpowiedni sposob
i na przyktad natozy go w obrebie ubytku
prochnicowego. Moze to doprowadzi¢ do roz-
winiecia sie stanu zapalnego miazgi zeba
i wszystkich zwigzanych z nig powiktan. Za-
bieg wybielania powinien by¢ stosowany tylko
w przypadku, gdy pacjent ma zdrowg jame
ustng, bez stanu zapalnego, rowniez w obrebie
bton $luzowych i przyzebia. Kosmetyczka nie
tylko nie jest w stanie tego ocenic¢, ale nawet

20 marca

Swiatowy Dzien
Zdrowia Jamy Ustnej

nie wolno jej tego robi¢, bo takie postepowanie
bytoby wykonywaniem zawodu lekarza, do
Czego nie ma prawa.

» Lekarz medycyny natychmiast po
stazu rozpoczyna specjalizacjeg, tymcza-
sem lekarz dentysta przez lata nie robi
w tym kierunku nic. Dlaczego tak sie
dzieje?

Statystyki sg zatrwazajgce — do 35. roku
zycia wsrod lekarzy dentystéw mamy tylko
7 proc. specjalistow! Przektadajgc to na liczby
—jestich 486 na 37 tysiecy 783 lekarzy denty-
stow w kraju. Po 35 roku zycia specjalizacje
robi niewiele wiecej, bo 17 proc. W zasadzie
wiec mozna powiedzieé, ze specjalizacje
wéréd nas umarty. Ztozyto sie na to wiele
czynnikoéw, m.in. fakt, ze lekarz dentysta po
uzyskaniu prawa wykonywania zawodu moze
realizowa¢ wszystkie $wiadczenia, ktorych
byt uczony podczas studiéw. Inna sprawa, ze
poza osrodkami akademickimi miejsc specja-
lizacyjnych jest bardzo mato. Na tzw. docho-
dowe specjalizacje, takie jak ortodoncja, jest
zawsze wigcej chetnych niz miejsc.

Dokonczenie na str. 8




ADAM CZARNY

Naszg przygode w Nepalu zaczeliSmy w miejscowosci Lukla,
potozonej na wysokosci 2860 m, gdzie znajduje sie jedyne w regionie
lotnisko. Co ciekawe — pas startowy zostat zbudowany na gorskim
zboczu, jest nachylony pod katem ok. 12 stopni, rozpoczyna sie urwi-
skiem i po 520 m konczy skalng $ciana.

Trekking do Base Camp pod Mount Everestem zostat zaplanowany
na 9 dni, co okazato sie czasem wystarczajgcym, a zarazem niezbed-
nym do stopniowej aklimatyzacji naszych organizmoéw do wzrastajacej
wysokosci. Na szczesécie zaden z uczestnikdéw nie doswiadczyt na so-
bie efektow ostrej choroby gérskiej, ale kazdy zmagat sie z mniejszymi
lub wigkszymi problemami. Od ¢migcego bolu gtowy, probleméw z za-
tokami, trudnosci ze snem i zmeczenia, klasycznych objawéw infekcji
i podraznienia goérnych drég oddechowych (wywotanych wyjatkowo
suchym i mroZznym powietrzem), probleméw zotadkowo-jelitowych az
do pierwszorazowego wystgpienia boélu dtawicowego. Surowy klimat
dat sie we znaki kazdemu uczestnikowi, mimo ze wszyscy sporo czasu
poswiecili na kondycyjne przygotowanie sie do wyprawy.

Codziennie zdobywali$my okoto 400-500 m wysokosci.
Z kazdym kolejnym dniem wedréwki powietrze stawato sie coraz
rzadsze, a oddechy krotsze i czgstsze. Problematyczny stawat sig
rowniez sen — mimo ze trwat Srednio ponad 10 godzin, to tylko w nie-
wielkim stopniu przynosit nam regeneracje. Powszechne byty czeste
nocne wybudzenia, trudnosci z zasnigciem i przeszywajacy bol gtowy

— na szczescie szybko reagujacy na leki przeciwbolowe. Bolaczki nie-
przespanych nocy codziennie rano rekompensowata nam piekna po-
goda z bezchmurnym niebem i ogromna przejrzystoscig powietrza
zapewniajgcg niesamowite widoki nawet z odlegtosci kilkudziesigciu
kilometréw. Na trasie trekkingu oko cieszyty szczyty Ama Dablam
(6812 m), Lhotse (8516 m), Nuptse (7861 m), Pumori (7161 m) i oczy-
wiscie Mount Everest (8848 m).

Po 9 dniach i pokonaniu blisko 80 km dotarlimy do najwyzej po-
tozonego na $wiecie lodowca Khumbu, a naszym oczom z bliska uka-
zata sie piramida wierzchotka Everestu. Widok w petni rekompenso-
wat wszystkie niedogodnosci. Symboliczny Base Camp potozony jest
na wysokosci okoto 5300 m. Pamigtkowe zdjecia i w droge — w dot
schodzilismy szybciej, nie spowalniaty nas juz ograniczenia wynikaja-
ce z aklimatyzacji, wigc trasg pokonali$my w 4 dni.

Co byto najwiekszym wyzwaniem w czasie wyprawy? Zdecy-
dowanie niedobor tlenu. Wszyscy stopniowo przywykli do swojego
wygladu — sinych ust i fioletowych paznokci, ale dopiero odczyt z pul-
soksymetru pokazat skale problemu. Na wysoko$ci 5000 m n.p.m
$rednia saturacja dla catej grupy wynosita niewiele ponad 70% — od-
czyt, ktéry w naszych warunkach wzbudzitby uwage niejednego klini-
cysty, tam byt czyms zupetnie normalnym.

Najwieksze zaskoczenie? Najlepszym miejscem do suszenia
makowek jest dach wtasnego domu, a w lokalnej aptece mozna bez
jakiejkolwiek recepty od lekarza kupi¢ kazdy lek, ktérego nazwe jeste-
Smy w stanie wymowic :)

Polska mowi aaa. . .

Dokoriczenie ze str. 7
Z drugiej jednak strony nie zawsze znajdujg
sie chetni na mniej intratne specjalizacje, np.
stomatologie dziecigcg czy zachowawcza,
gdzie zdaniem wielu 0s6b ,studia juz tu wy-
czerpaty temat”, co nie jest prawdg. Tymcza-
sem obnizajgca sie liczba lekarzy specjalistow
w dziedzinie stomatologii nie wrdézy dobrze
nauce w tym zakresie. Niespecjalista moze
mie¢ praktyke, umiejetnosci potrzebne do wy-
konywania pewnych czynnosci, ale nie ma
wiedzy akademickiej, ktéra pozwolitaby mu
na dokonanie postepu w danej specjalnosci
na poziomie naukowym. Tylko odpowiednia
liczba specjalistow gwarantuje rozwoj danej
dziedziny stomatologii.

» A jaka jest przysztosé stomatolo-
gii? Dokad zmierza?

Jest pare kierunkoéw, w ktorych sie rozwija.
Jeden to ten zwigzany z technikg i technolo-

giami zmechanizowanymi — technologig CAD-
-CAM, drukiem 3D, wirtualizacjg efektow le-
czenia czy cyfrowym wyciskiem — w tej chwili
potrafimy juz drukowaé elementy z tytanu
w trzech wymiarach. Drugi wigze sig z bio-
technologig i manipulacjami genowymi czy
poszukiwaniem szczepionki na konkretne
bakterie, np. odpowiedzialne za préchnice lub
agresywne zapalenie przyzebia. Niewykluczo-
ne, ze w koncu znajdziemy sposob nawet na
wykluczenie z jamy ustnej Porphyromonas
gingivalis i tym samym ograniczymy wystepo-
wanie zapalen przyzebia w ich najbardziej
agresywnej formie. Japonczycy juz teraz sg
w stanie wyhodowac u myszy kompletne za-
wiagzki zebdw, by potem wszczepi¢ je w miej-
sce utraconych zebéw. Jezeli ta technika by
sig rozwineta, to mysle, ze w przysztosci im-
planty — tytanowe Sruby wkrecane w ko$¢ by-
tyby traktowane jak barbarzynstwo.

» Na koniec pytanie, ktore zawsze
chciatam zada¢ lekarzowi dentyscie, ale
zawsze przypomina mi si¢ w momencie,

kiedy nie jestem w stanie nic wyartykuto-
wac... Dlaczego podczas, gdy pacjent
siedzi na fotelu dentystycznym probuje-
cie z nim rozmawiac, zadajecie nawet py-
tania, chociaz przeciez musicie zdawaé¢
sobie sprawe, ze raczej nie odpowie? Na-
prawde z szeroko otwartymi ustami, do-
datkowo wypetnionymi roznymi akceso-
riami stomatologicznymi jest to niemozli-
we. Pan o czym rozmawia z pacjentem,
kiedy ten nie moze odpowiedzie¢?

Zawsze mozna przytakng¢ lub zaprze-
czyé. A powaznie — méwienie pozwala za-
chowaé pewien rytm czynnosci i obniza stres
samego operatora oraz jego pacjenta. Ttu-
maczenie czy opowiadanie o kolejnych czyn-
nosciach podejmowanych przez lekarza
dentyste, moim zdaniem, uspokaja siedzg-
cego na fotelu.

Ja zazwyczaj méwie o tym, co robie, zeby
pacjent uczestniczyt w tym, co sie dzieje, al-
bo opowiadam co$ zabawnego. prébujac
rozluzni¢ atmosfere.

PRIMUM




E-recepty, czyli nie taki diabet straszny...

Era papierowych recept dobiega korca. Od stycznia 2020 r. lekarze bedg wystawiaé wylacznie recepty elektroniczne. | chociaz cyfryzacja obecna jest
w ochronie zdrowia od dawna (chociazhy w postaci ohowiazkowych od grudnia zesziego roku e-zwolnien), to my$l o koniecznosci przygotowania prak-
tyki zawodowej lub podmiotu leczniczego do wypisywania e-recept moze powodowaé pewien dyskomfort. Ale czy jest sie czym stresowac?

MAGDALENA GODLEWSKA

Komputer, oprogramowanie

gabinetowe,

system operacyjny

W wigkszosci przypadkéw wymiana
sprzetu nie bedzie potrzebna. ,Praktycznie
kazdy nowoczesny komputer klasy PC z sy-
stemem operacyjnym Windows 7 lub now-
szym jest sprzetowo przygotowany do ob-
stugi e-dokumentaciji. Jedynie w przypadku
starszych maszyn, przeznaczonych np. pod
Win XP, warto pomysle¢ o wymianie — gtow-
nie ze wzgledu na bezpieczenstwo informa-
tyczne oraz aktualny brak wsparcia ze strony
producenta systemu operacyjnego” — uspo-
kaja Agata Kurek-Stec z Wydziatu Informacji
i Promocji Centrum Systemoéw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia.

Pytana o oprogramowania gabinetowe,
ktére umozliwiajg wystawianie e-recept, in-
formuje, ze w trakcie pilotazu recepty elek-
tronicznej w 2018 r. byty to produkty firm:
Kamsoft, Asseco i CGM, dostawcédw z naj-
wigkszym udziatem w rynku. Na pytanie, czy
oprogramowania, ktérych lekarze uzywajg
do obstugi e-zwolnien, pozwolg na wystawia-
nie e-recept, odpowiada: ,Sytuacja w tym
zakresie jest bardzo dynamiczna — wielu do-
stawcow juz deklaruje gotowos$¢ lub jest
w trakcie procesu wytwérczego modutow
umozliwiajgcych integracje w zakresie e-re-
cepty i pozostatych e-ustug. Nalezy pyta¢
bezposrednio dostawcéw oprogramowania”.

PRIMUM

Czy oprogramowanie gabinetowe umozli-
wiajgce wystawianie e-recept pozwoli row-
niez na wystawianie e-skierowan (obowigz-
kowe od 2021 r.) i przesytanie e-dokumenta-
cji medycznej (od 2021 r.)? Z tym pytaniem
Agata Kurek-Stec radzi zwrécié sie do pro-
ducenta oprogramowania, z ktérego korzy-
sta lekarz czy placowka, ,w celu potwierdze-
nia, kiedy bedzie ono gotowe do wystawia-
nia wymienionych wyzej ustug e-zdrowia”.

Co zrobié¢, zeby wystawiaé

e-recepty?

Warunkiem umozliwiajgcym wystawianie
recept w wersji elektronicznej jest posiadanie
modutu przeznaczonego do wystawiania e-re-
cept oraz podtgczenie oprogramowania gabi-
netowego do systemu e-zdrowie (P1) (najp6z-
niej do konca grudnia 2019 r.). Etapy procedu-
ry generowania certyfikatéw ukazuje film in-
struktazowy dostepny na https://www.youtube.
com/watch?v=4ezsNQTWgUM&t=62s.

Konieczne jest rébwniez posiadanie pod-
pisu cyfrowego. ,,Aby wystawi¢ e-recepte —
mowi Andrzej Sarnowski, kierownik projektu
e-zdrowie (P1) w CSIOZ - lekarz musi podpi-
sac jg cyfrowo. Moze do tego uzyc¢: profilu
zaufanego, ktéry mozna bezptatnie zatozy¢
na pz.gov.pl; podpisu zwigzanego z PUE ZUS
(e-ZLA), ktorego juz teraz lekarze uzywajg do
wystawiania zwolnien lekarskich, lub podpisu
kwalifikowanego (dostepnego na rynku na
warunkach komercyjnych). Od marca 2019 .
wydawane beda réowniez e-dowody osobiste,
honorowane w systemie e-zdrowie (P1).

Plusy cyfryzacji

Duzo moéwi sie o korzy$ciach, jakie dzig-
ki wprowadzeniu e-recepty odniesie pa-
cjent. A co z lekarzem? Oczywiscie przyj-
mie on z zadowoleniem podniesienie stop-
nia bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia,
wynikajgce cho¢by z dostepu do wszystkich
recept wystawianych pacjentowi przez le-
czacych go lekarzy. Ale oprécz tego? An-
drzej Sarnowski zwraca uwage, ze odpad-
nie konieczno$¢ zgtaszania sie do NFZ
o nadawanie numerdéw recept, bo teraz
zajmie sie tym system teleinformatyczny.
Oprécz tego znacznie trudniej bedzie, wy-
pisujac recepte, popetni¢ btgd — system P1
weryfikuje jej poprawno$é oraz komplet-
nos¢ takich danych jak numer PESEL pa-
cjenta czy numer prawa wykonywania za-
wodu lub REGON podmiotu.

E-recepta poza tym pozwoli oszczedzi¢
czas, ograniczajac liczbe wizyt spowodowa-
nych np. zgubieniem recepty przez pacjentéw
(nie ma takiej mozliwosci — wszystkie recepty
znajdujg sie na Internetowym Koncie Pacjen-
ta na: pacjent.gov.pl) czy koniecznoscig po-
nowienia lekéw (lekarz ma prawo w przypad-
ku chorych przewlekle wystawi¢ pacjentowi
e-recepte na leki bez jego wizyty w gabinecie
—recepta trafia na Internetowe Konto Pacjen-
ta i jego telefon lub e-mail). | przede wszyst-
kim mozna przesta¢ wreszcie stresowa¢ sie
swoim charakterem pisma — juz nikt nie za-
rzuci lekarzowi, ze pisze jak kura pazurem
i odesle pacjenta po korekte.

|
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Chcemy zaszczepi¢ w umystach ludzi
idee pozytywnych mitow

Z autorami satyrycznej gry karcianej ,Antyszczepionkowcy.biz” rozmawia Magdalena Janiszewska

» Red. nacz. ,,Meritum” (pisma Dolno-
Slaskiej Izby Lekarskiej) Magdalena Ja-
niszewska: A zatem zacznijmy odstania¢
karty. Gra, szczepienia i humor — tego
jeszcze nie byto. Co za impuls wyzwolit
w Panstwa umystach takie poktady kre-
atywnosci? | dlaczego osia gry stata sie
branza altmedowa?

Kuba Stefaniak: Ola jest empatyczng
lekarka, ja programistg i mito$nikiem ironii,
oboje uwielbiamy gry plan-
szowe. taczy nas cos jesz-
cze — wewnetrzny sprzeciw
wobec antyszczepionko-
wych/altmedowych teorii spi-
skowych. Wspdlnie zaobser-
wowalis§my w naszym oto-
czeniu pewne zjawisko, ktére
objawia sie tym, ze nieuza-
sadniona negacja naukowe-
go konsensusu zasiewa ziar-
no watpliwosci takze wsrod
0s6b wyksztatconych. Ta-
kich, ktére teoretycznie ce-
chuje tatwo$¢ wyszukiwania,
selekcjonowania informaciji,
no wtasnie... teoretycznie.

Przekonalismy si¢ o tym
dobitnie podczas jednego ze
spotkan rodzinnych. Moja ku-
zynka, bardzo inteligentna
kobieta, szukata u Oli potwier-
dzenia, ze szczepionki sg
bezpieczne. Zadawata wiele
pytan z tym zwigzanych. To
byt wtasnie ten pierwszy bo-
dziec. A inspiracje zaczerp-
natem z ksigzki. Podczas lek-
tury ,W krolestwie Monszata-
na” utkngt mi w gtowie frag-
ment moéwiagcy o sile mitéw
stojgcych za ruchami anty-
szczepionkowymi oraz o ich
roli. Autor publikacji Marcin
Rotkiewicz stawia teze: ,Dla-
tego, aby skutecznie z nimi
walczy¢, nie wystarczy korygowac fatszy-
wych informacji czy odpiera¢ kolejnych za-
rzutéw. Trzeba zbudowaé pozytywne mity,
a zatem atrakcyjne, wielkie i wazne opowie-
&ci (...) oparte na prawdziwych danych”. Ta
gra to nasz mit, tatwy w odbiorze, zabawny
i brutalnie szczery.

Aleksandra Stefaniak: Kuba wyjasnit
wiasnie, za sprawg czego temat szczepien

pojawit sie w naszych dyskusjach. A jak juz
sie pojawit, to rozgorzat na dobre. Bo u nas
w domu o medycynie sie rozmawia, sitg rze-
czy. Nie jestem specjalistg choréb zakaz-
nych, w zadnym razie nie uzurpuje sobie
prawa do wydawania w tym zakresie osta-
tecznych sadoéw, bazuje jednak na wiedzy
ekspertéw, a mamy ich w Polsce wielu. Oni
wszyscy mowig jednym gtosem.

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

Prawda o szczepieniach nie lezy posrodku — méwia zgodnie Aleksan-
dra i Kuba Stefaniakowie, pomysiodawcy i twércy satyrycznej gry
karcianej ,,Antyszczepionkowcy.biz”. Ona jest lekarka, doktorantka
w Katedrze i Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii UM we
Wroctawiu, edukatorka Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studen-
tow Medycyny IFMSA-Poland. On zajmuje si¢ programowaniem. W grze
postawili na czarny humor, ironie, przewrotnos$é. Nie po to jednak, by
oSmiesza¢ osoby, ktdre ulegty antyszczepionkowej propagandzie.
Lecz po to, by obnazyé hipokryzje hiznesmendw-guru, ktérzy ja szerza
i zbijaja kokosy dzieki medycynie alternatywnej. Karcianka edukacyj-
na powstata z mys$la o promowaniu szczepien ochronnych, dostarcza-
jac przy tym, a wrecz przede wszystkim, rozrywki. 10 stycznia patro-
nat nad projektem objeta oficjalnie Dolnos$laska Izba Lekarska.

natywnej przenosi si¢ z poziomu akademi-
ckiego na ten nieakademicki, to ubozeje dra-
matycznie pod wzgledem merytorycznym.
A do gtosu dochodzg biznesmeni, ktérzy
dorabiajg sie na ludzkim strachu i niewiedzy.
W jaki sposéb? Oferuja i sprzedajag warte kil-
ka tysiecy ztotych produkty majgce rzekomo
wiaéciwosci lecznicze. Rzekomo, bo nauka
tego nie potwierdza. | nie potwierdzi! Na co
dzien stykam sie z osobami, ktére sg gotowe

ptaci¢ bajonskie sumy za obietnice poprawy
zdrowia/wygladu. Nie ich wina, ze w to uwie-
rzyli. Winowajcami sg tylko ci, ktérzy sprytnie
te obietnice opakowali.

Dlatego osadzilismy w naszej grze nieist-
niejgce, bezuzyteczne, abstrakcyjne produk-
ty. Symbolizujg je kolorowe karty z grafikami,
jednoznacznie kojarzgce sie ze znanymi po-
staciami i organizacjami sprzeciwiajgcymi sie
obowigzkowi szczepien. Dla przeciwwagi
mamy tez ,proszczepionkowe figury”, np.
rapujgcego gtobwnego in-
spektora sanitarnego. Jako
fani efektywnego altruizmu
[przyp. red. poszukiwanie, za-
stosowanie i popularyzacja
najbardziej efektywnych spo-
sobow poprawy obecnej sy-
tuacji na Swiecie] wierzymy
gteboko, ze edukacja poprzez
rozrywke sktoni, zwtaszcza
miodsze pokolenia, do reflek-
sji — ze po kilku rozgrywkach
padnie stwierdzenie: ,Jak ja
mogtem/-am uznac¢ te bred-
nie za prawdziwe”, ze mo-
zemy realnie wptyngé na
dyskusje medialng o szcze-
pieniach. Chcielibysmy, by
nauka stata sie dla mass
medidow na powrét pocig-
gajaca.

» M.J.: Dobrze rozu-
miem — to nie sg Panstwa
zdaniem czasy, w ktorych
nauka przemawia do ludz-
kosci? To dlatego gre opa-
trzyli Panstwo ironicznym
wstepem: ,Chcesz zaro-
bi¢ tatwe pienigdze? Zdo-
byé stawe? Zosta¢ guru?
Nie masz za grosz moral-
nosci? Nie dostates sie na
studia lekarskie? Dobrze
sie sktada. ,,Antyszczepion-
kowcy.biz” w prosty i przy-
jemny sposéb naucza Cie, jak zrealizo-
wacé swoje cele i jednoczes$nie rozwia-
zac problem przeludnienia”.

K.S.: Te teorie ukut wspomniany wczes-
niej Marcin Rotkiewicz, a my jg podzielamy.
Gdy Amerykanie lagdowali na Ksigzycu nie-
mal wszyscy siedzieli przed telewizorami.
Dzi$ nauce nie udaje sie przebi¢ za posred-
nictwem mass mediéw do ludzkiej $wiado-
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mosci. Bo ona nie jest sexi. W $wiecie na-
ukowym brakuje pozytywnych mitow, ktore
ttumaczytyby rézne zjawiska w przystepny
sposéb. Pojecie to zaczerpneliSmy z ,Mitolo-
gii wspotczesnej” dr. hab. Marcina Napior-
kowskiego, semiotyka, ktéry bada wptyw
mitu na rézne sfery zycia wspoétczesnego
cztowieka. Mozna powiedzie¢, ze jego spo-
strzezenia nas natchnety. Z kolei ksigzka au-
torstwa $p. dr. Jerzego Bogdana Kosa ,Ospa
1963. Alarm dla Wroctawia” uswiadomita mi,
jak wielkim osiaggnigciem ludzkosci byto to,
ze udato sie pokonac¢ tego groznego wirusa,
ze nie mamy juz z ospa do czynienia. Dzigki
szczepionkom oczywiscie. W naszej karcian-
ce gracz moze przywroci¢ ,demony prze-
sztosci”, wprowadzajgc rézne ustawy, np. tg
znoszaca obowigzek szczepien. Moze wy-
wotaé epidemieg i przekona¢ sig, ze podczas
epidemii aktywno$¢ ruchow antyszczepion-
kowych ustaje — mechanika gry to przewidu-
je. Wniosek nasuwa si¢ sam: satyra wzboga-
cona o aspekt edukacyjny jest no$na, nie
tylko medialnie.

A.S.: Kuba dobrze to ujat. Starali$my sie,
by elementy edukacyjne stanowity wiarygod-
ne merytorycznie tto, a nie wysuwaty sie na-
przéd i zniechecaty potencjalnych graczy juz
na samym starcie. W naszej karciance edu-
kacja podgza za zabawg, nie odwrotnie. Li-
czymy na to, ze dzigki temu zabiegowi ludzie
beda siegac po gre w réznych okoliczno$-
ciach. StworzyliSmy — bazujacy na rzeczywi-
stosci — alternatywny $wiat, w ktérym mozna
sig odstresowac, dobrze bawi¢ z przyjaciot-
mi, bezkarnie komu$ dopiec, bo wérod kolo-
rowych kart sg takie (karty wydarzen), ktére
sugerujg graczom wchodzenie w interakcje.
Atrakcyjna forma wyprzedza edukacije takze
po to, by wzbudzi¢ ciekawo$¢ wsréd oséb
niezainteresowanych szczepieniami. Zakta-
damy taki scenariusz, ze para X wybiera sie
z ,Antyszczepinkowcami.biz” do swoich
przyjaciét. Ci nigdy tematu nie zgtebiali, ale
dajag sig namowi¢ do rozgrywki. To otwiera
ptaszczyzne do dyskusji z osobami, ktore
wczeséniej doktadnie nie wiedziaty, jak dziata-
ja szczepionki i czym grozi odstgpienie od
szczepien.

» M.J.: Nabratam ochoty na rozgryw-
ke, a skoro juz przy niej jestesSmy. lle
rozgrywek mozna przeprowadzi¢, jakie
sg ograniczenia wiekowe, dla ilu oséb
przeznaczona jest gra, ile bedzie kosz-
towag, itd.? Stowem - prosze, by wyto-
zyli Panstwo karty na stot...

A.S.: GraliSmy juz w naszg karcianke po-
nad 100 razy i nadal nam sie nie znudzito
(8mieje sie). Gra zawiera pewien element lo-
sowosci, poniewaz jej mechanika zaktada
odstanianie kart z talii. Stad kazda rozgrywka
jest inna. Tylko od nas zalezy, jak czesto be-
dziemy do tego produktu wracaé. Jedna roz-
grywka przy maksymalnie 4 graczach trwa
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ok. godziny. Zaktadajgc nawet, ze te 4 osoby
siegng po gre raz w tygodniu, to i tak na lata
roztozy sie poznanie wszystkich jej warian-
téw. A upraszczajac, karcianka przeznaczo-
na jest dla 2-4 oséb powyzej 16. roku zycia.
Rozgrywka zajmuje od 20 do 60 minut. Gra-
cze starajg sie zdobywaé wptywy za wszelkg
ceneg, sprzedajg bezuzyteczne towary
w swoich sklepach internetowych. Ponadto
zbierajg podpisy i przeforsowujg szkodliwe
ustawy. Swoimi dziataniami wptywajg istot-
nie na wskaznik odpornosci populacyjnej,
moga tez doprowadzi¢ do epidemii. To od
nich zalezy, czy zdecydujg sie zaszczepic i...
przezyc.

K.S.: Do potowy marca bedziemy testo-
waé nasz produkt, m.in. wérdd profesjonal-
nych graczy. Nie wykluczamy, ze potrwa to
dtuzej, bo gre zamierzamy wyda¢ w drugiej
potowie 2019 r. Od 1 stycznia, ze strony an-
tyszczepionkowcy.biz, mozna pobra¢ bez-
ptatnie prototyp gry i projekt kart do wydru-
kowania. By to zrobi¢, trzeba zapisac sie do
newslettera. Tylko w ciggu 4 dni prototyp
Sciggneto ponad 1,5 tys. 0s6b (przyp. red.
obecnie majg 2800 pobran). Ci, ktérzy gre
pobrali, dzielg sie z nami swoimi opiniami.
Dominujg komentarze: ,Super produkt”,
»Optaca si¢ by¢ hipokrytg”, i to nas bardzo
cieszy. 16 marca ruszamy z kampanig cro-
wdfundingowg na Polakpotrafi.pl, gdzie pro-
wadzona bedzie takze przedsprzedaz gry.
Koszt jej zakupu wraz z przesytkg wyniesie
59 zt. Od razu wyjasnig: nie chcemy na tym
projekcie zbija¢ kokosoéw. Gdyby to tylko by-
fo mozliwe, udostepnilibysmy gre nieodptat-
nie, ale wydanie wersji pudetkowej wigze sie
— cOo oczywiste — z kosztami.

» M.J.: Pana odpowiedz prowadzi
wprost do pytania o model biznesowy.
»Antyszczepionkowcy.biz” opieraja si¢ na?

K.S.: Na 3 filarach: przejrzystosci cen,
transparentnosci produkcji oraz kapitale spo-
tecznym. Ten ostatni jest dla nas najwazniej-
szy. Czes¢ zyskdw ze sprzedazy przeznaczy-
my na zakup szczepionek w ramach wybranej
akcji charytatywnej. W uproszczeniu: jedna
sprzedana gra réwna sie jedna ufundowana
szczepionka dla dziecka z kraju trzeciego
Swiata. Dobroczynno$¢ przede wszystkim.
Dlatego to na aukcje WOSP trafit 13 stycznia
pierwszy prototyp gry, po pierwszym dniu licy-
tacji jego cena przekroczyta 500 ztotych! Ca-
to$¢ wylicytowanej kwoty zostanie przezna-
czona na zakup sprzetu medycznego do pol-
skich szpitali. Ale to nie wszystko. Zalezy nam
na wspieraniu polskiej gospodarki, dlatego
gra, ktérej jestedmy autorami i — co warto
podkresli¢ — wydawcami, bedzie produkowa-
na w naszym kraju. Zalezy nam na tym, by
caty proces przebiegat lokalnie i nie byt uza-
lezniony od partneréw zewnetrznych.

A.S.: Zapyta Pani pewnie dlaczego. Bo
dzieki temu unikamy kompromisow, na ktére

musieliby$my p6j$¢ przy takiej wspotpracy.
A tego nie chcemy. Chcemy natomiast, by
gra byta pozytywnie kojarzona, dlatego sami
ja promujemy.

> M.J.: | te ,paski wstydu” to Pan-
stwa autorski pomyst? Za tak ogrom-
nym przedsigwzigciem, kampanig mar-
ketingowg stoja 2 osoby?

K.S.: Na jednym z portali spotecznoécio-
wych pojawita sie sugestia, ze sponsoruje
nas CIA. Musze rozczarowaé zwolennikdéw
teorii spiskowych i zdementowac te pogtos-
ke. Stojg za nami przyjaciele i sympatycy
projektu. ,Antyszczepionkowcy.biz” — to
efekt zbiorowej pracy. Juz na etapie kon-
cepcji (od wrzeénia 2018 r.) wspierat nas
Szymon Kuczera. Pomégt mi opracowac
know-how mechaniczny. ,Paski wstydu”
(przyp. red. czarne prostokaty zastaniajgce
oczy) wymyslilismy sami. Stanowig one
cze$¢ naszej kampanii marketingowej. Ko-
munikujemy w ten sposéb, ze oszustwo
moze skonhczyé¢ sie w wigzieniu, ze dorabia-
nie sie na ludzkiej niewiedzy to nie powdd
do dumy.

A.S.: Nieoceniona jest pomoc Kasi Gebo-
rek — to ona zaprojektowata szate graficzng
i strone internetowg projektu. Wcigz z nami
jest, bezinteresownie. Gdy ruszy przedsprze-
daz odwdzieczymy sig za to. A przynajmniej
zamierzamy, je$li oddzwiek bedzie wystar-
czajgcy. Ta gra zaczeta zy¢ troche wiasnym
zyciem odtad, odkad prototyp do bezptatne-
go wydrukowania umiescilimy na stronie:
antyszczepionkowcy.biz. Do testowania gry
zaangazowaliSmy przyjaciét — mitosnikow
gier planszowych. W realizacji projektu
wspiera nas tez niedawny gtobwny inspektor
sanitarny Marek Posobkiewicz. Zaangazo-
wali sie dr tukasz Durajski, przewodniczacy
Komisji ds. Szczepien OIL w Warszawie,
i mama pediatra, ktéra prowadzi bloga po-
Swieconego szczepieniom. Im o naszym
projekcie gto$niej, tym wigcej mamy sympa-
tykow.

» M.J.: Informacja o Panstwa projek-
cie rozeszia sig btyskawicznie. Byt PAB,
a dalej: Wyborcza, antyradio.pl, Nauka
w Polsce, INN: Poland, Chip.pl, Wprost,
Hello Zdrowie BigPharma.pl, Big Bad Di-
ce. Powstata nawet wzmianka na Wiki-
pedii. Z czego na tym etapie najbardziej
sie cieszycie?

A.S.: Z tego, ze nasz projekt ma szanse
dotrze¢ do szerokiego grona odbiorcow, i to
nie tylko dzieki mediom, ze ma coraz wigcej
zwolennikbéw, partneréw, patronatéw. Moze
bedzie ich wigcej, bo wystgpiliSmy o patronat
do Polskiego Towarzystwa Wakcynologii.
Chcemy zaszczepia¢ w ludziach ide pozy-
tywnych mitéw. Ta idea potrzebuje sympaty-
kow, by zy¢.
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Nieco statystyki

Z raportu GUS wynika, ze 75,7 proc. os6b
stosowato w ciggu roku przynajmniej jeden
z lekoéw lub suplementow diety, a wsrod nich
81,8 proc. kobiet i 68,7 proc. mezczyzn. Ba-
dania CBOS z kolei wskazuja, ze lekéw do-
stepnych bez recepty i suplementow diety
uzywato niemal dziewigciu na dziesieciu do-
rostych (89%). Najczesciej byty to srodki
przeciwbolowe i przeciwzapalne (68%),
a takze tagodzgce objawy przezigbienia lub
arypy (68%). Ponad potowa badanych oséb
(52%) przyjmowata w tym okresie witaminy,
mineraty i Srodki poprawiajgce ogoélng odpor-
no$¢ organizmu. Ponad jedna czwarta do-
rostych (27%) stosowata leki dostepne bez
recepty tagodzace dolegliwosci uktadu po-
karmowego. | chociaz przytoczone badania
pochodzg sprzed 2-3 lat, to problem stale
pozostaje aktualny.

Wiekszos¢ dorostych (71%) jest Swia-
doma tego, ze leki i preparaty farmaceu-
tyczne dostepne bez recepty mogg mie¢
réwniez negatywny wptyw na zdrowie, jed-
nak wigcej niz co pigty ankietowany (22%)
nie podziela takich obaw. Ponad jedna
czwarta Polakéw (28%) twierdzi, ze zda-
rzyto im sie stosowac leki dostepne bez
recepty w niewtasciwy sposbdb — niezgod-
nie z zaleceniami, np. zwigekszajgc dawke,
uzywajac ich dtuzej niz to wskazane (20%),
lekcewazac skutki uboczne (9%) lub prze-
ciwwskazania, ktére ich dotyczg (8%) —
a takze przyjmowac leki z przyzwyczajenia,
cho¢ nie jest to konieczne (7%), oraz
wbrew negatywnej opinii lekarza o takim
sposobie leczenia (4%).

Leki a nowotwory

Paradoksalnie w pierwszej kolejnosci ja-
ko mogace prowadzi¢ do rozwoju nowotwo-
row nalezy wymieni¢ leki przeciwnowotwo-
rowe, szczegolnie z grupy cytostatykow.
Charakteryzuja sie one brakiem swoistosci

Nowe w nauce

Leki — szkodza 1... lecza

Polacy kupuja i stosuja najwiecej lekdw, zwtaszcza tych bez recepty, sposrod mieszkancow
krajow europejskich! Powodem jest zapewne powszechna cheé samoleczenia, a takze niepetna
Swiadomos$¢ ryzyka, jakie niesie za soha naduzywanie lekéw. W zwigzku z ciagle rosnaca zapa-
dalno$cia na nowotwory i inne choroby cywilizacyjne warto wiedzie¢, ze jednym z poten-
cjalnych czynnikdw ryzyka rozwoju tych choréb moga hyé wtasnie leki. Z drugiej strony
wyniki najnowszych badan sugeruja np. znaczng poprawe objawdw klinicznych u oséb z
choroba Alzheimera, u ktérych zastosowano leki przeciwwirusowe, czyli niekojarzone z
terapia choréb neurodegeneracyjnych. Dotyczyto to pacjentéw zakazonych wirusem
HIV, u ktorych stosowano terapie antywirusowa. A zatem leki, jakie stosujemy, moga
ujawniaé w dziataniu takze te drugie, nieznane weze$niej oblicza.

dziatania, sg wiec rowniez toksyczne dla
prawidtowych komérek organizmu. Dziatajg
gtébwnie na komorki, ktére szybko sie dzielg,
dlatego sg szczegdlnie toksyczne dla komo-
rek macierzystych szpiku, tkanki nabtonko-
wej, uktadu chtonnego i komorek linii ptcio-
wej. Szczegblnie niebezpieczne pod tym
wzgledem wydajg sie by¢ pochodne iperytu
azotowego, ktére sg rowniez teratogenne
(dziatanie toksyczne substancji na zarodek
lub ptdd) i embriotoksyczne (powstanie
ciezkich uszkodzen lub obumarcie zarod-
ka). Leki cytostatyczne, takie jak melfalan,
ifosfamid oraz chlorambucil, najczesciej
prowadzg do rozwoju biataczki. Ryzyko roz-
woju wtérnych nowotworéw zwigkszajg
réwniez nieorganiczne kompleksy platyny,
takie jak oksaliplatyna, cisplatyna i karbo-
platyna, a takze antybiotyki przeciwnowo-
tworowe, takie jak aklarubicyna, epirubicy-
na, idarubicyna, mitoksantron, lignany i sze-
reg innych.

Stosowanie dwusktadnikowych srodkow
antykoncepcyjnych (estrogenowo-gestage-
nowych) nieznacznie zwigksza ryzyko roz-
woju raka piersi i raka szyjki macicy. Co
ciekawe, jednoczes$nie chroni przed rozwo-
jem raka jajnika oraz raka trzonu macicy.
Mimo ze dzi§ hormonalna antykoncepcja
jest bezpieczniejsza niz kiedykolwiek
wczesniej, warto pamietac, ze jednak jej
stosowanie to ingerencja w naturalng go-
spodarke hormonalna, co wigza¢ sie moze
z licznymi skutkami ubocznymi. Warto row-
niez wiedzie¢, ze hormony sg stosowane
w terapii wielu nowotworéw hormonozalez-
nych, zarébwno u kobiet, jak i u megzczyzn,
a takze w hormonalnej terapii zastepczej
u kobiet w okresie menopauzy.

Do lekéw mogacych potencjalnie wpty-
wac na rozwdj nowotworéw nalezy takze
wiekszos$¢ lekdbw immunosupresyjnych, nie-
ktére antybiotyki, a nawet leki stosowane
w przypadkach alergii. Takze niektére leki
przeciwboélowe i przeciwzapalne, takie jak
fenacetyna, powigzane sg ze zwigkszonym
ryzykiem rozwoju nowotworoéw, szczeg6lnie

tych w obrebie uktadu moczowego. W przy-
padku fenacetyny to dziatanie moze wigzaé
sie z duzym ryzykiem ostrych lub przewle-
ktych zatru¢, dlatego w wielu krajach zostata
wycofana z uzycia.

Patogeneza chor6b nowotworowych jest
ztozona, a proces kancerogenezy kryje w so-
bie szereg tajemnic, wiemy jednak, ze do
czynnikow ryzyka zaliczyé mozna stosowa-
nie niektorych lekow. Jedna z hipotez mowi
nawet, ze ponad 40% wszystkich prepara-
téw farmaceutycznych moze by¢ potencjal-
nie kancerogennych.

Leki przeciwwirusowe

a choroby

neurodegeneracyjne

Choroba Alzheimera jest jedng z szesciu
najczestszych chorob wieku podesztego.
Niestety wcigz nieznany jest lek, ktory sku-
tecznie przywracatby utracone funkcje moz-
gu lub chociazby hamowat postepowanie
dalszych zmian. Dajgcymi nadzieje moga
okazac sie, jak wykazano w najnowszych ba-
daniach, leki przeciwwirusowe.

W réznych osrodkach badawczych trwa-
ja prace, dzigki ktorym mozemy lepiej zro-
zumie¢ mechanizmy prowadzgce do rozwo-
ju choroby Alzheimera, a co za tym idzie —
uzyska¢ mozliwosci diagnozowania i lecze-
nia tej choroby. Jednym z punktow
docelowych dziatania nowych lekéw még-
tby by¢ gen APP, ktory koduje biatko pre-
kursorowe patogennego amyloidu. Chociaz
doktadna rola biatka APP w patomechani-
zmie choroby wcigz pozostaje nieznana,
udato sie wykazac zaleznos¢ miedzy muta-
cjami w obrebie genu APP a ryzykiem
wczesniejszego zachorowania na alzheime-
rowski typ demenciji.

Wedtug najnowszych badan, opublikowa-
nych w czasopi$émie ,Nature", bardzo waznym
punktem docelowym lekow na chorobe Alzhe-
imera moze by¢ wtasnie gen APP. Naukowcy
ze Sanford Burnham Prebys Medical Discove-
ry Institute (SBP) w La Jolla (Kalifornia) odkryli,
ze ten sam typ enzymu, ktéry umozliwia zaka-
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zenie HIV, jest odpowiedzialny takze za muta-
cje w obrebie genu kodujgcego APP.

Opisywane odkrycie moze po pierwsze
wyjasni¢, w jaki sposéb APP napedza tok-
syczne gromadzenie sie biatek B-amyloido-
wych, ale takze rzuca zupetnie nowe $wiatto
na sposoéb rozumienia funkcjonowania na-
szego moézgu. Co wazne, nowe wyniki suge-
ruja, ze terapie antyretrowirusowe, ktére sg
obecnie stosowane w leczeniu HIV, mogag
stac sie uzyteczne réwniez w leczeniu choro-
by Alzheimera.

Autorzy pracy wskazuja, ze rekombinacja
genow zostata odkryta zarébwno jako normal-
ny proces dla pracy mozgu, jak i ten, ktéry
w patologiczny sposéb wystepuje w choro-
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bie Alzheimera — tworzone sg nawet tysigce
nowych wariantéw opisywanego genu.
W zwigzku z tym sugeruje sie, ze terapia
przeciwretrowirusowa, ktéra blokuje odwrot-
ng transkryptaze, moze by¢ skutecznym le-
czeniem choroby Alzheimera.

Co wiecej, podkresla sig, ze seniorzy z HIV,
ktérzy przyjmuijg leki przeciwretrowirusowe, nie
chorujg na chorobe Alzheimera, co moze
wspiera¢ hipoteze autorow cytowanych badan.
By¢ moze to wtasnie fakt wystepowania
w chorobie Alzheimera tysiecy odmian genu
APP stanowi mozliwe wyjasnienie niepowo-
dzen ponad 400 badan klinicznych, ktérych
celem sg pojedyncze formy beta-amyloidu lub
uczestniczace w przemianach biatek, enzymy.

Odkrywane sg drugie oblicza stosowa-
nych w terapiach lekéw, czasem sg to zaska-
kujaco pozytywne efekty dziatania, ale i sze-
reg negatywnych lub wczesniej nieznanych.
Z tych powodoéw warto ograniczyé przyjmo-
wanie lekow jedynie do sytuaciji, kiedy jest to
w petni konieczne, uzasadnione stanem
zdrowia.

O autorze:

dr n. med. Marek Jurgowiak jest
pracownikiem Katedry Bioche-
mii Klinicznej CM UMK, czton-
kiem Rady Programowej Cen-
trum  Nowoczesnosci  Mtyn
Wiedzy.

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu zapraszajg na konferencje naukowo-

-szkoleniowg z cyklu:

Rola badania echo w kompleksowiej ocenie pa-
cjenta w okresie okotooperacyjnym — dr n.med.

Ewa Laskowska, Bydgoszcz

PACJENT ZAKWALIFIKOWANY DO ZABIEGU
Z ZAKRESU CHIRURGII NACZYNIOWEJ

— PUNKT WIDZENIA CHIRURGA, KARDIOLOGA
| ANESTEZJOLOGA

17.00-18.00 Przygotowanie pacjenta do operacji naczyniowych
— punkt widzenia chirurga naczyniowego —dr n.med.

Bartosz Férmankiewicz, Bydgoszcz

Nowe trendy i techniki w leczeniu wewnatrz-
szpitalnym tetniakéw aorty w odcinku piersiowo-
-brzusznym - dr n.med. Pawet Wierzchowski

18.00-18.20 Pacjent zakwalifikowany do zabiegu z zakresu chi-
rurgii naczyniowej — punkt widzenia anestezjologa

— dr Waldemar Cyrankiewicz, Bydgoszcz

18.20-18.40 Znaczenie edukacji zdrowotnej w kompleksowej
opiece kardiologicznej — dr hab. n. o zdr. Aldona Ku-

bica, prof. UMK, Bydgoszcz

18.40-19.40 Aspekty prawne leczenia — prof. dr hab. Justyna
Zajdel-Catkowska, £6dz

Dyskusja i podsumowanie Konferencji.

Konferencja rozpocznie sig 11 kwietnia 2019 r. o godz. 15.30 w sa-
li konferencyjnej Hotelu Stoneczny Miyn w Bydgoszczy, przy ul. Ja-
giellonskiej 96.

Program konferencji: 19.40-20.00

15.30-16.00 Rozpoczegcie Konferencji — dr hab. n. med. Katarzyna
Wawrzyniak, Bydgoszcz

Wyktad wprowadzajgcy: Aktualne zalecenia Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego — prof.
dr hab. n.med. Jacek Kubica, Bydgoszcz

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

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

Udziat w konferencji jest bezptatny. Uczestnik otrzymuje 4 punkty
edukacyjne. Prosimy o wczesniejszg rejestracje pod adresem mai-
lowym: kikanest@cm.umk.pl
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Kolezanki i Koledzy absolwenci Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie: lekarze — rocznik 1978-1984 oraz lekarze
dentysci — rocznik 1979-1984

ZJAZD XXXV-lecia! Czas na spotkanie po latach

Spotkajmy sie w dniach od 4 do 6 pazdziernika 2019 r. w DZwirzynie
(koto Kotobrzegu) — Hotel Senator.

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

Numer konta bankowego ALIOR BANK S.A.:

38 2490 0005 0000 4520 5313 2346, tytut przelewu ,PAM 1984”

Zaczynamy w piatek kolacjg przy grillu z beczkg piwa ©. O szcze-
gotach scenariusza poinformujemy pézniej.

Organizatorzy: Iza Doniec — izabella@fabrykausmiechu.com, Ma-
riusz Zarzycki — marioz58@wp.pl, Mariusz Pietrzak mario241@op.pl

Pozdrawiamy i zapraszamy! Nie moze Ciebie zabrakng¢.

Z wielkim smutkiem zegnamy naszego Kolege
doktora nauk medycznych

Edwarda
Szymkowiaka

zastuzonego dziatacza Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
wieloletniego zastepce Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodoweyj.

W imieniu Samorzadu Lekarskiego
serdeczne wyrazy wspolczucia

Rodzinie Zmarlego

sklada
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej 1zby Lekarskiej
dr n. med. Marek Bronisz




Lekarze piszq ﬁ

W poswieconym zyciu literackiemu Bydgoszczy w latach 1920-2010 ,Bydgoskim leksykonie literackim" - liczacym ponad 300 stron,
330 haset oraz okoto 1000 nazwisk, dzieki ktérym poznamy bydgoskich pisarzy i ich dorobek - zawarto tez rozdziat , Twérczosé

i medycyna” (ponizej przytaczamy).

A tworczos¢ i medycyna nadal idq w parze. Juz po ukazaniu sie .,Bydgoskiego leksykonu literackiego” - w ttumaczeniach doktora
Dtugoteckiego pojawit sie - poza ,Hamletem” - ,Makbet” i ,Sonety”, a tumaczy sie .Krdl Lear”, doktor Boguszyhiski wydat ksiqzke
W kregu Eskulapa” - o stuletnim szpitalu im. dr. Janusza Korczaka i lecznictwie w Szubinie a obecnie pisze o swoim ukochanym szpi-
talu Jurasza. Ale to nie wszystko. Mysle, ze jeszcze wiele ciekawych tekstéw lezy ,w szufladach” i zachecamy do podzielenia sie
nimi. W tym numerze: ,Kerim" Krzysztofa Patgana.

Tworczosc | medycyna

Mimo iz ,,lekarze piszacy” nie hyli tak zorganizowani i tak nagtasniani jak ,,piszacy rohot-
nicy”, to jednak w bydgoskim $rodowisku medycznym tez mozna byto dostrzec osohy lite-

racko utalentowane.

alezaty do nich bez watpienia anestezjo-

log i laryngolog Marian Lech Mazur — au-
tor tomiku ,Godzina przed zmierzchem?”,
a takze Andrzej Martynowski — mistrz formy
felietonowej, popisujacy sie na tamach wy-
dawanego przez Bydgoskg Izbe Lekarska
miesiecznika ,,Primum non nocere”.

ie lada trudnego zadania podjat sie znany

bydgoski chirurg i ceniony himalaista Ry-
szard Dfugofecki, ttumaczgc na nowo
Szekspirowskiego ,Hamleta”. Nie speszyto
go to, ze przektadu stynnego dramatu doko-
nywali juz tak znakomici translatorzy jak Ma-
ciej Stomczynski czy Stanistaw Baranczak.
Po zakonczeniu pracy zawodowej za pisa-

nie zabrat sie Tadeusz Kowalewski — le-
karz internista, wieloletni powiatowy inspek-
tor sanitarny. Wydat ,Takie sobie wierszyki”
(2012), a potem cykl powiesci przygodowo-
-obyczajowych: ,Jak Feniks z popiotéw”,
~Cudowny $wiat, jego kulinaria... i narkotyki”
oraz ,Fatalny start”. Z opowiadanych przed
za$nieciem wnuczce bajek powstata
w 2012 r. opowie$¢ ,Przygody i wedrdéwki
z6twika Ambrozka”.

Wiersze dla kolegébw z mtodosci zebrat
i wydat w tomie ,Idac” (2012) Wojciech
Wojdowski — lekarz wojskowy, absolwent
Wojskowej Akademii Medycznej, gdzie
wspottworzyt Grupe Mtodych Poetow WAM,
a ponadto byt cztonkiem Kota Mtodych przy
Zwigzku Literatow Polskich w todzi. | dopie-
ro na emeryturze w Bydgoszczy przypomniat
sobie, ze kiedys pisat.
jest jeszcze oczywiscie Grzegorz Musiat,
ale to juz inna przypadto$¢ — dwoch profe-
sji naraz, bo funkcjonuje on w $wiadomosci
spotecznej bardziej jako pisarz niz okulista.
Co$ & la Tadeusz Boy-Zelenski.
[':z’rowiekiem piéra okazat sie takze byty dy-
rektor Szpitala Wojewddzkiego XXX-lecia,
w latach 1985-1999 dyrektor Pahstwowego
Szpitala Klinicznego im. dr. Antoniego Jura-
sza Mieczystaw Boguszynski. Jego zdolnosci
literackie nie zaowocowaty ani prozg, ani
poezjg, ale nader interesujgcym zapisem
dziejéw bydgoskiej medycyny. Poza ,Kronikg
Bydgoskiego Towarzystwa Lekarskiego”
(2003) i ,,Onkologia w Bydgoszczy” (2004)
wydat takze obszerny tom pt. ,Od warsztatu

balwierskiego do szpitala klinicznego, czyli
z kart historii bydgoskiego lecznictwa” (2008).
Jako ze zycie towarzysko-artystyczne pracow-
nikbw bydgoskiej stuzby zdrowia przez lat
wiele drugiej pofowy XX w. koncentrowato sie
wokét Klubu ,Medyk” (ul. Zautek), przeto i tam
ujawnity sie literackie talenty, zasilajgce repertu-
ar istniejgcej tu scenki kabaretowej. Autorami
okoliczno$ciowych kupletéw i zabawnych ske-
czy bywali znani bydgoscy lekarze Czestawa
i Sylwester Nowiccy oraz Halina Wojtanowska.
Ich satyryczne poczynania byty wysoko ocenia-
ne nie tylko na dorocznych Balach Lekarzy, ale
tez na og6Inopolskich przegladach branzowych
kabaretdéw. Wysokie noty bydgoskim satyrykom
— medykom wystawiat sam Jerzy Woy — Woj-
ciechowski ze stynnego kabaretu ,Eskulap”.
Oczywiscie, w piwnicznych sklepieniach ,Me-
dyka” i z inspiracji gospodyni, by nie rzec — kro-
lowej tego miejsca — Olgi Brysiak, odbywaty sie
rozliczne spotkania autorskie nie tylko twércow
z medycyng czy Bydgoszczg zwigzanych.
Z poetyckimi programami przybywali tu znani
polscy aktorzy, a popularny satyryk Jacek Fe-
dorowicz potrafit dawa¢ tu nocne i w petni...
charytatywne kabaretowe recitale.

,Bydgoski leksykon literacki” jest czwartym z zapla-
nowanej edycji pieciu bydgoskich leksykonéw. Uka-
zaty sig: Teatralny (2000), Operowy (2002) i Muzycz-
ny (2004). Ostatnim tomem bedzie Bydgoski Lek-
sykon Plastyczny. Leksykon Literacki (2015), ktérego
czescig jest Twoérczos¢ i medycyna, przygotowali:
Zdzistaw Pruss, (pomystodawca leksykonowe;j serii)
oraz Stefan Pastuszewski i Hanna Borawska.
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yi sobotni, kwietniowy poranek, ot taki

zasnuty jeszcze snem i wiosennymi
mgtami leniwie rozpoczynajgcy sie dziet.
Na niebie rozwieszone szarawe chmury
wolniutko przesuwaly sie w kierunku miga-
jacych promykéw budzgcego sig storica.
Miasto tkwito w sennym nastroju. Ulice
praktycznie byly puste, tylko gdzieniegdzie
pojawiaty sig samochody, ktére trzymaty
w swoich pasach mocno zmeczonych po ca-
tonocnym imprezowaniu sennych pasaze-
réw. Inne z kolei energicznie przemierzaly
ulice, aby szybko dostarczyé przedwczesnie

wyrwanych ze snu przez brutalne budziki
pracownikow do miejsc, gdzie spedzg sobot-
ni dzien. Utarlo sig juz, Ze sq pracownicy,
ktérzy bez wzgledu na swigta czy dni wolne
majqg obowigzek stawié sig na miejscu
swych zmagan zawodowych.

Szymon nalezat do tej grupy oséb, ktore
muszg petni¢ swoj obowigzek zawodowy
kazdego dnia. Przesuwat si¢ wolno swoim
samochodem do szpitala, byt nastawiony
optymistycznie, wiedzial, ze obowigzkow
nie powinno by¢ zbyt duzo, poniewaz na
oddziale szpitalnym, na ktérym pracowat
pozostato niewielu pacjentéw, bo wigk-
sz0S¢ zostata wypisana w dniu poprzed-
nim. Uktadat sobie plan zajec, ktory za-

ktadat w wolnych chwilach relaks z dobrg
ksigzkq. Jak zwykle dyzur rozpoczgt sig od
raportu poprzedniego lekarza, ktory
przedstawil pacjentow i problemy, ktére
pojawily sie po potudniu i w nocy. W rela-
cji kolegi nic nie wskazywato na to, aby
pojawily sie nowe komplikacje zdrowotne
u hospitalizowanych. Kolega, ktéry petnit
dyzur nocny, szybko oddalit si¢ ze szpitala,
natomiast Szymon przeglgdat wyniki ba-
da# laboratoryjnych pacjentow. Analizo-
wat zlecenia lekarskie i w zaleznosci od
wynikéw korygowat je.

czywiscie nie oparl sig swojemu co-

dziennemu nawykowi picia porannej,
mocnej kawy, ktéra dodawata mu energii
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i zdecydowanie pozytywnie nastrajata do
pracy. Po wypiciu ostatniego tyka tego aro-
matycznego napoju postanowit zrobi¢ wizy-
te, albo - jak pacjenci mowig - obchdd lekar-
ski. Zatrzymalt go jednak uporczywie dzwo-
nigcy, wrecz napastliwie, telefon. Pomyslat,
Ze pewnie wzywajg go na pilng konsultacje
na inny oddzial. Byt to telefon informujgcy
o przejsciowych problemach w fgcznosci te-
lefonicznej i internetowej, ktére mogq sie
pojawic, jednak zapewniano, ze stuzby tech-
niczne pracujg sprawnie i informatycy szyb-
ko uporajqg sie z usterkami. Szymon pomy-
slat, ze geniusze wiedzy komputerowej stwo-
rzyli kolejny program, ktory zamiast poma-
gaé, przysparza tym razem probleméw nie
tylko lekarzom, ale samym informatykom.
Odtozyt stuchawke, zabrat zlecenia le-
karskie i udat si¢ do pomieszczenia pieleg-
niarek, aby z pierwszej linii frontu dowie-
dzie¢ sig, jak przedstawia sig sytuacja
zdrowotna pacjentow. Szczegdlnie intere-
sowat go stan zdrowia pacjenta, jedynego
zresztg, przebywajgcego w sali intensyw-
nego nadzoru medycznego. Chory ten od
trzech dni byl w bardzo cigzkim stanie,
gleboko nieprzytomny, podigczony do re-
spiratora, ktéry zapewnial mu oddech.
Wizyte na sali intensywnej terapii Szymon
odlozyt na koniec obchodu, uznat bowiem,
ze w spokoju i koncentracji musi zbada¢
pacjenta i rozpisac terapie na najblizsze
godziny. Pielggniarki, poza drobnymi spo-
strzezeniami, nie mialy istotnych informa-
cji dotyczgcych pozostatych pacjentow.
Szymon wiec z pewng rutyng rozpoczgt
wizyte lekarskq. Pytal, jak mineta noc, czy
pojawily sie jakies dolegliwosci. Bardzo
lubit, kiedy pacjenci odpowiadali - Czuje
sig coraz lepiej, panie doktorze.
Po wizycie na trzech salach uslyszat za-
mieszanie, a potem przerazliwy krzyk
kobiety. Wrzask ten dochodzit z sali inten-
sywnego nadzoru. Pomyslal, ze jest to
krzyk odwiedzajgcej osoby, ktorg zaszoko-
wat widok chorego, ktdrego zycie podtrzy-
mywaly rézne urzgdzenia. Niepokéj leka-
rza nasilit sig, gdy uslyszal jeszcze inny
rownie groteskowy wrzask, ktory z calg
pewnoscig wydawata jedna z pielegniarek.
Pobiegt szybko w kierunku sali intensyw-
nego nadzoru medycznego i stangl przy
drzwiach prawie sparalizowany. Dwie ko-
biety uciekatly z sali, wystraszone i roztrze-
sione zatrzymaly sie¢ przed Szymonem.
Lekarz przez uchylone drzwi wsungt glowe
i ostupiat. Na 16zku pacjenta, na jego no-
gach, siedzial olbrzymi, czarny szczur.
Gryzon rozglgdat sie nerwowo po sali,
a kiedy kierowatl swoje rozbiegane, wscie-
kte, mate Slepia na personel, wydawat
z siebie przeraZliwe dZwigki. Byly to piski
pomieszane z ochryptym skowytem. Net-
wowo poruszat sie na t6zku, a jego diugi,
pokryty ranami i strupami ogon Swiadczyt
o tym, ze gryzon ten przezyt juz niejeden
pojedynek i w boju jest zaprawiony. Leb
miat mocno wylinialy i tylko pojedyncze
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wloski jak antenki kiwaty si¢ miedzy usza-
mi. Cate zamieszanie zwrécito uwage sa-
lowej, ktéra w tym czasie rozpoczeta zmy-
wanie korytarza. Ciekawos¢ jak magnes
przyciggneta jg i z mopem w dloniach sta-
neta przy sali. Szymon bez namystu wzigl
narzedzie pracy salowej i dziarsko wkro-
czyt do sali, w ktorej krélowat gryzon.
Szczur na widok uzbrojonego w dtugi kij
wojownika stat sig jeszcze bardziej nerwo-
wy - skoczyt w kierunku glowy chorego
i wspigl sig na plastikowe rury respiratora
doprowadzajgce tlen do jego uktadu odde-
chowego nieprzytomnego pacjenta.
Lekarz wyczekiwat dogodnego momen-
tu, aby zaatakowa¢ intruza, a jednoczes-
nie nie uszkodzic sprzetu medycznego ani
tez nie wyrzgdzi¢ krzywdy zagrozonemu
pacjentowi. Napiecie rosto. Szczur jak gdy-
by doskonale czul, ze w plgtaninie przewo-
dow, rurek jest zupetnie bezpieczny, tym
bardziej wiec srozyt sie - to piszczal jak
oszalaly, to szczerzyt swoje obrzydliwie
Zotte i mate zeby.
Szymon wiedzial juz, ze sprzet salowej
nie nadaje si¢ do walki z gryzoniem. Na
dodatek uswiadomit sobie, jak wielka ar-
mia bakterii drzemie w mopie, ktéry przed
chwilg tapczywie pochtaniat korytarzowe
brudy. Zarazki te mogly przyczynic sig do
zakazenia i dodatkowo pogorszy¢ stan pa-
cjenta. Szybko wiec zrezygnowal z tej bro-
ni. Postanowit odda¢ mopa salowej i z re-
zygnacjg wodzit wzrokiem po sali, jakby
szukat w myslach innego rozwigzania.
Sytuacja stala sig jeszcze bardziej drama-
tyczna, gdy szczur nerwowo zaczgt krecié
sig przy drenie, w ktérym kropla po kropli
toczyta sig krew do zyly pacjenta. Lekarz
wiedzial, ze uszkodzenie drenu przez
szczurze zeby jest rownoznaczne z pew-
nym zakazeniem krwi pacjenta bakteria-
mi i innymi zarazkami. Jednak w tej chwi-
li Szymon doznat olsnienia. Zauwazyt
stojgcy w bezpiecznej odleglosci defibryla-
tor, ktéry mrugat zielonymi diodami i in-
formowat o tym, ze wystarczy nacisngé
tylko jeden przycisk, a bedzie gotowy do
dziatania. Szymon wielokrotnie korzystat
z tego urzgdzenia w czasie reanimacji
i proby zaprowadzenia tak zwanego fadu
elektrycznego w sercach pacjentow. Bez
chwili namystu zblizyt sie do defibrylatora
i energicznie wcisngt ow przycisk, a od
razu rozlegl si¢ narastajgcy dzwiek tadu-
jgcego sie wysokim napieciem defibrylato-
ra. Nastepnie ujgt dwa uchwyty i spokoj-
nie zaczgl przesuwal sig w kierunku
szczura. Gryzo#, kompletnie zaskoczony,
jeszcze glosniej charczat przeraZliwym
dzwigkiem. Oszalal. Zaczgl miotal sig
w nerwowym szale po catym t6zku pacjen-
ta. Wydawalo sig, ze to on jest wlascicie-
lem, opiekunem chorego i nie pozwoli zbli-
zy( sie nikomu do t6zka. Szymon starat sig
jak najbardziej opanowal swoje nerwy
oraz strach i definitywnie zakofriczy¢ to
wielkie zamieszanie. Spokojnie obserwo-

wat szczura i uznat, Ze w dogodnej, a jed-
noczesnie bezpiecznej dla chorego chwili
zaatakuje intruza. Napiecie rosto. Calej
tej scenie przez uchylone drzwi przyglada-
ly sie pielegniarki i salowe. W pewnym
momencie dalo sie styszec jeszcze jeden,
zupetnie nieoczekiwany, bardzo wysoki
dzwigk. Byt to alarm, ktory wydobywata
z siebie jedna z pomp, podajgca pacjento-
wi rownomiernie lek podwyzszajgcy cis-
nienie krwi. DZwiek ten informuje perso-
nel o koriczgcym sig leku i koniecznosci
uzupelnienia go w strzykawce. Szczur ode-
brat ten sygnat jako dodatkowy element
zagrozenia czy tez ataku. Tym razem jesz-
cze bardziej gorgczkowo biegat po t6zku
i teraz to on najwyrazniej rozwazat naj-
lepszy moment do ataku na lekarza. Decy-
zje podjgt blyskawicznie. Poczgtkowo
skurczyt sie, maksymalnie spigt swoje cia-
to i skoczyt w kierunku twarzy Szymona.
Lekarz odruchowo zastonit si¢ natadowa-
nymi wysokim napieciem elektrodami
i dato sig slysze trzask przelatujgcych
przez ciato gryzonia blyskawic. Porazony
spadtl na podloge, Szymon, ociekajgcy
zimnym potem, spojrzal na szczura
w przekonaniu, ze pojedynek zostal za-
koticzony, jednak ze zdumieniem zoba-
czyl, ze szczurzysko ponownie zaczyna sie
srozy¢, przewracaé z boku na bok i chry-
pliwie jeczec. W tym momencie Szymon
bez chwili wahania nacisngt ponownie
przycisk tadujgcy defibrylator i blyska-
wicznie przylozyt elektrody tak, aby swym
zasiggiem objely cate cialo szczura. Po-
nownie rozlegly sie dzwieki uwalnianych
piorunéw, po sali rozniosta si¢ wstretna
wot palonego ciata i siersci. Tym razem
Szymon juz nie miat watpliwosci, ze walka
zostala zakonczona. Olbrzymi szczur,
z popalong sierscig i tapami, lezal martwy
u stép lekarza. Jeszcze przez chwile pano-
wala cisza, a potem wolno otworzyly sie
drzwi i weszly pielegniarki.

ate zdarzenie wywotato dyskusje,

w jaki sposob gryzon znalazt si¢ w sali
intensywnego nadzoru. Pielegniarki poda-
waly rozne warianty, jednak Szymon
z usmiechem i bez wigkszego zaintereso-
wania stuchat wywodow. Z uporem zaczgl
zastanawiaé sie nad imieniem swojego
polegtego w boju przeciwnika. Oczywiscie
ze swoimi myslami podzielit sie¢ z kibicujg-
cym mu zespolem pielegniarskim, co byto
juz raczej zabawne, a kobiety z ciekawos-
cig czekaly na nazwe bojownika. Szymon
stwierdzil, ze bedzie to KERIM. Od razu
pojawit sie grad pytan, skqgd ta nazwa, co
to znaczy? Lekarz spokojnie odpowiedziaf,
iz jest to akronim: Konkretnie Elektrycznie
Rozwalitem Inteligentnie Molestanta.

Opisane zdarzenie nalezy traktowa¢ jako fikcje
medyczng.

Autor jest pracownikiem Katedry i Kliniki Alergo-
logii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrz-
nych CM UMK
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Uwaznos$¢ i medycyna...

...to praktyczny poradnik, w ktérym opowiadam, jak dbaé o siebie, gdy stres jest czescig zycia.

Odwotuje sie do sytuaciji trudnych, zwigzanych z napieciem, posSpiechem i wykonywaniem wielu
zadan na raz. Przedstawiam techniki radzenia sobie ze stresem wywodzace sie z programu MBSR
(Mindfulness Based Stress Reduction).

Flzyczwne [ menfalne zofrzymaonie

DOROTA WOITCZAK

W poprzednim artykule omowitam tech-
nike uwaznego STOP. Teraz rozwine jej
pierwszy element, czyli Swiadome za-
trzymanie, ktore pozwala uktadowi ner-
wowemu sie uspokoi¢ i ochtodzié.

Nie dolewaj oliwy do ognia

Niech pobudzenie opadnie dzieki temu, ze
przytomnie sig zatrzymasz tu i teraz. Stojac lub
siedzac, zauwaz, co odczuwasz w tej chwili. Jak
to odczuwasz? Swiadomie poczuj swoje stopy.
Ich kontakt z podtozem. W petni skieruj na nie
swojg uwage. Bardziej odczuwasz palce czy
piety? Zewnetrzng czy wewnetrzng krawedz
stop? Masz wrazenie cigzaru czy lekkosci
w stopach? Stabilnosci czy chwigjnosci? Zimna
czy ciepta? Rozluznienia czy napigcia? Moze
jedng ze stdp odczuwasz wyrazniej? Czy sg
ustawione symetrycznie? Nie oceniaj tych wra-
zen, po prostu pobgdz przez chwile z nimi.

Wytacz myslenie

Przekierowanie uwagi na stopy pozwala
naturalnie odsung¢ jg od natretnych czy
trudnych mysli. Zamiast w krytycznych oce-
nach czy wyolbrzymionych interpretacjach
sytuaciji, jestes w doswiadczaniu biezacej
chwili. Nie zastanawiasz sig, kto winien, co

musisz, komu trzeba, z kim nalezy, czyim
obowigzkiem jest. Nie meczysz sig uporczy-
wym rozpamigtywaniem czy drobiazgowym
planowaniem. W ten prosty sposéb uwal-
niasz swoj uktad nerwowy i umyst od auto-
matycznych ,powinnosci”. Takie krotkie za-
trzymanie wystarczy, by zwolni¢ mechanizm

Srednia reakcja na bodziec to 50 milise-
kund. Polowa czasu potrzebnego nha
mrugnhiecie powieka, Dzieki praktyce za-
trzymania i pamietania o oddechu mo-
zesz wylwiczy¢ czas dziesieciokrotnie
dtuzszy, 500 milisekund, czyli wiecej hiz
jedno mrugniecie okiem. Wydtuzajac re-
akcje do 0,5 sekundy, przestajesz rea-
gowa¢ automatycznie, a zaczynasz doko-
nywa¢ $wiadomego wyboru swojego za-
chowania, tworzac alternatywne reakcje.
Przestajesz mys$le¢ tunelowo, posze-
rzasz pole postrzegania. Pozwalasz méz-
gowi hie dziatal impulsywnie z poziomu
limbicznego, a umozliwiasz dotarcie in-
formacji do kory nowej. Z tego miejsca,
ktére jest wyposazone w kreatywnosé
i odpowiada za procesy przyczynowo-
-skutkowe, mozesz lepiej poradzié sobie
z sytuacja, Zyskujesz dostep do zdrowo-
rozsadkowego centrum dowodzenia.

mobilizacji organizmu od walki lub ucieczki.
Wchodzgc w tryb bycia tu i teraz, przetg-
czasz si¢ na wewngtrzny spokdj i gtebszy
kontakt ze sobg. Aktywujesz uktad przy-
wspotczulny i nerw btedny, odpowiedzialne
za poczucie bezpieczenstwa.

Tu i teraz

By przerwac nattok mysli i przetgczyé
uwage na doswiadczanie biezgcej chwili,
mozesz tez Swiadomie skupia¢ sie na swo-
ich zmystach. Zrobisz to, odpowiadajac na
krotkie pytania:

— Jakich pie¢ przedmiotow widze?

— Jakie cztery obiekty moge dotkna¢ i jak
je odczuwam?

— Jakie trzy dzwigki styszg?

— Jakie dwa zapachy czuje?

— Jaki smak teraz mam w ustach?

Jesli twoj umyst rozprasza sieg, delikatnie
skieruj go na doznania obecne teraz, dzieki
uwrazliwieniu uwagi na zmysty.

Kiedy naprawde zatrzymasz sig i zatrzy-
masz na chwile pedzace mysli, dopiero wtedy
pojawi sie przestrzen na $wiadomy oddech.

W kolejnym artykule opowiem o wtasci-
wosciach kojgco-rytmicznego oddechu. Bez-
cennego regulatora emociji i sposobu przy-
wracania spokoju.

O autorze: Dorota Wojtczak jest certyfikowanym przez Institute for Mindfulness-Based Approaches trenerem programu redukcji stresu przez uwazno$¢
(MBSR - Mindfulness Based Stress Reduction), obecnie w trakcie certyfikacji MBCT (Terapii Poznawczej Opartej na Uwaznosci przy Wydziale Psychiatrii
Uniwersytetu w Oksfordzie), psychologiem biznesu, ekspertem w zakresie rozwoju kompetencji osobistych i spotecznych w stuzbie zdrowia i edukacji, czton-
kiem Polskiego Towarzystwa Terapeutycznego, autorkg bloga My Way uwazno$¢ i empatia; pisze artykuty do Mindfulness Business&Life. Jest terapeuta,
coachem i mediatorem w Domu Uwaznos$ci — bydgoskim o$rodku psychoterapii i rozwoju osobistego. Prowadzita w szpitalach cykle warsztatéw na temat
empatycznej i uwaznej komunikacji migdzy personelem medycznym a pacjentem i jego rodzing (m.in.: Szpital Wojewddzki w Koszalinie, Szpital Wojewédzki
w Staszowie, Szpital Kliniczny w Poznaniu, Centrum Medyczne Zelazna w Warszawie). Zrealizowata kilkanascie 8-tygodniowych otwartych kurséw redukgji
stresu MBSR, w ktérych udziat brali takze lekarze i psychoterapeuci. Te grupy zawodowe kurs traktowaty zaréwno jako wsparcie dla siebie, jak i innowacyjng
metode do pracy z pacjentem. Najblizsze kursy MBSR w Bydgoszczy rozpoczynajg sie w lutym 2019 r.

PRIMUM




Zapraszamy
do udziatul!

Memoriat
Szachowy

im. prof.
Romana Mariana
Bugalskiego

Dziewigta edycja turnieju szachowego
o Puchar Prezesa Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej dr. n. med. Marka Bronisza odbedzie
sie w dniach 30-31 marca 2019 r. w Ze-
spole Szk6t nr 9 im. Bydgoskich Olimpij-
czykow, w Bydgoszczy przy ul. Cichej 59.
Zapisy na turniej bedg przyjmowane do
26 marca br. przez p. Kazimierza Jurkiewi-
cza (tel. 600 980 333) na www.chessarbiter.
com oraz e-mailowo przez sedziego p. Mariu-
sza Stoppela (mariusz.stoppel@gmail.com).
Turniej organizowany jest dla uczczenia pa-
mieci znanego mikrobiologa i wielkiego pa-
sjonata szachéw — prof. Romana Mariana
Bugalskiego i ma na celu tez popularyzacje
gry w szachy w $srodowisku medycznym, aka-
demickim oraz wér6d mtodziezy szkolne;.
Regulamin turnieju jest dostepny na stro-
nie Bydgoskiej Izby Lekarskiej: www.bil.org.pl

Maciej Borowiecki

CHODKIEWICZA

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

dr Marcin Kufel
— lll miejsce

dr Jan Kostrzewski
— Il miejsce

dr Andrzej Wronczewski
— I miejsce

Pod patronatem Bydgoskiej Izby Lekarskiej w bydgoskim Klubie Tenisowym ,Centrum”
odbyt sie w styczniu kolejny turniej tenisowy lekarzy naszego regionu. | miejsce zajgt dr An-
drzej Wronczewski, Il — Jan Kostrzewski, Ill — dr Marcin Kufel, IV miejsce — dr Witold Wtodar-
czak, V — Robert Grabowski, VI — Wojciech Dadasiewicz.

Gratulujemy wynikoéw i przypominamy, ze w ostatnig sobote wrzes$nia br. odbedg sie XVIII
Mistrzostwa Lekarzy Pomorza i Kujaw w Tenisie Ziemnym. Tym razem zapraszamy do Toru-
nia. A 4 stycznia 2020 r. — na IX Halowe Mistrzostwa Pomorza i Kujaw w Tenisie
Ziemnym do Bydgoszczy.

Zbigniew Kula

ODBIOR
W 2019

51/53

Mieszkania

od 52 m?2 do 70 m?

od 47 m? do 251 m?

medycznych

Komfortowe
wnetrza

(ACJA REKLAMY 1/2 8TRONY W PRIMUM
treklamy butto:

Powierzchnia biurowo-ustugowa 48

treklamy netto:
¢ 142 + spady (kolor czerwony) 3 mm z kazdej strony

i Idealne miejsce dla oferentéw ustug

i Wysoki standard i wyjatkowa architektura

Dowolna
konfiguracja lokali

i Atrakcyjna lokalizacja

Nowa inwestycja zlokalizowana jest w centrum Bydgoszczy,
w  bliskim sasiedztwie Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego
im. Jézefa Brudzinskiego.

¥ P

Winda Erzyjazne dla oséb Parking
niepetnosprawnych podziemny
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To nie RODO, ale rownie wazne

MAREK LEWANDOWSKI

0Od 9 lutego obowiazujg znowelizowane przepisy Ustawy z 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(zwana dalej ustawa o pp i RzPP). Zmiany dotyczg trzech za-
sadniczych kwestii: A. definicji osoby bliskiej, B. dostgpu do
dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta, C. zwolnienia
z tajemnicy po $mierci pacjenta.

Osoba bliska od 9 lutego 2019 r. w my$l art. 3. ust. 2) oznacza ,,[...]
matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do dru-
giego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe po-
zostajgcg we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjen-
ta;”. W poréwnaniu do uprzednio obowigzujgcego przepisu, w ktérym
osoba bliska oznaczata ,[...] matzonka, krewnego lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, 0so-
be pozostajgcg we wspoinym pozyciu lub osobe wskazang przez pa-
cjenta” nastgpita niewielka zmiana, ale niosgca duze konsekwencje.

Stowa ,[...] krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w li-
nii prostej [...]” zastgpiono frazg ,.krewnego do drugiego stopnia lub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej [...]". W praktyce
oznacza to tyle, ze katalog oséb bliskich zostat rozszerzony o rodzenh-
stwo pacjenta, czyli brata, siostre. Zmiane oceniam bardzo pozytyw-
nie. Dotychczas (do 9 lutego 2019 r.) osobg bliskg byta tesciowa,
tes¢, synowa, zie¢ (,lub powinowatego do drugiego stopnia w linii
prostej”), nie byt nig brat, siostra. Katalog oséb bliskich obecnie obej-
muje: 1. meza lub zong, 2. rodzicdw, opiekundw prawnych, 3. dziad-
kow, 4 dzieci, 5. wnuki, 6 tesciowa/tescia, 7. synowa/ziecia, 8. konku-
benta /konkubineg, 9. osobe, ktdérg wskaze pacjent oraz 10. brata,
siostre (od 9 lutego 2019).

Dostep do dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta od 9 lu-
tego 2019 r. bedzie miata: 1. osoba upowazniona za zycia przez pa-
cjenta do dokumentacji medycznej, 2. osoba, ktéra w chwili zgonu
pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym, 3. osoba bliska
(art. 26 ustawy pp i RzPP) - to wtasnie punkt 3. budzi¢ moze najwiecej
watpliwosci. Czy wyda¢ dokumentacje tej konkretnej osobie bliskiej,
ktora stoi przed nami i o nig wnioskuje? Pacjent, ktory by mégt nam
powiedzie¢, czy zyczy sobie, aby jego dokumentacje medyczng udo-
stepnic¢, nie zyje. Dokumentacja medyczna to jednak dane bardzo
wrazliwe. Prawnika nie ma w poblizu? Co robi¢? Jak zy¢? Zachowu-
jemy sie racjonalnie — musimy odpowiedzie¢ sobie na kilka pytan. Po
pierwsze sprawdzamy, czy pacjent za zycia sprzeciwit sig wydaniu
swojej dokumentacji medycznej konkretnej osobie bliskiej lub wszyst-
kim osobom bliskim (katalog powyzej, w Ad A.), czy tez nie sprzeci-
wit sie. Od 9 lutego 2019 r. pacjent ma prawo do wyrazenia sprzeci-
wu lub rezygnaciji z takiego zapisu, co powinno by¢ przez niego pod-
pisane i dotgczone do karty zdrowia i choroby i/lub historii choroby
w przypadku pobytu w szpitalu. Pacjenci jeszcze tego przepisu nie
znajg, to my powinniémy ich o tym informowacé, ze majg takie prawo.

Aby dochowaé szczegblnej starannosci, po zgonie pacjenta
w szpitalu mozemy przed podjeciem decyzji o wydaniu dokumenta-
cji przejrze¢ catg dostepng dokumentacje medyczng, takze z innych
pobytéw w szpitalu oraz z przychodni, sprawdzi¢, jakie byty dyspo-
zycje pacjenta w innym miejscu i czasie korzystania ze $wiadczen
w danym podmiocie leczniczym. Jesli sprzeciw zostat przez pacjen-
ta wyrazony za zycia, to po jego $mierci zgode na wydanie doku-
mentacji tej konkretnej osobie bliskiej, ktéra sie do nas zgtosita wy-
daje sad i tylko sad. Konkretna osoba bliska zgtasza sie do sadu,
ktéry w postepowaniu nieprocesowym wydaje zgode na udostepnie-

nie lub nie. Jesli pacjent sprzeciwu nie wyrazit, dokumentacje wyda-
jemy danej osobie bliskiej, ale po sprawdzeniu, czy wydaniu doku-
mentacji dla tej konkretnej osoby nie sprzeciwita sig inna osoba bli-
ska zmartego pacjenta. Tu zaczynajg sie tzw. schody. Najwiecej
obaw wséréd lekarzy na etapie projektowania zapisu i wzbudzat chy-
ba ten punkt. Czy lekarz ma ustalaé, ile jest potencjalnie os6b bli-
skich zmartego pacjenta, do kazdego dzwoni¢ i pyta¢, czy wyraza
sprzeciw wydaniu dokumentacji medycznej zmartego pacjenta innej
osobie bliskiej? Nie, powyzszych ustalen nie dokonuje lekarz. Osoba
bliska, ktora sprzeciwia sie wydaniu dokumentacji medycznej innej
osobie bliskiej, ma interes prawny, zgtasza sie do podmiotu leczni-
czego, by sprzeciw wyrazi¢. My dotgczamy do dokumentacji sprze-
ciw i na tej podstawie odmawiamy wnioskujgcej osobie bliskiej wy-
dania dokumentacji zmartego u nas pacjenta. Decyzje w sprawie
swydac¢ czy nie wyda¢ - oto jest pytanie” podejmuje sad. To bardzo
wazne i korzystne uregulowania dla zawodéw medycznych, oce-
niam je bardzo pozytywnie. Nie mamy kompetencji i czasu na pro-
wadzenie postepowania sprawdzajgcego, kto w danym przypadku
jest osobg bliska, ile jest takich osob, kto wyrazit sprzeciw, wobec
kogo itd. Lista pytan, ktéra potencjalnie moze sig otworzy¢, jest
ogromna, a lekarz jeszcze musi powiadomic¢ rodzine o zgonie cho-
rego, a to jest wystarczajgco trudne emocjonalnie.

Zwolnienie z tajemnicy po $mierci pacjenta. Zagadnienie to regu-
luje art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory
w swoim brzmieniu odwotuje sie do art. 3 ust. 1 ustawy pp i RzPP,
prezentowany powyzej, oraz — w przypadku innych zawoddéw me-
dycznych — art. 14. ustawy pp i RzPP. Postepujemy podobnie, jak
w poprzednim schemacie dotyczacym udostepniania dokumentacji
medycznej. Po pierwsze sprawdzamy, czy pacjent za zycia sprzeciwit
sie zwolnieniu z tajemnicy, jesli tak, to zgode moze wyda¢ tylko sad.
Natomiast jesli pacjent za zycia nie sprzeciwit sie zwolnieniu z tajem-
nicy, to po drugie sprawdzamy, czy nie sprzeciwita sie inna osoba
bliska. Jesli ktos z osbb bliskich wyrazit sprzeciw i mamy to odnoto-
wane w dokumentacji medycznej, odmawiamy osobie wnioskujgcej
0 zwolnienie z tajemnicy, a te kwestie rozstrzyga sad.

O autorze: dr n. med. Marek Lewandowski jest dyrektorem SP WzZOZ
MSWIiA w Bydgoszczy.

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finansow
0 numerze 6522/97

Zadzwon: 663 126 762

biuroplus@biuroplus.net.pl

www.biuroplus.net.pl
Bydgoszcz, ul. Kartowicza 22
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Zapraszamy

do BIURA
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

» Nasze Biuro tagczy TRADYCYJNA
KSIEGOWOSC Z NOWOCZESNYMI
TECHNOLOGIAMI, opartymi
m.in. na komunikacji online/
e-mail/sms/tel.

» SZANUJAC PANSTWA CZAS,
wychodzimy naprzeciw,
dojezdzamy i odbieramy
dokumenty bezposrednio
u zainteresowanego.

e-mail: poczta_big@wp.pl
@ 508303873 ¢ 52 3070576
www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a
w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe
warunki, cena do uzgodnienia).

Mozliwo$¢ obejrzenia gahinetéw na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233

Z powodu przejscia
na emeryture

SPRZEDAM

GABINET
STOMATOLOGICZNY

w Bydgoszczy (62 m?),
w poblizu centrum
(wieloletnia praktyka).

Tel. 510 041 784

PRIMUM

Moj jest ten
kawatek podtogi!...

Sa ludzie, ktérym ordery przynoszg zaszczyt
i ludzie, ktérzy przynoszg zaszczyt orderom

Seren Kierkegaard

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Moim zdaniem spotkat nas wielki zaszezyt, iz szpitale bydgoskie
tak wysoko uplasowaty sie w rankingu najlepszych szpitali w kraju.
Zaszezyt ten spotkat nie tylko naszg braé lekarska, ktéra to swojg
cigzkg pracg udowodnita, ze na taki zaszczyt zastuguje, ale takze
zaszezyt ten spoczat na naszym miescie i chyba tez na uczelni, do
ktévej to czesl szpitali nalezy. Uzytem w powyzszym zdaniu trybu
watpiacego, bo wydaje wi sie, ze Bydgoska Akademia Medyczna
pozwolita uniwersytetowi z sasiadujacego miasta poprzez fakt do-
konania fuzji staé sie uczelnig petnowymiarowq. A teraz decyzja
ministra te petnowymiarowosé likwiduje.

Collegium Medicum ma przestaé istniel! A woze lepiej bytoby
upieraé sie przy istnieniu samodzielnego uniwersytetu w Bydgosz-
czy? Moze, stawiajgc takie pytanie, si¢ myle, ale pocieszam sie, ze
tak jak ja mylg sie wmtodsi | madrzejsi niz ja!

Nos dla tabakiery czy tabakiera dla nwosa — przyznacie, ciekawy
dylemat.

A taki dylemat ostatnimi czasy postawiono nam, mieszkaicom
grodu nad Brda, do rozstrzygniecia. Otéz jak wszem wiadomo od
tadnych kilku lat Opera Nova goscita filmowcéw z catego Swiata na
imprezie organizowanej przez dosé znanego ovganizatora (nazwi-
ska celowo nie wymieniam, bo RODO). Tenze Pan w Swietle kamer
TV w obecnosei ministra podpisat z urzedem konkurencyjnym dla
naszego wmiasta umowe dotyczaca przysztych edycji tego przedsie-
wzigcia. Po czym przedstawit swoje warunki obecnym organizato -
rom, uwazajgc, ze to on czyni zaszezyt miastu, choé chyba jednak
jest odwrotnie, bo moim zdaniem to wiasto czyni wmwu zaszezyt,
pozwalajac na organizacje takiej imprezy.

Bydgoszcz wnie jest moim miastem urodzenia, ale przygarneta
mnie wraz z rodzing jeszcze w trakcie wojny. Zapuscitem tu swoje
kovrzenie i bardzo wii na dobrym imieniu miasta zalezy. Dlatego tez,
piszac te stowa, w ten sposéb chciatem wyrazié swéj szacunek do
miejsca, gdzie dane jest mi zyc.

Jak zwykle Wasz, choé tylko bydgoszczanin!

Aﬂt&rjﬁgnou sk
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Spotkania
Lekarzy

Seniorow! Siresems

Komisja Socjalna BIL zaprasza...

na wycieczke do todzi i na ziemie teczycka. Wyjazd z Byd-
goszczy 31 maja o godz. 7:00. Powrdt — 2 czerwca w godzi-
nach wieczornych. W miedzyczasie: zwiedzanie tddzkiego
Muzeum Kinematografii, spacer z przewodnikiem po ulicy Piot-
rkowskiej, wystawa rzezby demonologicznej w Muzeum w Za-
mku Krolewskim w teczycy i wiele innych atrakcji...

Cena wycieczki to 490 zt za osobe. Dofinansowanie dla
lekarzy emerytow i rencistow to 200 zt, dla pozostatych lekarzy
— 100 zt. Cena nie obejmuije optat za bilety wstepu, przewodni-
koéw lokalnych, zestawy stuchawkowe tour-guide itp. (ok. 110 zf).

Przedptate w wysokosci 200 zt prosimy wptacaé¢ do 15 kwiet-

nia w siedziby Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Kontakt w sprawie wycieczki: Matgorzata Swigtkowska,

tel. 606 978 788

Apel skarbnika BIL

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy, zwracam sie¢ do Was
z apelem, ktory jest mojg osobistg prosba o terminowe regulowanie
sktadek cztonkowskich oraz sptate powstatych zadtuzen.

Moim gtéwnym zadaniem jako skarbnika Bydgoskiej I1zby Lekar-
skiej jest dbanie o sprawy finansowe naszego samorzadu. Sktadki
cztonkowskie sg gtownym zrédtem przychodu naszej Izby. Przypo-
minam jednoczes$nie, ze cztonkostwo w naszym samorzadzie za-
wodowym jest z mocy istniejagcego prawa obligatoryjne i wigze sie

z obowigzkiem optacania sktadek.

PRACA

Szpital Wielospecijalistyczny im. dr L. Btazka
w Inowroctawiu zatrudni specjaliste z zakresu
diabetologii, chorob wewnetrznych lub leka-
rzy chcacych sie specjalizowa¢ w tym zakresie
na Oddziale Diabetologii i Choréb Wewnetrz-
nych do pracy w ordynacji dziennej oraz na dy-
zury. Zainteresowanych lekarzy prosimy o kon-
takt telefoniczny 52 3545547 w dni powszednie
w godz. 08.30-14.30, lub za posrednictwem
adresu e-mail: diabetologia@szpitalino.pl
L 4

Klinika dentystyczna Center-Dent, Koszalin,
ul. Mtynska 15 zatrudni lub nawigze wspotpra-
ce z lekarzem stomatologiem. Oferujemy
dobre warunki pracy, samodzielny gabinet,
prace z mitym personelem. Posiadamy 4 samo-
dzielne, nowocze$nie wyposazone gabinety
zabiegowe, samodzielng pracownig rentgenow-
skg, www.center-dent.pl. W razie potrzeby za-
pewniamy mieszkanie w centrum Koszalina.
Wszystkie informacje pod tel. 604 565 215.
L 4

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

*

,SANITAS” Lekarze Specjalisci Spotka z o.o.
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy w przychodni
na terenie Bydgoszczy: stomatologa, der-
matologa, ginekologa, okuliste, neurologa.
Kontrakt z NFZ. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. Informacja i zgtoszenia, telefon
052 322 40 72, 508 355 447.

@ 6 marca, godz. 14.30 — mgr. Grazyna Wodwud zaprezentuje oferte pobytéw profilaktycz-
no-leczniczych Spétdzielczego Centrum Rehabilitacyjno-Medycznego ,,Resurs” na 2019 r.
® 3 kwietnia, godz. 14.30 — mgr Dorota Wojtczak opowie: ,Jak uwaznie radzi¢ sobie ze

Komisja Stomatologiczna BIL...

zaprasza na spotkanie. Odbedzie sie 29 marca 2019 r. o godz. 13.00
w siedzibie Izby. Serdecznie zapraszamy lekarzy dentystoéw
Przewodniczgca Komisji — Aleksandra Perczak

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
Oddziat Bydgoszcz. ..

zaprasza na zebranie — 21 marca 2019 r. o godz. 10.30, Hala ,tucznicz-
ka”, Il pietro. Temat: Rola lekarza dentysty w leczeniu zaburzen odzy-
wiania. Przypadki i postgpowanie kliniczne. — dr hab. Elzbieta Paszyn-
ska, kierownik Pracowni Stomatologii Spotecznej przy Katedrze Biomateria-

tow i Stomatologii Do$wiadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Zdaje sobie sprawe, ze powstate zadtuzenia wynikaty z r6znych
okolicznosci, niemniej jednak bardzo prosze o ich uregulowanie. Nie
chciatbym by¢ zmuszony wraz z Okregowg Radg Lekarska do pod-

L 4
NZOZ Nasza Przychodnia Sp. z 0.0. w Kcyni
poszukuje lekarza do pracy w POZ (w petnym
wymiarze czasu pracy lub na dyzury popotudnio-
we). Kontakt: pprusak@op.pl, tel. 502 524 355.

2
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki
w Gorzowie WIkp. Sp. z o.0. zatrudni lekarza
specjaliste w dziedzinie: chirurgii ogélnej,
chirurgii onkologicznej lub chirurgii naczy-
niowej do Kierowania Oddziatem Chirurgii
Ogodlnej i Onkologicznej z Pododdziatem Chi-
rurgii Naczyniowej. Warunki zatrudnienia do
uzgodnienia z z-cg Dyrektora ds Lecznictwa,
tel. 95 7331363 lub Kierownikiem Dziatu Kadr
i Ptac, tel. 95 7331297.

L 2
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki
w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. zatrudni lekarzy
specijalistow w dziedzinie chirurgii ogélnej
na Oddziale Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej
z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej. Wa-
runki zatrudnienia do uzgodnienia z z-cg Dy-
rektora ds Lecznictwa, tel. 95 7331363 lub Kie-
rownikiem Dziatu Kadr i Ptac, tel. 95 7331297.

2

Art-Med Polska Sp. z 0.0. w Bydgoszczy nawig-
ze dtugotrwatg wspotprace z lekarzami roz-
nych specijalizacji. Forma zatrudnienia i wa-
runki finansowe do uzgodnienia. Zainteresowa-
ne osoby prosimy o kontakt. Tel. 52 3455555 lub
e-mail: biuro@artmedpolska.pl

2

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

jecia dziatan majgcych na celu egzekucje powstatej zalegtosci
w formie postepowania administracyjnego. Jest to dla mnie i Okre-
gowej Rady ostateczne rozwigzanie, ktérego chcielibysmy unikngé¢,
niemniej jednak przy braku reakcji Kolegéw i Kolezanek, ktorych
kwestia zalegtosci dotyczy, bedziemy zmuszeni do podjecia tych
mato komfortowych dla nas dziatan. Uprzejmie informuje, ze istnie-
je mozliwos¢ sptaty zalegtosci w systemie ratalnym na wniosek
zainteresowanego. Bardzo prosze o zrozumienie.

Krzysztof Gawet — Skarbnik BIL

Swiadczen zdrowotnych w petnym wymiarze
czasu pracy jak i w formie dyzuréw medycz-
nych w Klinice Neurologii. Szczegétowe infor-
macje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu
52 5854740 lub 52 5854955 lub aplikujac na
adres e-mail: rekrutacja@jurasza.pl.

2

Preznie rozwijajgce si¢ Centrum Medyczne
,Clinic Derm” w Bydgoszczy, w petni wyposa-
zone, nawigze dtugotrwatg wspétprace z le-
karzami roznych specjalizacji na atrakcyj-
nych warunkach finansowych (w szczegélno-
Sci w godzinach dopotudniowych). Kontakt:
Centrum Medyczne ,,Clinic Derm” ul. tabiszyn-
ska 2 (rég Szubinskiej), tel. 795 095 800.
2

Chcesz pracowaé na nowoczesnym sprze-
cie i materiatach? Lubisz sie doksztataca¢
i chcesz sie doskonali¢ swoje kwalifikacje?
Doceniasz warto$¢ profesjonalnego wsparcia
personelu medycznego? Nie chcesz martwi¢
sie administracjg? Ma dla Ciebie znaczenie
dobra atmosfera i komfortowe miejsce pracy?
Przytacz sie do naszego Zespotu, zapra-
szamy do wspotpracy! Aplikuj na stanowi-
sko: lekarz stomatolog w Klinice Alfa-Med
w Bydgoszczy. CV prosimy przesyta¢ na adres:
klinika@alfa-med.pl
2

Szpital Wielospecjalistyczny w Inowroctawiu,
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny zatrudni
lekarzy specjalistow w zakresie potozni-
ctwa i ginekologii do pracy na oddziale oraz
petnienia catodobowych dyzuréw lekarskich
w Oddziale. Kontakt, koordynator oddziatu,
tel. 52 3545236.

PRIMUM




Nasz Lekarz to najwiekszy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
osrodek badan klinicznych:

» doswiadczony zespét lekarzy, zespdt medyczny i zespdt koordynatorow badan klinicznych,
» opieka medyczna dla pacjentéw oraz prowadzenie badan zgodnie ze standardami GCP,

» o$rodek pozytywnie zweryfikowany przez liczne audyty zewnetrzne oraz inspekcje,
m.in. FDA i CEBK,

» standard ustug swiadczony zgodnie z ISO 9001.

Lekarzy zainteresowanych prowadzeniem badan klinicznych
oraz udzielajacych konsultacji specjalistycznych w ramach prywatnej
praktyki lekarskiej zapraszamy do wspétpracy.

prof. nadzw. dr hab. n. med. Stawomir Jeka
Dyrektor Osrodka

p Budynek City Park +48 5234014 14
/\ Nasz I +48728 400 535
@ LEkar z ul. Chodkiewicza 19c¢ bydgoszcz@naszlekarz.pl

O¢rodek Badan Klinicznych 85-065 Bydgoszcz www.naszlekarz.pl




Rados¢ z jazdy

Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Torunska 272A, Bydgoszcz, tel.: +48 52 339 51 10
ul. Olimpijska 8, Torun, tel.: +48 56 645 21 70
www.bmw-dynamicmotors.pl

100% odliczenia kosztow leasingu dla przedstawionych modeli przy zatozeniu petnego odliczenia VAT. Rata miesieczna netto dla BMW 518d

za 174 900 zt brutto. Optata wstepna 0%, okres leasingu: 48 miesiecy, srednioroczny deklarowany przebieg: 10 000 km, gwarantowana warto$¢

koncowa. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW Financial
Services Polska Sp. z 0.0. Szczegoty oferty u Dealeréow BMW. BMW 518d: zuzycie paliwa w trybie mieszanym 5.3-6.0 1/100 km. Emisja CO,: 138-156 g/km.



