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PRZYCHODNIE MEDYCZNE

Klinika Terapii Innowacyjnych

Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne od 20 lat
prowadzi leczenie biologiczne choréb

m.in. reumatologicznych, dermatologicznych,
gastroenterologicznych, pulmunologicznych
oraz hematologicznych i onkologicznych.

Z przyjemnoscia informujemy, o otwarciu
Kliniki Terapii Innowacyjnych, w ktdrej Pacjenci
beda mogli skorzystac z leczenia biologicznego

i innowacyjnego w ramach oferty komercyjnej.

Zapraszamy zainteresowanych wspotpraca lekarzy

Skontaktuj sie z nami, zaproponuj dogodny termin spotkania,
a my przedstawimy Ci mozliwos¢ indywidualnego prowadzenia chorych
w ramach nowoczesnych terapii.

Oferujemy leczenie biologiczne w chorobach takich jak:

- RZS - Reumatoidalne zapalenie stawow

- SpA - Spondyloatropatie zapalne
- £ZS - tuszczycowe zapalenie stawow
- ZZSK - Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
- Axial SpA - spondyloatropatia osiowa

- Osteoporoza

- tuszczyca skory

Terapie lekami biologicznymi:
- certolizumab (Cimzia), etanercept (Enbrel, Erelzi),
adalimumab (Humira, Hyrimoz), rituximab (Mabthera),
denosumab (Prolia), infliximab (Remsima), tocilizumab (Roactemra),
golimumab (Simponi)

Terapie lekami innowacyjnymi:
- baricitinib (Olumiant), tofacitinib (Xeljanz), upadacitinib (Rinvoq)

Bydgoszcz

| Klinika Terapii Innowacyjnych  Oddziat w Bydgoszczy
=] ul. Batorego 18-22 ul. Chodkiewicza 19¢
87-100 Torun 85-065 Bydgoszcz
56 300 42 44 52 340 14 14

Prof. dr hab. n. med. Stawomir Jeka
Dyrektor Kliniki Terapii Innowacyjnych

Zapraszam do wspotpracy

terapieinnowacyjne@naszlekarz.pl
https://naszlekarz.pl/klinika-terapii-innowacyjnych/
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

/nfekcj( przybywa — tych zwyczajnych i pandemicznych. Cho-
ciaz przekaz ekspertow: immunologéw, wakcynologéw, prak-
tykow lecznictwa zaréwno szpitalnego, jak i ambulatoryjnego
wyraznie wskazuje na korzysci ze szczepien, sceptykow nie bra-
kuje. Niestety, rowniez wsrod lekarzy. Trudno to zrozumiec i po-
chwala¢ nie mozna. Jesli nie jestes przekonany, Zze wirus SARS
jest grozny, uchron sie przed grypq ( pneumokokami. Sredni
wiek lekarzy réznych specjalnosci mamy w Polsce wysoki, a jak
wiadomo wszystko, réwniez odpornosé, z czasem maleje!

Politycy mayjq lepsze recepty na zdrowie — uleczq kolejng ustawgq szpitale, wczesniej
rozwing ponadprzecietnie szkolnictwo wyzsze, w tym medyczne. Bedzie kraina le-
karzem i pielegniarkq bogata. Tylko w biatym miasteczku, uwierzcie Panstwo, wieje
grozq. Nikogo z odpowiedzialnych za tzw. opieke zdrowotngq nie interesujq postulaty,
propozycje rozwiqzan i analizy zdesperowanych medykéw: pielegniarek, ratownikéw,
diagnostoéw czy lekarzy. Pomarudza, zmarzng i p6jda do domu, trzeba tylko cierpliwie
poczekac — taki modelowy dialog spoteczny.

eceptq na dobre zdrowie { wysokq jakos¢ opieki medycznej ma by¢ nie tylko import

lekarzy, ktérzy nie majq pojecia o funkcjonowaniu naszego systemu zdrowotnego,
nie przeszli ewaluacji deklarowanej wiedzy i umiejetnosci oraz nierzadko nie postugujq
sie dobrze lub wcale jezykiem polskim. Kolejny milowy krok to likwidacja Centrum Moni-
torowania Jakosci. Przez lata liczne szpitale, przychodnie, zaréwno publiczne, jak i pry-
watne, z duzym naktacdem pracy i determinacjg przystepowaty do wdrazania systemu
jakosci. Wszyscy, ktorzy mierzyli sie z wyzwaniem pozyskania akredytacji jakosci ustug
medycznych, wiedzg, ze to proces trudny, ale podnoszqgcy poziom Swiadczen na wyzszy
putap. Dzi$ okazuje sie, ze do tej pory nikt nie dbat o jakosé, a jakos to dopiero bedzie.

Ta polipragmazja, jej dziatania niepozqdane i cudowne interakcje polityczne niewqt-
pliwe przyprawiq o smier¢ caty rozpadajqcy sie system, a wraz z nim chorych i nas
— lekarzy. Bedziemy tylko mogli wybra¢ — czy umrzeé¢ gwattownie, czy powoli, na raty
i bolesnie. Niektérzy w poczuciu obowiqzku i misji bedq ratowaé chorych, ptacgc za to
zdrowiem, zyciem, relacjami rodzinnymi. Zaradni szybko znajdq wzglednie spokojne
miejsca pracy, mtodziez wyjedzie, a starzy odejdq na emeryture.

rzepraszam, tak nie wolno mysleé, a co dopiero pisac. Moze to sprawia jesien, za

mato stonca i nieuchronnie zblizajqcy sie 1. listopada. Jednak pamie¢ o naszych
kolezankach i kolegach, chorych, nauczycielach, bliskich to promyk swiatta, ktéry roz-
jasnia ten mroczny pejzaz i przyswieca mysli, ze przeciez ich zycie i trudy nie bedq da-
remne, jesli sie nie poddamy przeciwnosciom.

Pozdrawiam wszystkich serdecznie

Dr n. med. Marek Bronisz
A
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LUDZIE UMIERAJA, A MY STOIMY
KILKASET METROW OD STREFY

EWPUSCICMEDY KO

KIM SA MEDYCY NA GRANICY?

»Medycy na granicy” to grupa ludzi z wyksztatceniem me-
dycznym zrzeszajaca okoto 40 oséb. To lekarze i lekarki — ane-
stezjolodzy, specjalisci medycyny ratunkowej, lekarze innych
specjalnosci. To tez ratownicy i ratowniczki medyczne, a tak-
ze doswiadczone pielegniarki. Wszystkim przyswieca wspél-
ny cel — poméc cierpigcym ludziom, a ich cele s3 apolityczne
i humanitarne. Udzielaja pomocy medycznej mezczyznom,
kobietom i dzieciom przebywajacym w strefie stanu wyjatko-
wego przy granicy polsko-biatoruskiej. 24 wrzesnia 2021 r.
ztozyli do ministra spraw wewnetrznych i administracji Ma-
riusza Kaminskiego wniosek o zgode na umozliwienie wjazdu
do strefy. MSWIA odméwito. Wjazdu do strefy zabrania tez
Straz Graniczna. Tymczasem na ich pomoc czekajg dziesiatki
0s6b! Wedtug resortu w strefie stanu wyjatkowego pomoc
medyczna udzielana jest przez straznikéw granicznych,
a w razie potrzeby wzywane sg zespoty ratownictwa medycz-
nego. Sa ofiary Smiertelne —w tym 16-letni chtopiec, ktéry
zmart po stronie biatoruskiej, ale umierajg tez ludzie po pol-
skiej stronie. ,,Ludzie s3 wychtodzeni. Nie maja lekéw na cho-
roby przewlekte, na ktdre cierpia. Umieraja z zimna i gtodu
w srodku Europy w XXI w. Jako osoby, ktére Slubowaty rato-
wac ludzkie zdrowie i zycie bez wzgledu na pochodzenie, re-
ligie czy pte¢, nie zgadzamy sie na to. Chcemy i umiemy po-
méc tym ludziom — pisza Medycy na swoim FB i dalej dodaja
— W naszej pracy liczy sie czesto kazda minuta, tymczasem
na granicy umieraja ludzie, a my stoimy kilkaset metréw od
strefy. Kilku osobom, ktore znalazty sie poza strefa udato
sie uratowac zycie. Nie mamy watpliwosci, ze byto zagrozo-
ne. llu moglibySmy poméc, gdybySmy mogli poruszac sie po
tym terenie swobodnie?!

JAK DZIALAJA?

Odpowiadaja na informacje cztonkdéw organizacji pomoco-
wych, ktorzy otrzymuja bardzo liczne, czesto dramatyczne,
prosby o pomoc od mezczyzn, kobiet i dzieci przebywaja-
cych w strefie stanu wyjgtkowego. Do oczekujacych pomocy
sg gotowi wysta¢ wykwalifikowany i dobrze wyposazony
zespot medyczny. Deklaruja tez petng wspétprace ze Straza
Graniczng i przestrzeganie prawa. ,Jesli jakikolwiek straznik
graniczny bedzie chciat, abysmy ocenili medycznie kogokol-
wiek, kogo straznik ten napotka, i udzielili takiej osobie po-
mocy medycznej — jesteSmy do dyspozycji” — informuja.

» 0d poczatku pazdziernika karetka ,Medykéw na granicy” udziela
pomocy osobom przebywajacym w strefie stanu wyjatkowego na pol-
sko-biatoruskiej granicy. Ambulans nie moze jednak stacjonowac przy
samej granicy, bo na wjazd do strefy nie otrzymaliscie zgody... Czego
mozna sie spodziewa¢ na dyzurze w takim miejscu?

Kolejne zespoty sa w petnej gotowosci od 8 rano kazdego dnia. Na
og6t dziatamy w trzyosobowych zespotach. Do naszej dyspozycji jest
w petni wyposazona, tak jak w systemie ratownictwa medycznego,
karetka. Mamy odpowiedni sprzet i leki. Decyzja o tym, co powinno
stanowi¢ nasze wyposazenie, zapadta po wspélnych konsultacjach.
Wszystko jest dostosowane do profilu pacjentéw, jakich sie spodzie-
wamy. Domyslamy sie, jakie schorzenia i stany medyczne beda pre-
zentowac chorzy, ktorzy przebywaja w tak trudnych warunkach - p6z-
na jesienia w namiotach, przedzieraja sie przez kolczaste zabezpie-
czenia. Spodziewamy sie wiec drobnej chirurgii — ran do szycia oraz
ciezkich hipotermii - spowodowanych tym, ze chory zbyt dtugo prze-
bywat w otaczajacym go zimnie i ma za niska temperature ciata, by
mozna go byto ogrzac tradycyjnymi sposobami. | nasze przypuszcze-
nia sie potwierdzaja... Poza tym mamy do czynienia z nieleczonymi
chorobami przewlektymi — m.in. astma, dusznosciami. Z powodu prze-
rwanych kuracji, bo zaopatrzenie w leki ustaje, choroby zaostrzaja sie
albo nawracaja.

» Paru pacjentéw z ciezka hipotermia juz byto przez ,Medykéw na gra-
nicy” zaopatrywanych... A inni chorzy?

Pacjenci, ktérych mamy, doktadnie odpowiadajag profilowi, ktérego
sie spodziewaliSmy — z zaostrzonymi chorobami przewlektymi, ranami,
wyziebieni. Mozemy méwi¢ juz o ponad kilkudziesieciu pacjentach.
W obecnych warunkach najwiekszym zagrozeniem jest hipotermia. Dla
tych mniej wyziebionych mamy przygotowane specjalne produkty od-
zywcze oraz pakiety grzewcze, ci w ciezszym stanie muszg szybko trafi¢
do szpitala.

/ NIEZGODY NA

NIE OTRZYMUJA

Z Agnieszkq Rackq — lekarkqg z grupy ,Medycy na

» | juz trafiaja...

Mam ogromng nadzieje, ze zdazymy poméc potrzebujacym, zanim do-
trze do nas wiadomos¢, ze kolejna osoba zgineta... Dlatego postanowili-
Smy dziatac. Z niezgody na to, ze chorzy nie otrzymujg pomocy.

Whbrew pozorom ,,Medycy na granicy” nie sa przypadkowo dobrang
grupa osob. Wiekszos¢ z nas pracuje w ratownictwie medycznym, a wielu
ma doswiadczenie w tzw. medycynie misyjnej. JesteSmy tez cztonkami
zespotow, ktore juz wyjezdzaty w rejony katastrof, jestesmy do tego prze-
szkoleni.

» Czyli na granicy mamy do czynienia z pewnego rodzaju katastrofa?

Nie chce uzywac tak mocnych stéw, aczkolwiek humanitarnie nie wy-
glada to dobrze. A jezeli jest sie cztonkiem zespotu pracujacego 24 h na
dobe, gotowego dojecha¢ w dowolne miejsce Swiata, wyszkolonego do
takich dziatan i do tego sytuacja kryzysowa ma miejsce w twoim kraju
- to nie sposob wysiedzie¢ w miejscu. Jezdzimy pomagac na catym
Swiecie, a u nas ludzie umierajg pod ptotem... Nie ma mojej zgody na
taka sytuacje.

pPrimum



TO, ZE CHORZY
POMOCY

granicy” rozmawia Agnieszka Banach-Dalke

» Kim s3 ludzie, ktorym pomagacie? Terrorystami, jak pokazujg nam
niektore media?

UchodZcami. LudZmi, ktérzy musieli ucieka¢ ze swojego kraju, bo
nie jest w nim bezpiecznie, a prawdopodobienstwo $mierci jest na
tyle duze, zeby tam nie zostac... My podchodzimy do nich jak do oséb
w trudnym momencie ich zycia, ktdre z waznego powodu zostawity
wszystko, co maja, i przeniosty sie w kompletnie nieznane miejsce.
| to miejsce okazato sie dla nich przerazajace. Nie jest juz ciepto, be-
dzie jeszcze gorzej, a oni tego rodzaju klimatu nie znaja...

Nie oceniamy tych ludzi. Nie ma znaczenia, kim sa. Dla nas — me-
dykéw — sg po prostu chorymi, ktérym trzeba poméc. Dla nas znacze-
nie ma to, co pacjent nam powie o swojej chorobie, i czy bedziemy
potrafili mu pomaéc.

» Wiekszos¢ osob Was wspiera, dziekuje za dziatania, ale pojawiaja
sie tez stowa krytyki. Padaja zarzuty, ze wyjezdzacie pomaga¢ uchodz-
com, czyt. obcym, podczas gdy nasi chorzy nie maja czesto zapewnio-
nej opieki medycznej — m.in. z powodu braku kadry medyczne;j.

Na zdjeciu od lewej:
Sonia Tencer, Jan Switata, Mikotaj taski

DBSZAR OBJETY
STANEM WYJATYOWYM

Dyzury, ktére petnimy na granicy, odbywaja sie poza nasza co-
dzienng praca. Ja wypetnitam swoje wszystkie zaplanowane dyzury
w pogotowiu — zadnego nie oddatam. Rozumiem, ze w Polsce dostep
do lekarza jest trudny. Mamy 2,3 lekarza na 1000 mieszkancéw... To
niewiele, ale tej kwestii nie rozwigze interwencyjne tatanie dziur
w planie dyzuréw przez lekarzy. Wzieciem kilku dodatkowych dyzu-
réw niczego nie zmienie. Zreszta tak dziatamy przeciez od wielu lat
i nic sie nie poprawia. Ja pracowatam w ten sposéb przez 10 lat i my-
Sle, ze cztonkowie Medykéw mogliby dorzuci¢ kolejne lata pracy po-
nad norme... To nie przynosi rezultatu. Potrzebne sa zmiany odgérne.
My, medycy — problemu z dostepem do opieki medycznej nie rozwia-
zemy. To nie nasza rola, to nie nasz zawéd. Za to realnie mozemy
poméc choremu na granicy — ratujagc mu zycie.

» Wiem, ze nie chcecie si¢ mieszac w polityke, ale nie sposob jako
lekarz, jako cztowiek nie mie¢ zdania wobec tego, co zastajecie na
granicy. Czym grozi takie blokowanie dostepu do pomocy medycznej
przebywajacym w strefie przygranicznej chorym?

Kolejnymi niepotrzebnymi zgonami... Przede mng pierwszy dyzur
- 27 pazdziernika. Mimo wszystko ciesze sie, ze znalazt sie sposob,
zeby by¢ jak najblizej potrzebujacych i w razie czego do nich dojez-
dzag, by udzieli¢ im pomocy medycznej, oraz grupa ochotnikow, kté-
rzy w ramach wolontariatu to robig. Tu ogromne podziekowania dla
Jakuba Sieczki, ktéry na swoje barki wziat organizacje i koordynacje
catego przedsiewziecia, a do tego, nawiazujac do poprzedniego pyta-
nia, nie ,wypuszcza” dyzuréw ani w szpitalu, ani w pogotowiu.

> Nie lepiej by byto, gdybyscie mogli stacjonowac przy samej grani-
cy, w strefie stanu wyjatkowego, przy chorych?

Zdecydowanie bytoby to najlepsze dla chorych. MielibySmy tat-
wiejszy i szybszy dostep do nich.

Dokoriczenie nas. 4
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Agnieszka Racka jest lekarzem medycyny ratunkowej. Przez 7 lat pracowata
wSORR.S.S. w Grudzigdzu. Od kilku lat dziata w Zespole Ratunkowym Polskiego
Centrum Pomocy Miedzynarodowej. Pomagata po powodzi w Peru (2017), przy le-
czeniu chorych na COVID-19 w Etiopii (2020), przy leczeniu uchodzcéw z Sudanu
Potudniowego przy obozie Bidi Bidi (najwiekszy obdz dla uchodzcow w Afryce
Wschodniej, ok. 280tys. ludzi w namiotach), w Midigo, w pétnocnej Ugandzie
(2018), jako ekspert WHO ds. leczenia COVID-19 na Madagaskarze koordynowata
prace Kliniki ONZ w Antananarywie (2020), pomagata tworzy¢ drugi w kraju Od-
dziat Intensywnej Terapii w Szpitalu w Entebbe, w Ugandzie (2021 r). Na co dzien
pracuje w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym.

Dokonczenie ze s. 3

» Do kiedy bedziecie dyzurowac?

Do 15 listopada i nie jest to data przypadkowa. Mija wtedy mniej
wiecej 40 dni od momentu rozpoczecia akgji. 7 pazdziernika rozpoczat
sie nasz pierwszy stacjonarny dyzur, a skofczyty sie te pod telefonem.
40 dni to duzo jak na przebywanie w rejonie katastrofy. Doswiadczenie
misyjne méwi o tym, ze pobyt w rejonie katastrofy nie powinien prze-
kracza¢ dwdch tygodni, bo inaczej stanowi to zbyt duze obciazenie
psychiczne dla przebywajacych tam zespotéw. W przypadku, gdy zmie-
niamy sie co dwa-trzy dni w zespotach dyzurujacych — 40 dni wydaje
sie optymalnym czasem dla naszego zdrowia. Wielu z nas jest przygo-
towanych do takich wyzwan, miato do czynienia z cierpiagcym chorym,
ale patrzenie na bezsensowne cierpienie zawsze rodzi bunt i emocje...
Poza tym 40 dni wydaje sie realnym czasem na zaznaczenie czyjejs
obecnosci. Byé moze zachecimy kogo$ do kontynuowania naszej misji.

» Inna sprawa, ze bedzie juz tak zimno, ze przebywajacy tam ludzie
beda mieli coraz mniejsze szanse na przetrwanie...
To prawda... Listopad to nie czas na namiot.

» Czy kolezanki i koledzy lekarze moga Wam jako$ poméc? Zbidrka
pieniezna juz zostata zakofczona, ale moze potrzebne jest innego
rodzaju wsparcie?

Zbidrka pieniezna przerosta nasze oczekiwania. Zebralismy
387 431 zt! Srodki, ktérych nie wykorzystamy, zostang przekazane orga-
nizacjom pomocowym. Jezeli moglibySmy o co$ prosic, to o to, zeby trzy-
mac reke na pulsie, i gdyby akcja zostata przedtuzona, czy pod bandera
»Medycy na granicy”, czy inng — zachecamy do zgtaszania sie do nas.
Mamy jeszcze jedna prosbe... Zeby nasze kolezanki i koledzy byli gtosem,
ktéry jasno méwi, ze musimy by¢ tam, gdzie jest chory, gdzie jest pa-
cjent. Tymczasem zdarza nam sie spotykac z zarzutem, ze nasze dziata-
nia dezorganizujg system... Wiadomo, ze nasza ofiarnos¢ jest znaczna,
ale nie uratujemy systemu opieki zdrowotnej, pracujac ponad norme.

» Na jaka misje wybiera sie Pani po powrocie z naszej granicy?

Dzieki PCPM, z brytyjskim zespotem ratunkowym wyjezdzam do
Malawi. Bede pracowaé na SORze w dos¢ duzym szpitalu. Spodzie-
wam sie katastrofy. Takiego polskiego SOR-u zaostrzonego kilka ra-
zy.... Brakuje tam lekow, sprzetu, krwi, trzeba wykorzystywac to, co
jest do dyspozycji, a jest niewiele... Spodziewam sie medycyny pola
walki, bez walki. Pierwsza grupa juz tam stacjonuje. Ja jestem w ko-
lejnej zmianie, ktéra przyjedzie 31 pazdziernika.

Z dyzuru

Po pétnocy nasz zespot otrzymat od organizacji pomocowej zgto-
szenie o duzej grupie 0séb potrzebujgcych pomocy. Poszkodowani
przebywali w lasach od wielu dni. Na miejsce udali sie: Andrzej Dzie-
dziel (kierowca-ratownik), Weronika Bujko-Kiersnowska (lekarka)
{ Piotr Kotodziejczyk (ratownik medyczny). Zgtoszenie dotyczyto grupy
ponad 30 0séb przebywajqcych poza strefq stanu wyjgtkowego. Na
miejsce pojechata tez Anna Borkowska (lekarka), ktéra miata zaczgé
swdj dyzur o 8:00, ale przebywata juz w naszej bazie. Okazato sie, ze
niemozliwe jest dotarcie do poszkodowanych zadnym pojazdem — mu-
sielismy zaparkowac na koncu drogi i przedrzeé sie do grupy nocg,
przez gesty las, razem z naszym sprzetem oraz pakietami pomocowy-
mi. NiesliSmy ze sobq okoto 35 litréw wody oraz kilka termoséw z go-
rqcq herbatqg. Marsz po grzgskim terenie, przez gesto usiane przewa-
lone drzewa trwat okoto 40 minut.

Na miejscu zastalismy grupe 8 mezczyzn, 6 kobiet i 16 dzieci. Najmtod-
sze z nich miato okoto roku, byto karmione piersig. Cata grupa byta wy-
chtodzona, bardzo gtodna i spragniona. PrzekazaliSmy zywnos¢, wode
i koce. Jedna z kobiet byta w drugim trymestrze cigzy. Jej stan bardzo nas
niepokoit — dolegliwosci, ktére zgtaszata, mogty Swiadczy¢ o powaznych
powiktaniach potozniczych. Po nakarmieniu, ogrzaniu i nawodnieniu jej

stan sie poprawit. Ocenilismy tez medycznie kilkoro dzieci oraz mezczyzne
w podesztym wieku po amputacji czesci nogi, ktéry wedrowat przez las od
wielu dni. Obejrzelismy kikut nogi, zaopatrzylismy go i przekazalismy od-
powiednie leki przeciwbdlowe.

Skonsultowalismy medycznie i podaliSmy odpowiednie leki kilku in-
nym osobom, ktére cierpiaty z powodu urazéw, a takze dolegliwosci
internistycznych i ginekologicznych. Na miejscu pomagata nam jedna
z cztonkin grupy, ktéra w swoim kraju pochodzenia pracowata jako pie-
legniarka anestezjologiczna. Zostawilismy poszkodowanym bardzo du-
Ze ilosci lekéw na ich choroby, a takze zywnos¢ i wode. Do grupy dotar-
li réwniez cztonkowie organizacji pomocowych, ktérzy wraz z nami
Swiadczyli pomoc humanitarng. Wszyscy nasi pacjenci kategorycznie
odmdéwili przewiezienia do szpitala. Obawiali sie bycia oddzielonymi od
rodzin. Grupa byta nam ogromnie wdzieczna za udzielong pomoc. Na
pozegnanie zostalismy wysciskani.

Wrécilismy do bazy po 6 rano - cata akcja trwata okoto szes-
ciu godzin. To byta najciezsza z naszych dotychczasowych inter-
wengji. Nigdy, w catym swoim zyciu zawodowym, nie widzieliSmy
czegos takiego.

»Medycy na granicy” (20 pazdziernika 2021)




NOWY CYKL: e-dokumentacja medyczna w praktyce

Q@Jdokumentacja medyczna

Wymiana elektronicznej
dokumentacji medycznej

Dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej

na podstawie przepisow ustawy maja:

pacjent (po zalogowaniu na Internetowe Konto
Pacjenta) lub osoba upowazniona przez pacjenta;
pracownik medyczny, ktéry wytworzyt elektroniczng
dokumentacje medyczng (bez ograniczenia czasowego);
lekarz, pielegniarka lub potozna udzielajacy
pacjentowi $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej;
pracownik medyczny w ramach kontynuacji leczenia;
kazdy pracownik medyczny w sytuacji zagrozenia
zycia pacjenta. - —

®e ®© © ©
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zgloszenie do systemu e-zdrowie (P1) o elektroniczng dokumentacje |-

(Q\ Lekarz POZ w swoim lokalnym systemie gabinetowym wysyta
+ medycznq pacjenta z np. przychodni kardiologiczne;.

: System e-zdrowie (P1) weryfikuje zgloszenie i wysyta komunikat
> zwrotny, w ktérym wskazuje m.in. liste wytworzonych dokumentéw
@ oraz miejsce, gdzie sq przechowywane. Informacia ta jest

przekazywana automatycznie, w czasie rzeczywistym.

NN

lista dokumentéw zalezy od trybu dostepu do EDM, zgody pacjenta,
0 a takze polityk dostgpowych funkcjonujgecych w systemie ochrony
zdrowia w Polsce

a_ System lekarza POZ komunikuje si¢ bezposérednio z systemem
N :.:“__-> przychodni wskazanej przez system e-zdrowie (P1)
G w celu pobrania EDM
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0 aby podmiot leczniczy mogt udostepni¢ dokumenty muszg by¢
one zaindeksowadne w trybie online

System udostepniajgcy EDM, czyli przychodni kardiologicznej,
FD weryfikuje w ramach komunikaciji z systemem e-zdrowie (Plg
T <I:/ autentycznos¢ danych wnioskujgcego o EDM i potwierdza zwrotnie,

ze dokumentacja moze by¢ udostepniona.

Pozytywna weryfikacja powyzszych punktéw prowadzi
> bezposrednio do mozliwosci wymiany EDM pomigdzy systemami.
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Biate Miasteczko 2.0

— symbol walki medykdéw o system ochrony zdrowia

S

ALEKSANDRA SREMSKA

Biate Miasteczko 2.0 — symbol Wielkiego Protestu
Pracownikéw Ochrony Zdrowia stoi juz prawie 40 dni.
Jako mtodzi lekarze Bydgoskiej Izby Lekarskiej, a takze
czesto rownoczesnie dziatacze Porozumienia Rezydentow
- od samego poczatku protestu jesteSmy zaangazowani
w koordynacje biatego miasteczka. Na tamach ostatniego
numeru ,,Primum” nasz kolega — Szymon Suwata
relacjonowat warunki powstania miasteczka i jego losy
do 23 wrzeénia, a mi przypadta w udziale kontynuacja tej
relacji. Po kolejnych nieefektywnych rozmowach
Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw
Ochrony Zdrowia z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia - w przestrzeni medialnej zaczynaja pojawiac sie
symboliczne wyrazy wsparcia i wdziecznosci dla
protestujacych medykéw w formie zdje¢ opatrzonych
hastem #wspieramBM. To wzruszajace i potrzebne gesty.

CZEKAMY NA PROPOZYCJE
24 WRZESNIA

Komitet Protestacyjno-Strajkowy na swojej oficjalnej stronie inter-
netowej publikuje pismo skierowane do wiceministra Piotra Brom-
bera, w ktérym postuluje przestanie konkretnych propozycji Mini-
sterstwa Zdrowia dotyczacych planu realizacji postulatéow medy-
kéw: ,,Czekamy na propozycje, konkretne zapisy, ktére moga by¢
czescig porozumienia”.

BIALE MIASTECZKO 2.0
25 WRZESNIA

—-13 PAZDZIERNIKA

25 wrzednia medycy zamiesz-
kujacy biate miasteczko roz-
poczynaja tzw. Niemy protest
- codziennie o tej samej po-
rze ustawiajg sie wzdtuz ulicy
z wymownie zakneblowanymi
ustami i spogladaja w kierun-
ku Kancelarii Prezesa Rady

primum




Ministrow. To ich symboliczna odpowiedz na przeciagajace sie ne-
gocjacje.

26 wrzesnia w zwiazku z 43 Maratonem Warszawskim medycy or-
ganizuja w biatym miasteczku punkt z woda dla maratonczykéw, by
wesprze¢ ich w drodze do mety.

W centrum biatego miasteczka powstaje papierowa rakieta, na kt6-
rej pacjenci przez kolejne dni zawieszaja kartki z uwagami dotyczacymi
niewydolnego systemu ochrony zdrowia. Pojawia sie takze skrzynka na
listy pacjentéw do nas. Rakieta jest symbolicznym nawigzaniem do
»kosmicznych” postulatéw medykéw. 15 pazdziernika zostaje prze-
transportowana z biatego miasteczka pod KPRM.

W biatym miasteczku codziennie sg realizowane nieodptatne bada-
nia profilaktyczne oraz specjalistyczne konsultacje dla pacjentéw.
W pazdzierniku zas zapada decyzja o powrocie do pierwotnej formy
biatego miasteczka i prowadzeniu réwniez paneli edukacyjnych dla
pacjentéw — kazdego dnia sg poswiecone problemom innej dyscypliny
medycznej. 3 pazdziernika to dzieh opiekuna medycznego — pacjenci
moga postuchaé wyktadéw dotyczacych realiéw codziennej pracy opie-
kunéw medycznych. 4 pazdziernika to dzieh poSwiecony dermatologii,
a pacjenci maja dodatkowo mozliwos¢ skorzystania z badania derma-
toskopowego. 6 pazdziernika panel edukacyjny koordynuje lek. Szy-
mon Suwata — asystent kliniczny i dydaktyczny bydgoskiej Kliniki En-
dokrynologii i Diabetologii, certyfikowany lekarz Polskiego Towarzy-
stwa Badan nad Otytoscia oraz przewodniczacy sekcji Chordb Metabo-
licznych i Cywilizacyjnych PTMR Jego wyktady z zakresu endokrynologii
i obesitologii bardzo podobaja sie publicznosci. Kolejne dni sg przezna-
czone na edukacje pacjentow w zakresie m.in. fizjoterapii, diagnostyki
laboratoryjnej, potoznictwa, fizjoterapii uroginekologicznej, okulistyki
i ortopedii. 13 pazdziernika w biatym miasteczku Swietowany jest
Dzief Ratownictwa Medycznego.

BRAK KOMPROMISU...
28 WRZESNIA

Tego dnia odbywaja sie kolejne rozmowy przedstawicieli Komitetu
Protestacyjno-Strajkowego z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia, w ktérych mam okazje uczestniczy¢ jako przedstawiciel-
ka Porozumienia Rezydentow. Wiele godzin dyskusji w Centrum
Partnerstwa Spotecznego ,Dialog” niestety nadal nie kofczy sie
wypracowaniem kompromisu, cho¢ w wielu punktach obie strony
zaczynaja sie zbliza¢ do porozumienia.. Przytocze cytat z oficjalne-
go oswiadczenia Komitetu Protestacyjno-Strajkowego po trzecim
juz spotkaniu z przedsta-
wicielami Ministerstwa
Zdrowia: ,Bardzo nega-
tywnie odbieramy rozmo-
wy dotyczace propozycji
Komitetu, ktérych reali-
zacja wymaga naktadéw
finansowych (...) Za pozy-
tywng mozemy uzna¢
rozmowe o zagadnie-
niach o charakterze for-
malno-prawnym”. Ostat-
nie zdanie dotyczy m.in.
szansy na porozumienie
w kwestii wprowadzenia
systemu no-fault. Prace
nad zapisami prawnymi
w tym zakresie trwaty kil-
ka lat — zaangazowano

Na zdjeciu od lewej: wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
- dr n. med. Tomasz Imiela; wiceprzewodniczgca Porozumienia Rezydentéw
- lek. Anna Bazydto; wiceprzewodniczqca Komisji ds. Mtodych Lekarzy Byd-
goskiej Izby Lekarskiej, wiceprezeska Wojewédzkiego Zarzqdu KLR, sekretarz
Porozumienia Rezydentéw - lek. Aleksandra Sremska

w nie prawnikéw izb lekarskich, ale takze przeprowadzono wiele
merytorycznych dyskusji z nami — przedstawicielami Porozumienia
Rezydentdéw. Dla nas, lekarzy, istotne jest jak najszybsze wdrozenie
tych wypracowanych juz i gotowych rozwiazan. Z kolei zmiany wy-
magajace finansowania — byty, sg i pewnie niestety jeszcze dtugo
beda polem do dyskusji, cho¢ w moim przekonaniu nie postuluje-
my o abstrakcyjny wzrost finansowania ochrony zdrowia, a ko-
nieczny — taki, ktéry chocby zblizy nas do poziomu europejskiego.

NIK O OBCIAZENIACH MEDYKOW PRACAMI
ADMINISTRACYJNYMI

Tego samego dnia w aktualnosciach na stronie Najwyzszej Izby
Kontroli pojawia sie informacja o wynikach kontroli dotyczacej or-
ganizacji pracy i zakresu obowigzkéw administracyjnych persone-
lu medycznego w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej — na podsta-
wie raportu z 24.06.2021 r. NIK, jako pierwsza w Polsce, zbadata
efektywnos¢ wykorzystania czasu przeznaczanego dla pacjenta
podczas wizyty u lekarza. Ustalenia kontroli nie sg dla nas — leka-
rzy — zaskakujace. Pokazuja, ze blisko jedng trzecig porady lekar-
skiej poSwiecamy na prowadzenie dokumentacji medycznej oraz
wykonywanie czynnosci typowo administracyjnych. Zadania admi-
nistracyjne wprowadza sie czesto za pomocg aktéw prawnych,
ktére w ogbéle nie dotycza funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia, przy czym NIK wskazuje, ze sytuacja ta wymaga dokonania
przez ministra zdrowia analizy obowigzujacych uregulowan praw-
nych. Zdaniem NIK nadmierne obcigzenie medykéw biurokracja
ogranicza mozliwos¢ sprawnego i efektywnego Swiadczenia po-
mocy medycznej. Ponadto cyfryzacja w placéwkach medycznych
jest na watpliwym poziomie — wskazano na brak spéjnej integracji
systemoéw, szczegblnie w zakresie ,diagnostyki laboratoryjnej
(59% skontrolowanych podmiotéw) i obrazowej (82%).” Ogranicza
to mozliwosé sprawnego korzystania z danych medycznych, nie-
zbednych w procesie leczenia pacjentéw. NIK wskazuje na ko-
nieczno$¢ podjecia przez Ministerstwo Zdrowia nastepujacych
dziatan: ,przeanalizowania zakresu obowigzkéw administracyj-
nych personelu medycznego i ograniczenia ich do niezbednego
minimum, przyspieszenia procesu informatyzacji w systemie
ochrony zdrowia”.

KOLEJNY RAZ NIE UDAJE SIE OSIAGNAC
POROZUMIENIA

30 WRZESNIA

Kolejne spotkanie przedstawicieli Komitetu Protestacyjno-Strajko-
wego z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia. Po spotkaniu po-
jawia sie pesymistyczne oSwiadczenie Komitetu: ,Kolejny raz nie
udato sie osiggna porozumienia z ministrem zdrowia (...) Mimo
braku postepu rozméw — gteboko wierzymy w mozliwos¢ osiagnie-
cia porozumienia w imie naprawy polskiej ochrony zdrowia. Liczy-
my, ze na najblizszym spotkaniu zostang wreszcie zaprezentowane
konkretne propozycje. Chcemy negocjowac w sposéb, ktéry pozwo-
li na jak najszybsze osiggniecie porozumienia. Obecna sytuacja doj-
rzata do zaostrzenia form protestu. O formach zaostrzenia bedzie-
my informowac”.

ESKALACJA PROTESTU?

1 PAZDZIERNIKA

Komitet Protestacyjno-Strajkowy informuje, ze dalszy nieefektywny
przebieg negocjacji doprowadzi w koficu do zaostrzenia protestu, zmu-
szajac pracownikéw ochrony zdrowia do zadbania o bezpieczne wa-
runki pracy we wiasnym zakresie — poprzez rezygnacje z pracy ponad
sity. Gilbert Kolbe, pielegniarz i rzecznik prasowy BM, przytacza na kon-
ferencji prasowej dane z kraju obrazujgce dramatyczng sytuacje wielu
placowek medycznych — zamykanych ze wzgledu na brak personelu
medycznego.

Cigg dalszy nas. 8
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Cigg dalszy zes. 7

TRAGICZNA SYTUACJA W UNIWERSYTECKIM

SZPITALU DZIECIECYM W PROKOCIMIU

4 PAZDZIERNIKA

Kraj wtasnie obiegta informacja o tragicznej sytuacji w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Prokocimiu, gdzie 26 lekarzy sktada wypowie-
dzenie, a kolejni rozwazaja odejscie z pracy. Lekarze argumentuja de-
cyzje o odejsciu odpowiedzialnoscia za bezpieczefistwo swoich pacjen-
téw. Ponadto rezydenci szpitala — juz wczesniej, z dniem 11 wrzesnia
- wypowiedzieli klauzule opt-out i nie moga stanowi¢ zabezpieczenia
dla grafikébw dyzurowych. W obliczu braku mozliwosci zapewnienia
ciggtosci opieki medycznej dla pacjentéw, wypowiedzenie sktada takze
dyrektor placéwki — prof. dr hab. Krzysztof Fyderek.

NADAL BRAK POROZUMIENIA
6 PAZDZIERNIKA

W biatym miasteczku odbywa sie konferencja prasowa podsumo-
wujaca przedostatnie juz spotkanie protestujacych z przedstawicie-
lami Ministerstwa Zdrowia, ktére miato miejsce 5 pazdziernika
i w ktérym rowniez uczestniczytam. W wielu kwestiach nadal nie
mozemy zgodzic sie na proponowane przez resort rozwigzania. Bio-
rac pod uwage chocby urlopy na poratowanie zdrowia — zastana-
wiamy sie dlaczego zaproponowano nam o wiele gorsze warunki
korzystania z tego przywileju, niz majg inne grupy zawodowe. ,Na
kazdym spotkaniu wracamy wciaz do punktu wyjécia” — oto frag-
ment oSwiadczenia Komitetu Protestacyjno-Strajkowego. Trudno
sie z tym zdaniem nie zgodzi¢, jednak nadal mamy nadzieje na re-
alne porozumienie i czekamy na ostatnie spotkanie z przedstawi-
cielami Ministerstwa Zdrowia.

SPOTKANIE OSTATNIE) SZANSY

7 PAZDZIERNIKA

»Przedstawiono nam z zaskoczenia tres¢ porozumienia, ktéra jest
nie do przyjecia (...)” - w przekazie medialnym Komitetu wybrzmie-
wa, Ze elementy porozumienia nie byty wczesniej uzgodnione z Ko-
mitetem, a ponadto jego zapisy sa nieprecyzyjne i pozbawione ram
czasowych. W zwigzku z powyzszym zaproponowane przez Mini-
sterstwo Zdrowia porozumienie zostaje nazwane przez Komitet
»NIEporozumieniem”. W kolejnych dniach Komitet publikuje do-
ktadna analize ww. projektu porozumienia — wiecej w felietonie
Szymona Suwaty na ten temat..

MtODZI SOLIDARNIE Z PROTESTEM MEDYKOW

9 PAZDZIERNIKA

9 pazdziernika w catej Polsce trwajg lokalne manifestacje poparcia dla
postulatéw Biatego Miasteczka 2.0 — ,,Mtodzi solidarnie z Protestem
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Na zdjeciu nowy przewodniczgcy Porozumienia Rezydentéw — lek. Mateusz
Szulca na manifestacji w Poznaniu

Medykow”, w ktore zaangazowani sg studenci kierunkdw medycznych
wspbtpracujacy z Porozumieniem Rezydentdw. Na ich profilach spo-
tecznosciowych pojawiaja sie poruszajace wpisy:

»Dlaczego wspieramy protestujgcych? Dlaczego zorganizowalismy
te manifestacje? Powodow jest wiele, ale najwazniejszy z nich to to, ze
jesteSmy pacjentami, jesteSmy rodzinami pacjentéw i chcemy, aby na-
si bliscy mieli zagwarantowana pomoc w razie potrzeby”. — Paulina,
studentka 4 roku kierunku lekarskiego.

CHCEMY LECZYC!

13 PAZDZIERNIKA

»Chcemy leczy¢, nie protestowac” — fragment listu Ogélnopolskiego
Komitetu Protestacyjno-Strajkowego do premiera Mateusza Mora-
wieckiego.

Komitet Protestacyjno-Strajkowy dzieli sie na swoim oficjalnym
profilu spotecznoSciowym propozycja wtasnej, opracowanej wersji
porozumienia i wystanym do Pana premiera Mateusza Morawie-
ckiego listem, w ktérym przypomina, ze ,zdrowie Polakéw to spra-
wa ogdlnopolska i dotyczy wszystkich — ponad podziatami po-
litycznymi i spotecznymi” oraz zwraca sie z kolejng proshg o spot-
kanie.

KRYZYS W POLSKIEJ PEDIATRII

Tymczasem na oficjalnym profilu Porozumienia Rezydentéw nasza ko-
lezanka Kinga Szczepanska — dziataczka Porozumienia Rezydentéw,
rezydentka pediatrii zamieszcza wstrzasajacy wpis:

JJesteSmy w trakcie dramatycznej sytuacji w pediatrii. System sie
wykoleit — w niektérych szpitalach wtasnie koncza sie wolne miejsca
dla dzieci. O krok od tragedii, zamiast dziata¢ i ZREFORMOWAC catko-
wicie system, medykom méwi sie o AUTOREFLEKSJI. Po raz kolejny zo-
staliSmy z problemem sami.

Politycy nie muszg ttumaczy¢ rodzicom, dlaczego w POZ nie ma wol-
nych miejsc na najblizszy tydzien. Nie przepraszaja za braki kadrowe.

Politycy nie rozumieja, dlaczego pediatrzy nie chca pracowac
w POZ. Statystycznie 60-80% wizyty to papierologia. Na magiczne
10 minut (6 pacjentéw na godzing) mamy 7 min wypetniania doku-
mentacji, 2 minuty na badanie oraz 1 minute na budowanie relacji
z pacjentem. Z przerazonym, malutkim dzieckiem. | wiciektym z bez-
silnoSci rodzicem.

To jest NIEHUMANITARNE.

Politycy nie musza przepraszac za dtugi czas oczekiwania na SOR

Nie dociera do nich, ze ustawowo zapisana MINIMALNA ob-
sada, to tylko skrajne minimum potrzebne do PRZETRWANIA. Po-
litycy nie musza szuka¢ w srodku nocy miejsca dla ciezko chorych
dzieci. Nie sa wielokrotnie odsytani. Nie biora udziatu w wielkiej
dyzurnej loterii — ,,czy znajde gdzie$ wolne tézko w promieniu
200 km?”

Politycy nie czekajg z pogarszajacym sie pacjentem na transport.
Nie musza ttumaczy¢ rodzicowi, co sie stanie, jesli karetka nie doje-
dzie na czas. Politycy nie s3 btagani o péjscie do dodatkowej pracy.
Nie czuja sie w obowigzku pracowaé ponad miare. Niejednokrotnie
ponad 300 h w bardzo p6znym wieku emerytalnym. Ciggta opiesza-
tos¢ politykéw i brak dobrych checi do wprowadzenia reform - to
one doprowadzity do miejsca, w ktérym obecnie sie znajdujemy.
Jesli nie zaczniemy krzyczed, nic sie nie zmieni.”

KOLEJNE RELACJE Z ODDZIAtOW PEDIATRYCZNYCH

14 PAZDZIERNIKA

Oficjalny Fanpage Porozumienia Rezydentdw zostaje zasypany m.in.
takimi wpisami o kolejnych niewydolnych oddziatach:

»Zabrakto nam miejsc w poniedziatek. Matka z pieciomiesiecz-
nymi blizniakami lezy z dzie¢mi w jednym t6zku. Dopiero dzisiaj
fundacja podarowata nam nowe t6zeczko. Chyba posktadamy jej
kotdry w stos, bo materacyk przyjdzie z daréw w przysztym tygo-
dniu. To jest jakis horror” — rezydent pediatrii ze szpitala powia-
towego.

primum



BRAK PRACOWNIKOW OCHRONY
ZDROWIA W POLSKICH SZPITALACH
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[mid

Felieton

51| MIEDZYRZICT
: POGLASKI

37 DZ[EN BIALEGO MIASTECZKA 2.0

17 PAZDZIERNIKA

Co bedzie dalej z protestujacymi i systemem ochrony zdrowia?
Jak bedzie wyglada¢ codziennos¢ polskich medykow?
Wypalenie, przewlekte zmeczenie i stres, hejt, brak czasu dla sie-
bie i bliskich, brak szacunku, brak zrozumienia i brak perspektyw
na poprawe systemu ochrony zdrowia?

W tym roku zamknieto lub zawieszono prace juz kilkudziesie-
ciu oddziatow.

Trudno mi na to pytanie odpowiedzie¢, mimo czynnego zaan-
gazowania w dziatania na rzecz Srodowiska lekarskiego i popra-
wy systemu ochrony zdrowia.

Mozna mie¢ wiele watpliwosci i mozna réznie oceniac prze-
bieg protestu. Natomiast nalezy pamietac, ze kazda podjeta ini-
cjatywa walki o lepsze warunki pracy dla medykéw, a tym samym
0 lepszg jakos¢ swiadczen dla pacjentéw, jest zawsze lepsza niz
biernos¢. | w tym miejscu chciatam podziekowaé wszystkim, kt6-
rzy wspierali mnie i innych dziataczy Porozumienia Rezydentéw
- podziekowac za kazde dobre stowo i mity gest. Ponadto w imie-
niu Komisji ds. Mtodych Lekarzy dziekuje takze Prezydium Bydgo-
skiej Izbie Lekarskiej za wspotprace i ciggta gotowos¢ do udziele-
nia pomocy przy koordynacji dziatan protestacyjnych.

0 autorce: Aleksandra Sremska — wiceprzewodniczqca Ko-
misji ds. Mtodych Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej; wice-
prezeska Wojewddzkiego Zarzqdu Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych; sekretarz Porozumienia Rezydentéw; dziataczka
@polkiwmedycynie; edukatorka medyczna; specjalistka
medycyny rodzinnej i certyfikowana lekarka Polskiego To-
warzystwa Badar nad Otytoscig; absolwentka studiéw po-
dyplomowych w zakresie prawa medycznego i zarzqdzania
w ochronie zdrowia;

Nie — porozumienie

— czyli jak Ministerstwo Zdrowia dobija system ochrony zdrowia

SZYMON SUWALA

Komitet Protestacyjno-Strajkowy
Pracownikow Ochrony Zdrowia od dtuzszego
czasu probuje podjac dialog

z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia.
Stowem-kluczem jest tutaj ,,probuje”... Choc
bez cienia watpliwosci postulaty zgtaszane
resortowi zdrowia sg stuszne

i ukierunkowane na poprawe funkcjonowania
systemu, druga strona wytagcznie pozoruje
zrozumienie i che¢ porozumienia. Efekt?
Nie-porozumienie i eskalacja konfliktu,

0 czym szerzej za moment.

primum

SPOTKANIA
Do pierwszego spotkania negocjacyjnego doszto 21 wrzesnia 2021 r.
- cho¢ poczatkowo obecnos$¢ zapowiadat sam minister Adam Nie-
dzielski, ostatecznie jednak nie dotart, ttumaczac sie brakiem czasu
i oddajac petnie wtadzy swojemu wiceministrowi ds. dialogu spotecz-
nego, Piotrowi Bromberowi. Jak wspomniatem w opublikowanej
w poprzednim numerze Primum relacji, spotkanie to nie przyniosto
wymiernych korzysci. Niczego wiecej nie wniosto tez kolejne spotka-
nie, z 23 wrzesnia - cho¢ miato ono stuzy¢ wypracowaniu drogi reali-
zacji postulatow, ze strony rzadzacych nie padty zadne konkretne
propozycje. Co wiecej, okazato sie, ze dostarczone przez resort mate-
riaty dotyczace sprecyzowania ,kosmicznych” kwot dotyczacych
wzrostu naktadéw na system zawieraty btedy merytoryczne. Wy-
tknieto je btyskawicznie, co nie spotkato sie jednak z zadng istotng
reakcja ze strony Ministerstwa Zdrowia. | to byto chyba przez resort
zamierzone - ziarno zostato zasiane, w mediach zaczety pojawiac sie
wzmianki o konkretnych wyliczeniach, a ze byty one z zatozenia bted-
ne... Kto by sie tym przejmowat? Grunt ze przedstawiaty medykéw
w negatywnych Swietle, jako tych pazernych, ztych, podtych i nieprzy-
gotowanych. O, ironio...

Dokoriczenie nas. 10
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Za zastugi
dla ochrony
zdrowia

Medycy ze szpitali w regionie ode-
brali z ragk wojewody kujawsko-
-pomorskiego Mikotaja Bogdano-
wicza odznaki honorowe nadane
przez Ministra Zdrowia. Wyréznie-
nia sa podziekowaniem za prace
w czasie pandemii SARS-CoV-2.

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. Biziela ,,Za zastugi dla ochrony
zdrowia” odznaczeni zostali lekarze: Jarostaw Czyz, Andrzej Marsza-
tek, Karolina Maryks-Tworowska, Anna Modzelewska, Jakub Nozew-
ski, Agata Olejarczyk, Alicja Popiotek, Agnieszka Rogalska, Marek
Szczepaniec, Dagmara Witt.

W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii Odznaki Honoro-
we Ministra Zdrowia otrzymali lekarze: Sylwia Aniotowska, Matgorza-
ta Czajkowska-Malinowska, Aleksandra Gadzihska, Pawet Jesionka,
Katarzyna Kruza, Hanna Swiercz, Adam Szczepanik.

W 10. Wojskowym Szpitalu Klinicznym wyréznieni zostali lekarze:
Robert Szyca (dyrektor placowki), Robert Wtodarski, Piotr Ligocki,
Marcin Jozwiak, Barbara Kiedrowicz, Bartosz Koztowski.

Dla lekarzy

Bezptatne szczepienia
przeciw grypie

Kto jeszcze sie nie zaszczepit przeciwko grypie ma szanse to zrobic i
to bezptatnie. Wystarczy wejs¢ na strone: https://pacjent.gov.pl/aktu-
alnosc/szczepienia-na-grype, pobrac i wypetni¢ stosowne zaswiadcze-
nie, a potem zarejestrowac sie do wybranego punktu szczepien.

Nareszcie...

....po kilku miesiacach oczekiwania otrzymaliSmy pozwolenie na wy-
konanie robét budowlanych w budynku przy ul. Lenartowicza.

Prace demontazowo-rozbiérkowe zostaty zakonhczone i teraz, ma-
jac juz stosowne decyzje, mozemy podjac dziatania, a mianowicie:
zamo6wi¢ winde zgodnie z ustaleniami projektowymi, zaméwi¢ stolar-
ke aluminiowa (na parter budynku od strony frontowej), zamowic
stolarke PCV, czyli okna, dokona¢ wyboru firmy remontowo-budow-
lanej, rozpocza¢ prace zwigzane z wygrodzeniem parkingu przy bu-
dynku.

Iwona Kosito
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Nie — porozumienie

Dokoriczenie ze s. 9

Komitet Protestacyjno-Strajkowy zaproponowat intensyfikacje dia-
logu oraz wprowadzenie do pola negocjacyjnego neutralnych obserwa-
toréw z kazdej strony — propozycje zostaty odrzucone, a nastepne
spotkanie odbyto sie dopiero 28 wrzesnia. W kolejnych spotkaniach
uczestniczyta wiceprzewodniczaca Komisji ds. Mtodych Lekarzy Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej, kolezanka Aleksandra Sremska - jej energia, ale
tez i sita spokoju oraz merytoryczne przygotowanie (podobnie zresztg
jak i innych przedstawicieli protestujgcych) wyraznie kontrastowaty
z flegmatyczng niekompetencjg adwersarzy.
Po wielogodzinnych dyskusjach jedynym pozytywnym efektem trzecie-
go spotkania z Ministerstwem Zdrowia byto podjecie rozméw o zagad-
nieniach formalnoprawnych, takich jak chocby status funkcjonariusza
publicznego. Kiedy rozpoczynano dyskusje na temat propozycji wyma-
gajacych naktadéw finansowych, rozmowy byty przekierowywane na
inne tory albo zwyczajnie wygaszane i ignorowane.

DALEJ BYtO JUZ TYLKO GORZE)

Kolejne spotkania nie wnosity nic konkretnego. Nikt z rzadzacych nie
prébowat tez nawet poprawia¢ wczesniejszych btedéw w zawyzonych
wyliczeniach kosztéw realizacji postulatéw Komitetu Protestacyjno-
-Strajkowego — jakby temat nigdy nie istniat. Podejmowano za to pro-
by ztamania solidarnosci protestujacych — oczywiscie nieskutecznie.

Szoste z kolei spotkanie odbyto sie 7 pazdziernika. Komitetowi Pro-
testacyjno-Strajkowemu przedstawiono na nim z zaskoczenia tres¢
»porozumienia intencyjnego” (c6z za ciekawy dobor stow!). Wydawaé
by sie mogto, ze definicja stowa , porozumienie” dookresla, iz powinno
by¢ ono efektem obopdlnego dziatania i negocjacji. Tak jednak w tym
przypadku nie byto. Zawarte w nim elementy nie byty uzgodnione
z protestujacymi i miaty sie nijak do potrzeby natychmiastowej napra-
wy systemu ochrony zdrowia - byty nieprecyzyjne, miaty odlegty termin
realizacji (najczesciej nie wczesniej niz od lipca 2022 r.), wszystkie tez
wymagaty potwierdzenia przez inne ciata doradcze, w tym m.in. Komi-
sje Tréjstronna. To byto pozorowane porozumienie, ktére w opinii re-
sortu zdrowia miato by¢ podpisane z marszu. Nie byto kompromisem,
a jedynie pretekstem do zerwania negocjacji i przeniesienia rozmow
do Zespotu Trojstronnego. Tam na przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia czekaja juz ,wygodni" rozméwcy (niereprezentatywni dla ogétu
pracownikéw systemu ochrony zdrowia). Zapewne wspélnie bedg ma-
lowac trawe na zielono i przekazywac spoteczefistwu obraz harmonij-
nej wspdtpracy. By¢ moze resort zdrowia ufa, ze nikt nie zauwazy, ze
to tylko pogtebi marazm i niedole systemu ochrony zdrowia, jego pra-
cownikdw, a przede wszystkim — pacjentow?

Oto wtasnie polityka w jej najbardziej perfidnym wydaniu. W kaz-
dym tego stowa znaczeniu jestto nieporozumienie.

primum



Jurasz wiodacym
oSrodkiem ECMO
w wojewodztwie

Dzieki ostatniemu zakupowi aparatu transportowego ECMO - Szpital Jurasza
dysponuje obecnie czterema tego typu aparatami. Najnowsze urzadzenie zo-
stato przekazane do | Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii z Pododdziatem Kardioanestezjologii, gdzie bedzie stuzyto pacjentom
z niewydolnoscia oddechowa (takze w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2) oraz
chorym po zabiegach kardiochirurgicznych.

Oddziat Kardioanestezjologii posiada niezbedne doswiadczenie w pro-
wadzeniu pacjentéw w trakcie terapii ECMO i z powodzeniem zajmowat sie
leczeniem chorych na COVID-19 w czasie trzeciej fali pandemii. Zwiekszona
pula aparatéw ECMO w szpitalu poszerza mozliwosci leczenia pacjentow
z Bydgoszczy i wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w obliczu prognozo-
wanego wzrostu liczby chorych na COVID-19.

Dzieki temu, ze ostatnio zakupione aparaty spetniaja wszystkie wymo-
gi bezpiecznego transportu w czasie trwania terapii, mozliwe staje sie
przekazanie chorych do innych osrodkéw, np. w celu przeszczepu ptuc lub
serca. Coraz lepsza dostepnos¢ terapii ECMO w Szpitalu Uniwersyte-
ckim nr 1 jest kolejnym krokiem w budowie wiodacej placéwki o najwiek-

szym potencjale leczniczym w regionie. Zrédto: Szpital Jurasza

MBA ze znizka
dla lekarzy

Lekarze, ktorzy chcieliby skofczyé studia z zakresu Master of Business Ad-
ministration zarzagdzanie w ochronie zdrowia teraz moga to zrobic taniej,
a to dzieki zaangazowaniu w te inicjatywe Warszawskiej Izby Lekarskiej
oraz Ogélnopolskiego Zwigzku Lekarzy. Kierunek prowadzi Uczelnia tuka-
szewski przy wspétpracy Uniwersytetu w Sewilli oraz Wyzszej Szkoty Nauk
0 Zdrowiu w Bydgoszczy.

Executive MBA - ochrona zdrowia realizowane we wspétpracy z Uni-
wersytetem w Sewilli to studia podyplomowe w catosci skupione na za-
rzadzaniu w placéwkach zwigzanych z ochrong zdrowia. Dedykowane sg
osobom, ktére chca poszerzy¢ swoja wiedze w zakresie petnienia wyso-
kich funkcji kierowniczych na stanowiskach wysokiego szczebla oraz kté-
re zamierzaja petnic role zarzadcow spotek publicznych i chca zdobyc
nowe umiejetnosci i wiedze w tym zakresie.

W celu uzyskania promesy nalezy sie kontaktowaé z OIL w Warszawie
albo z 0ZZL

Stentgraft arch-branch3
po raz pierwszy
w Bydgoszczy

W Klinice Chirurgii Naczy-
niowej i Angiologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1
wykonano zabieg implan-
tacji stentgraftu do tuku
aorty, podczas ktérego po
raz pierwszy uzyto protezy
arch-branch3 z odgatezie-
niami (branche) do naczyn
dogtowowych. Zabieg prze-
prowadzili prof. Arkadiusz
Jawien, kierownik kliniki, oraz dr Remigiusz Tomczyk z Kliniki
Kardiochirurgii wraz z zespotem. Nadzér merytoryczny nad za-
biegiem sprawowat prof. Piotr Kasprzak z Kliniki Chirurgii Na-
czyniowej Uniwersytetu w Ratyzbonie. Implantacja stentgraftu
zakonczyta sie petnym sukcesem.

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala Jurasza od
wielu lat skutecznie leczy pacjentéw z tetniakiem umiejscowio-
nym w okolicy piersiowej i brzusznej. Prowadzi profilaktyczne
bezptatne badania przesiewowe, dzieki ktérym mozna wykry¢
niebezpieczenstwo tetniaka na wczesnym etapie oraz wdrozyé
odpowiednie leczenie. Jednak najwiekszy stopiefi zaawansowa-
nia stanowig zabiegi w tuku aorty. Leczenie tetniakéw okolicy
serca i naczyh dogtowowych obarczone jest bardzo wysokim
ryzykiem i moze nies¢ za sobg szereg komplikacji. Do niedawna
zabiegi tego typu wykonywane byty tylko przez lekarzy kardio-
chirurgdw, gtownie metodg otwarta. Pierwszy wewnatrznaczy-
niowy zabieg w tuku aorty miat miejsce w szpitalu w 2020 r.
Podczas obecnego zabiegu uzyto stentgraftu z 3 odgatezienia-
mi do naczyh dogtowowych doprowadzajgcych krew do mézgu.
Zastosowanie arch-brancha fen ( z otworkami) lub arch-bran-
cha z 1 lub 2 odgatezieniami wymaga wczesniejszego przygoto-
wania pacjenta i wykonania by-passéw szyjno-podobojczyko-
wych. W przypadku stentgraftu z 3 branchami nie jest to ko-
nieczne, gdyz kazde naczynie ma swoje odgatezienie. Dzieki tej
nowatorskiej metodzie pacjent szybciej wraca do zdrowia
i sprawnosci.

Zrédto: Szpital Jurasza
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IV fala koronawirusa SARS-CoV-2 w Polsce

Jesienne

deja vu...

Nawigzujac do artykutu z poprzedniego
numeru Primum — rzeczywiscie wyraznie
widac, ze IV fala koronawirusa SARS-CoV-2
w Polsce przybiera na sile. Przybywa nowych
zakazen — na dzien sktadania artykutu
(19.10.2021 r.) — zanotowano w Polsce

3931 nowych zakazen, w tym 126

w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim.

PAWEL
RAJEWSKI
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FALA OSOB NIEZASZCZEPIONYCH

Obecnie w przewazajacej liczbie przypadkéw hospita-
lizowane sg osoby niezaszczepione, stad poglad, ze
trwajgca IV fala jest falg oséb niezaszczepionych. Na
19 0s6b z COVID-19 obecnie (19.10.2021 r.) hospitalizo-
wanych w WSOZ w Bydgoszczy, 5 0s6b byto zaszcze-
pionych, pozostate 14 to osoby nieszczepione przeciw
COVID-19. Te osoby, ktére do tej pory sie nie zaszcze-
pity przeciw COVID-19 i nie byty zakazone uprzednio
koronawirusem SARS-CoV-2 podczas |, Il czy IlI fali -
najpewniej predzej czy pdzniej zachoruja za sprawa
wariantu delta, ktéry jest wariantem bardziej zakaz-
nym niz poprzednie.

CZAS NA Il DAWKE

Niestety, hospitalizowane s3a rowniez osoby starsze
z chorobami wsp6tistniejacymi czy z obnizong odpor-
noscia, u ktérych odpowiedz? poszczepienna jest zwyk-
le nizsza, jak i czas od przyjecia Il dawki szczepienia
najdtuzszy (etap | Narodowego Programu Szczepien)
i z tym zwigzana kinetyka przeciwciat zabezpieczaja-
cych antySARS-CoV-2 1gG — zmniejszanie liczby w jed-
nostce czasu. Dla tej wtasnie grupy szczegélnie reko-
mendowane jest przyjecie Il dawki szczepienia prze-
ciw COVID-19, co jest mozliwe od 1 wrzeénia br. — oso-
by z obnizong odpornoscia, a od 24 wrzesnia — osoby
po 50. roku zycia.

Wobec powyzszego juz pojawity sie rekomenda-
cje, na razie Rady Medycznej, przyjecia Ill dawki dla
pozostatych oséb dorostych od 18 roku zycia, u kté-
rych uptyneto 6 miesiecy od ostatniego szczepienia.

Zakonczyty sie takze badania kliniczne potwier-
dzajace bezpieczenstwo szczepionki mRNA dla dzieci

P 8

» Od poczatku trwania pandemii w Polsce
zachorowato 2 945 056 0s6b, zmarto 76 179,
wyzdrowiato 2 678 296,

STATYSTYKI

» Wykonano ogoétem 38 322 505 szczepien
przeciw COVID-19, pierwszg dawke przyjeto
20 038 129 oséb, dwie dawki przyjeto
17 640 947 o0sdb, w petni zaszczepione
s3 19 741 503 osoby.

» Liczba o0séb hospitalizowanych z powodu
COVID-19 - 3 592, liczba 0s6b z COVID-19
wymagajacych respiratoterapii — 318,

» taczna liczba t6zek dla pacjentéw z COVID-19:
8 180 (w tym wolnych 4 588),
taczna liczba respiratoréw dla pacjentow
z COVID-19: 841 (w tym wolne 523 respiratory).
(Dane z 19 pazdziernika 2021 r.)

w grupie wiekowej 5-11 lat. Niestety, zauwazalny
jest wzrost liczby zakazeh SARS-CoV-2 u dzieci, w tym
zakazen objawowych wymagajacych hospitalizacji.
Szczegblnie jest to niebezpiecznie w obecnym sezo-
nie infekcyjnym z koinfekcja z wirusami RSV czy gry-
py, gdzie szybko moze dojs¢ do zapalenia ptuc i nie-
wydolnosci oddechowej. Stad naglaca potrzeba
stworzenia w naszym wojewo6dztwie bazy intensyw-
nej terapii dla dzieci z COVID-19 - do tej pory pod-
czas poprzednich fal byt to szpital w Grudzigdzu.

WIECE) £OZEK!

Przewiduje sie, ze w najblizszych tygodniach liczby te
beda rosty, stad ponowna potrzeba — jak to miato
miejsce podczas Il i lll fali — poszerzania bazy tézko-
wej dla pacjentéw z COVID-19 i ponownego urucho-
mienia izolatorium.

Nalezy pamietac réwniez, ze od 1 lipca 2021 r. do
chwili obecnej nie funkcjonuje tzw. Ill poziom zabez-
pieczenia dla pacjentéw z COVID-19 i innymi scho-
rzeniami wymagajacymi leczenia specjalistycznego.
W tej sytuacji pacjent z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2, u ktérego zachodzi koniecznos¢ hospi-
talizacji z innych powodéw niz COVID-19, powinien
zostac przyjety i leczony w dowolnym szpitalu — od-
powiednim ze wzgledu na gtéwnga przyczyne obja-
woéw chorobowych wymagajacych leczenia.

TESTY DLA ZASZCZEPIONYCH?

Warto zwréci¢ uwage na osoby szczepione przeciw
COVID-19, u ktérych mineto 6-8 miesiecy od przyjecia
Il dawki szczepienia, a sa przyjmowane do szpitala.
Rutynowo po 14 dniach od udokumentowanego pet-
nego cyklu szczepieh — dwie dawki dla szczepionki
mRNA i wektorowej Astra-Zeneca i jedna dawka dla
szczepionki wektorowej Johnson&Johnson — nie ma
obowiagzku wykonywania testu w kierunku zakazenia
SARS-CoV-2 przy przyjeciu do szpitala, chyba ze pa-
cjent ma objawy kliniczne mogace wskazywaé na za-
kazenie. Po 6 — 8 miesigcach od szczepienia rekomen-
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dowatbym rozwazenie wykonania
testu w kierunku zakazenia SARS-
-CoV-2 u takich os6b, pamietajac,
Ze testy antygenowe u 0s6b bez-
objawowych moga nie by¢ do kon-
ca obiektywne i warto wykonac
test metodg PCR

MQZE OSTATNIE TAKIE

DEJA VU...

Jedno jest pewne, wszystko na to
wskazuje (znaczna czes¢ populacji
byta zakazona SARS-CoV-2 obja-
wowo czy bezobjawowo, ponad
50% jest zaszczepionych przeciw
COVID-19), ze IV fala koronawirusa
SARS-CoV-2 nie bedzie tak wysoka
jak 1l czy Ill, mniej os6b bedzie ho-
spitalizowanych, mniej chorych
bedzie wymagato respiratoterapii,
mniej bedzie umierato z powodu
COVID-19 i najprawdopodobniej
nie bedzie réwniez zagrozenia
niewydolnoscig ochrony zdrowia.
Najprawdopodobniej, bo do diag-
nozowania, leczenia, opieki nad
chorymi z COVID-19 potrzeba jest
ludzi: pielegniarek, lekarzy, ratow-
nikdéw medycznych, diagnostow
laboratoryjnych... Mamy Srodki
ochrony indywidualnej, instalacje
tlenowe, t6Zka, respiratory, remde-
sivir, toclilizumab i cate doswiad-
czenie zdobyte od poczatku pan-
demii, ale poprzednie fale korona-
wirusa SARS-CoV-2 pozostawity
duze braki kadrowe, obnazyty ich
niedobér, spora grupa lekarzy i pie-
legniarek odeszta z pracy szpital-
nej do ambulatoryjnej, wielu wy-
palito sie zawodowo lub podupad-
to na zdrowiu, a u czesci pandemia
SARS-CoV-2 pozostawita rowniez
niesmak zwigzany z tzw. dodat-
kiem covidowym...

Wierze, ze rowniez obecnie na-
sze Srodowisko sie zjednoczy, be-
dzie wspétpracowad, stanie do wal-
ki solidarnie ze wspélnym wro-
giem i poradzimy sobie tak samo
dobrze jak ostatnio, i Ze to bedzie
ostatnie takie déja vu...

O autorze: dr med.
Pawet Rajewski, prof.
WSNoZ, MBA, specjalista
chorob wewnetrznych;
spegjalista choréb
zakaznych, hepatolog;
specjalista transplantolo-
gii klinicznej, konsultant
wojewddzki w dziedzinie choréb
zakaznych dla wojewédztwa kujawsko-
-pomorskiego, kierownik Oddziatu
Internistyczno-Zakaznego Wojewodzkie-
go Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego

w Bydgoszczy.

Czas wyborow,

czas przemyslen

Okres wyborczy w samorzadzie lekarskim to czas przemyslen, czas zadawania
pytan i préby odnajdywania na nie odpowiedzi.

JERZY RAJEWSKI

Jaki jest nasz samorzad? Jaki chcielibySmy, aby byt?

Czy jesteSmy autorytetem dla wtadz samorza-
dowych szczebla miejskiego, gminnego, powiato-
wego czy wojewddzkiego? Czy jesteSmy autory-
tetem dla wojewody kujawsko-pomorskiego? Czy
kto$ pyta nas o opinie w sprawach medycznych
lub zdrowia publicznego?

Czy nasz potencjat intelektualny, jako wyso-
kiej klasy ekspertéw, nie marnuje sie?

Jak do tego doszto, ze zamknelismy sie w ban-
ce wiasnych spraw?

Czy chcemy to zmieni¢?

Na ile jako lekarze jesteSmy otwarci na po-
trzeby i problemy spoteczne?

Moim zdaniem mamy olbrzymi potencjat spo-
teczny i zawodowy. W wiekszosci jestesmy ot-
warci i tolerancyjni. Dysponujemy ogromna wie-
dza i doswiadczeniem. To nas predysponuje do
bycia autorytetem! Co zrobilismy, aby nim by¢?

Czy to, co obserwujemy w samorzadzie lekar-
skim, jest wynikiem naturalnych proceséw spo-
tecznych, czy moze naszych zaniedban? Czy pola-
ryzacje spoteczne i emocje polityczne dzielg réw-
niez nasza grupe zawodowa? Czy sta¢ nas na to,
aby by¢ ponad podziatami?

Jednego jestem pewien. Bedziemy mieli taki
samorzad, jaki sami zbudujemy poprzez wybo-
ry nowych wtadz Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Wszystkim nam zycze madrych wyborow!

O autorze: Jerzy Rajewski jest specjalistq
w dziedzinie medycyny rodzinnej, medy-
cyny ogolnej i chorob wewnetrznych. Kie-
rownik Przychodni Lekarskiej RODZINA
w Koronowie, wiceprezes Bydgoskiej Izby
Lekarskiej.

W jakich

barwach

maluje sie przysztosc BIL?

W Bydgoskiej Izbie Lekarskiej trwaja aktualnie wybory delegatow na
Okregowy Zjazd Lekarzy. W momencie, w ktérym Pafstwo czytaja te stowa,
najpewniej jesteSmy wtasnie na etapie zakonczonego juz gtosowania
korespondencyjnego ( trwato do 25 pazdziernika — termin przedtuzono decyzja
Okregowej Komisji Wyborczej na wniosek Komisji ds. Mtodych Lekarzy) oraz
wciaz trwajacych gtosowan osobistych. To wazne wybory - ich wynik pozwoli
zdecydowac o ksztatcie naszej izby w najblizszych latach.

SZYMON SUWALA

IZBY MOGA NAPRAWDE WIELE

Kiedy w luznych rozmowach z lekarzami pytam
o ich stosunek do funkcjonowania izb lekarskich
(ogdlnie), spotykam sie z réznymi opiniami — po-
wtarzajaca sie nader czesto jest ta, w ktorej izby sa
postrzegane jako instytucje aparatu administracyj-
nego pochtaniajace pienigdze w postaci sktadek
cztonkowskich i nie dajgce od siebie nic w zamian.
Jest to oczywiscie obraz nieoddajacy realiow, ale nie

mozna sie nad tym nie pochyli¢, zwtaszcza jesli ma-
my ten obraz skutecznie odczarowac.

Zadania samorzadu lekarskiego jasno precy-
zuje Ustawa o izbach lekarskich. Sposréd wielu,
jest to m.in. ustanawianie zasad etyki lekarskiej,
sprawowanie pieczy nad nalezytym wykony-
waniem zawodu lekarza, przyznawanie (oraz
zawieszanie i pozbawianie) PWZ, prowadzenie
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postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, ale
tez chocby integrowanie Srodowiska, dziatanie na rzecz obrony godno-
Sci zawodu i interesow cztonkéw izby, doskonalenie zawodowe, pro-
wadzenie badan naukowych czy wspétpraca z towarzystwami nauko-
wymi i uczelniami. Rola izby nie kofczy sie zatem na wpisaniu lekarza
na dtuga liste cztonkoéw i oczekiwaniu na comiesieczny wptyw sktadki,
a w przypadku braku takowego, na wystaniu ponaglenia. Faktem jest
jednak, ze zabiegane srodowisko lekarskie rzadko o izbach lekarskich
mysli. A i one, poza biuletynami (ktérego przyktad wtasnie trzymaja
Panstwo w reku) tez rzadko dajg o sobie znac. Zdecydowanie warto to
zmieni¢, zwtaszcza ze izby mogg (i czesto robig!) naprawde wiele.

CZEGO OCZEKUJE PO FUNKCJONOWANIU IZBY
LEKARSKIEJ, A ZWtASZCZA NAJBLIZSZE) MI
BYDGOSKIE)J 1ZBY LEKARSKIE)?

Jest tego wiele i nie sposéb wszystkiego ujac w ograniczonej przestrze-
ni prasowej. Chciatbym, by lekarze byli Swiadomi wszystkich podejmo-
wanych przez izbe dziatan. By wszystkie jej organy dziataty transparen-
tnie i pozwalaty sie zauwazaé - potrzebne sg zatem dziatajgce na bie-
z3co narzedzia informacyjne i promocyjne, a takze unowoczesnienie
dziatania izby, pociagajace za sobg chocby poprawe funkcjonowania
strony internetowej i aktywizacje medidéw spotecznosciowych. Pozwoli
to tez na utatwienie procedur formalnych — technologia pozwala nam
na to juz od dtuzszego czasu, czemu zatem nie dziata¢ w tym kierun-
ku? Istotne jest tez sprawne poradnictwo w zakresie probleméw doty-
kajacych na co dzien lekarzy i lekarzy dentystow — prawnych, ubezpie-
czeniowych, psychologicznych, zwigzanych z hejtem, mobbingiem itp.
Dziatajac na rzecz izby i nawigzujac kontakty w catej Polsce, utwierdzi-
tem sie w przekonaniu, ze warto bra¢ przyktad z najlepszych — wiele
rozwigzanh zostato juz wdrozonych gdzies indziej, nie trzeba za kazdym
razem odkrywac kota na nowo. Nawigzanie Scistej wspotpracy z innymi
izbami lekarskimi i placdwkami administracji publicznej jest do tego
celu kluczowe. Przyktad trwajgcego protestu pracownikéow ochrony
zdrowia i zadaniowego wspétdziatania izb (zwtaszcza lokalnych komisji
ds. mtodych lekarzy) pokazat ze jest to mozliwe, cho¢ ,hamulcowy”
w postaci Ministerstwa Zdrowia jest adwersarzem, no céz, co najmniej
trudnym. To oczywiscie tylko wierzchotek gory lodowej potencjalnych
potrzeb.

ROBIAC WCIAZ TO SAMO, TRUDNO OCZEKIWAC
ROZNYCH REZULTATOW

Wracajac do wybordéw. Albert Einstein stwierdzit kiedys, ze robiac
wciaz to samo, trudno oczekiwac r6znych rezultatow. Daleko mi do
Einsteina, pozwole sobie jednak na analogie: trudno oczekiwac innych
rezultatéow, dokonujgc tych samych wybordw. Przede wszystkim — choé
pozostata juz nam wytgcznie opcja stacjonarna, wezmy jak najliczniej
udziat w wyborach. Jesli obecny ksztatt Bydgoskiej Izby Lekarskiej Pan-
stwu odpowiada, prosze go broni¢ w gtosowaniu, zakreslajac na kar-
tach wyborczych dotychczas dziatajacych kandydatéw. Jesli nie — wy-
bierzcie kogo$ nowego.

Jako przewodniczacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy, bardzo sie ucie-
sze z wysokiej frekwencji wyborczej wsréd mtodego grona Kolezanek
i Kolegdw, chciatbym jednak, by byta ona wysoka w ogélnosci. Chciat-
bym, by zainteresowanie dziataniem izb odzyto. By odczarowac obraz
izb jako wytacznie aparatu administracyjnego i aby nabrat on barw —
farby i artystéw dzierzacych pedzle wybieramy wtasnie w tej chwili.

Tego sobie i nam wszystkim zycze, z niecierpliwoscig oczekujac wy-
nikéw wyboréw. Za wszystkich kandydatéw trzymam kciuki!

O autorze: asystent Kliniki Endokrynologii i Diabetologii SU nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, przewodniczqcy Komisji ds. Mto-
dych Lekarzy BIL, przewodniczqcy Sekcji Choréb Metabolicznych
i Cywilizacyjnych Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, po-
pularyzator wiedzy medycznej.
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Po 17 latach niemalze statego sktadu Zarzadu Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu

Wojewodzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce nastapita udana sukcesja

Nowe wtadze

oddziatu wojewodzkiego Kolegium

JERZY RAJEWSKI

Na zdjeciu, od lewej rzqd pierwszy: lek. Jerzy Rajewski, lek. Aleksandra Sremska, lek. Mariusz Gawrych, lek. Waldemar Gadziriski, dr hab. n. med. Krzysztof Buczkow-
ski prof. UMK, rzqd drugi: lek. Krzysztof Bejnar, lek. Waldemar Frqckowiak, lek. Piotr Gietdon

Oto nowi cztonkowie Zarzadu:

® Mariusz Gawrych — prezes Zarzagdu Wojewodzkiego (ZW), konczy
studia doktoranckie, pracuje w Katedrze Lekarza Rodzinnego, autor
publikacji naukowych,

o Aleksandra Sremska — wiceprezeska ZW, wiceprzewodniczaca Komi-
sji ds. Mtodych Lekarzy BIL sekretarz Porozumienia Rezydentdw,
dziataczka @polkiwmedycynie

e Krzysztof Bejnar — wiceprezes ZW, wiceprezes torufiskiego OT, sedzia
OSL Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarskiej w Toruniu.,

e Jerzy Rajewski — skarbnik ZW, wiceprezes BIL, cztonek Zarzadu Gtow-
nego KLRwP, przewodniczacy sekcji USG ZG KLRwP.

e Matgorzata Ktosinska-Pituta — cztonkini ZW, dr. n. med., prezeska
torunskiego OT, kardiolog,

e Marta Cichocka-Wisniewska — cztonkini ZW, przedstawicielka Mto-
dych Lekarzy Rodzinnych,

e Waldemar Gadzinski — cztonek ZW, prezes bydgoskiego OT, konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie medycyny rodzinne;j,

e Zbigniew Monowid — cztonek ZW, prezes inowroctawskiego OT,

e Piotr Gietdon — przewodniczacy komisji rewizyjnej, cztonek torun-
skiego OT,

* Matgorzata Walerys-Masiak — wiceprzewodniczaca komisji rewizyj-
nej, zastepczyni Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej,

e Waldemar Frackowiak — cztonek komisji rewizyjnej, zastepca Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j,

Osobiscie bardzo cieszy mnie to, ze nowe osoby stanowig wiekszos¢
aktualnego Zarzadu Wojewddzkiego, a prezes, wiceprezeska i cztonkini
to mtodzi lekarze rodzinni.

Gratuluje wszystkim cztonkom ZW i komisji rewizyjnej i zycze rado-
Sci i sukcesow w pracy na rzecz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.
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Dotyk nauki

— czyli o medycznym Noblu 2021

MAREK
JURGOWIAK
Temperature
Heat pain
Wazne jest,
by nigdy nie przestac Core body temperature

pytac. Ciekawos¢ nie
istnieje bez przyczyny.
Kto nie potrafi pytac,
nie potrafi zyc.”

Albert Einstein

Inflammatory pain
Neuropathic pain
Visceral pain
Protective reflexes

Do grona noblistow dotgczajg David Julius

i Ardem Patapoutian. Uczeni prowadzili
przetomowe badania nad receptorami
umiejscowionymi w skorze odpowiedzialnymi za
odczuwanie dotyku i odbiér bodzcow cieplnych
(odczuwanie temperatury). Warto pamietac, ze
juz filozof Rene Descartes w XVII w. przewidywat
istnienie powigzan pomiedzy réznymi obszarami
skory a mozgiem, a w roku 1944 przyznano
nawet Nagrode Nobla za odkrycie rdznych typow
wtdkien nerwow czuciowych, ktore reaguja na
bodzce np. w odpowiedzi na bolesny i niebolesny
dotyk (Erlanger i Gasser). Jednak do niedawna nie
wiadomo byto jeszcze, w jaki sposob temperatura
i bodzce mechaniczne s3 przeksztatcane

w impulsy elektryczne w uktadzie nerwowym.

Touch
Proprioception

Mechanical pain
Urination
Respiration
Blood pressure
Skeletal remodeling

Przyznanie Nagrody Nobla za badania, ktére odstaniaja przed na-
mi kolejny element tajemnicy zycia i odkrywaja istote proceséw bio-
logicznych, pozwalajac na ich rozumienie, wigze sie zawsze z zapyta-
niem o praktyczne wykorzystanie nagrodzonych osiggnie¢ nauki, co
potwierdzatoby stusznos¢ decyzji Akademii Szwedzkiej.

W przypadku tegorocznych nagrdd takze nie ma watpliwosci co
do ich praktycznego zastosowania i wptywu na postep w rozumieniu
fizjologii cztowieka na poziomie molekularnym, a co za tym idzie
- rozwéj nowoczesnej medycyny. Istnieja bowiem chociazby choroby
neurologiczne, u podtoza ktérych lezy kompletny brak odczuwania
bolu i temperatury. Odkrycia tegorocznych noblistéw beda tez po-
mocne w walce z takimi chorobami zaburzeh czucia, jak chociazby
neuropatia cukrzycowa. Opracowane tez moga by¢ coraz bardziej
skuteczne metody leczenia przewlektego bélu.

Nasza zdolnos¢ do odczuwania ciepta, zimna i dotyku jest warun-
kiem przetrwania w zmiennym Srodowisku naszego zycia i stanowi
podstawe naszej interakcji z otaczajacym nas Swiatem zewnetrznym.
W codziennym zyciu odczucia te sg tak dla nas oczywiste, ze nie zasta-
nawiamy sie nad tym, w jaki sposéb impulsy nerwowe sg inicjowane,
abySmy mogli odczuwaé bodice cieplne (zmiany temperatury) czy
bodzce dotykowe. Dawid Julius wykorzystat w swoich badaniach kap-
saicyne (ostry zwigzek z papryczek chili), ktéra wywotuje uczucie pie-
czenia, do zidentyfikowania czujnika w zakofczeniach nerwowych
skory, ktéry reaguje na ciepto. Drugi z noblistow — Ardem Patapoutian
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wykorzystat komérki wrazliwe na nacisk, aby odkryé nowa klase czuj-
nikdw reagujacych na bodZce mechaniczne w skérze i narzadach we-
wnetrznych. Czyli zidentyfikowane zostaty kluczowe ogniwa ztozonej
interakcji pomiedzy czynnikami Srodowiska a naszymi zmystami.
A zmysty pozwalaja nam odczuwac bodzce docierajace do nas z oto-
czenia i bodzce wewnetrzne, ale takze dajg nam wrazliwos¢ na Swiat.
Pozwalaja nam utrzyma¢ stabilnos¢ (homeostaze), ale tez czynia nas
wrazliwymi na bodzZce stanowigce o pieknie otaczajacego nas Swiata.
Odczuwamy bowiem ciepto stofica, chtéd rosy porannej, dotyk i ciepto
ziemi czy podmuch wiatru. Jednak to, w jaki sposob bodziec w postaci
uscisku dtoni albo uderzenia goracego powietrza zmienia sie w sygnat
elektryczny, ktory jest jezykiem uktadu nerwowego, pozostawato ta-
jemnica rozwiagzang dopiero przez badania tegorocznych laureatéw.

DAWID JULIUS — ur. sie w 1955 .
w Nowym Jorku. Posiada stopien
doktora nauk technicznych. Od
1989 zatrudniony na Uniwersyte-
cie Kalifornijskim w San Franci-
sco, gdzie obecnie jest profeso-
rem. Co ciekawe —do Nagrody
Nobla byt typowany juz w roku
2014.

W drugiej potowie lat 90. Ju-
lius wraz z zespotem (Uniwersy-
tet Kalifornijski, San Francisco,
USA) odkryt receptor rozpoznaja-
cy kapsaicyne, zwiazek z rodziny waniloidéw odpowiedzialny za pi-
kantnos¢ np. papryczek chili. Jednoczesnie odkryt receptor wyczuwa-
jacy ciepto, ktoéry jest aktywowany w temperaturach postrzeganych
jako powodujace bél. Badacz stworzyt linie komoérek, zaopatrujac je
w geny, ktore w neuronach podejrzewane s3 o udziat w odczuwaniu
dotyku i temperatury. Julius stworzyt biblioteke miliondw fragmen-
téw DNA odpowiadajacych genom, ktére ulegaja ekspresji w neuro-
nach czuciowych. Zatozono, ze w zestawie genéw bedzie obecny ten,
ktory koduje biatko zdolne do reagowania na kapsaicyne. Zidentyfi-
kowat tym samym odpowiedni receptor reagujacy na kapsaicyne
- receptor TRPV1. Jest to kanat jonowy, ktérego aktywacja zwigzana
jest z odczuwaniem piekacego bolu. Otwarcie (aktywacja) tych kana-
tow jonowych nastepowato tez w wyzszej temperaturze (43 stopni
Celsjusza). Nastepnie badacz odkryt inne kanaty jonowe. TRPV3
i TRPV4 aktywowane s3 przy nizszych temperaturach, a TRPVS jest
receptorem wrazliwym na temperature ponizej 25 stopni i na mentol

DAWID JULIUS

Intuicja jest czynnikiem istotnie cennym.
Albert Einstein

znany z masci chtodzacych i cukierkdw mietowych. Rézne zatem ka-
naty otwieraja sie przy réznych temperaturach.

Ostatni z receptoréw niezaleznie odkryli obaj tegoroczni noblisci,
niemniej Patapoutian otrzymat Nobla za rozwiktanie nieco innej za-
gadki receptorowe;j.

ARDEM PATAPOUTIAN —ur. w 1967 r.
w Bejrucie (Liban), w mtodosci
przeniést sie do Los Angeles. Dok-
torat uzyskat w roku 1996. Od
2000 r. pracuje w Scripps Rese-
arch w La Jolla (Kalifornia), gdzie
obecnie jest profesorem. Od 2014
r. jest badaczem w Instytucie Me-
dycznym Howarda Hughesa.

Patapoutian odkryt linie ko-
mérek wrazliwych na dotyk. Linia
komérkowa emitowata mierzalny
sygnat elektryczny, gdy pojedyn-
cze komérki byty naktute mikropipeta. Ardem Patapoutian zatozyt, ze
receptor aktywowany sitg mechaniczng jest takze kanatem jonowym.
W kolejnym etapie badan ustalono liste potencjalnych genéw kodu-
jacych biatka receptorowe. Nastepnie, usuwajac jeden z tych genéw
(badano 72 geny), sprawdzano, czy komérka naktuta mikropipeta
zareaguje na ten bodziec. Udato sie zidentyfikowaé pojedynczy gen,
ktorego wyciszenie uczynito komorki niewrazliwymi na poszturchiwa-
nie mikropipeta. Odkryty zostat w ten sposéb catkowicie nowy,
wczesniej nieznany mechanowrazliwy kanat jonowy, ktéremu nadano
nazwe Piezol, od greckiego stowa oznaczajacego cisnienie (piesi).
Nastepnie odkryty zostat kolejny gen i kanat Piezo2. Neurony czucio-
we wykazujg wysoki poziom Piezo2, a zaréwno Piezol, jak i Piezo2 sg
kanatami jonowymi, ktére sa bezposrednio aktywowane przez wy-
wieranie nacisku na btony komérkowe. Kanat Piezo2 okazat sie nie-
zbedny dla zmystu dotyku. Odgrywa kluczowa role w wykrywaniu
pozycji i ruchéw ciata znanym jako propriocepcja. Oba kanaty regulu-
ja ponadto takie procesy fizjologiczne, jak cisnienie krwi, oddychanie
i kontrola pecherza moczowego.

Grupa badawcza Patapoutiana dowiodta, ze po usunieciu genu
Piezo2 myszy przestaja odczuwac lekki dotyk, wibracje i propriocep-
cje, czyli czucie potozenia ciata i kofczyn.

Badania te i odkrycia raz jeszcze dobitnie nam pokazuja role nauk
podstawowych w postepie wspotczesnej medycyny i to, jak dtuga
i pokretna jest droga od laboratorium, badan trudnych i obarczonych
ryzykiem, do metod i lekéw, ktore bedg pomagaty skutecznie leczy¢
ludzi na catym Swiecie.

.% I @ o
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Laureaci w roku 2021 podzielg sie nagrodg w wysokosci 10 min
koron szwedzkich (980 tys. euro).

Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny wreczona zo-
stata po raz pierwszy w 1901 r. Pierwsza nagrode otrzymat niemiecki
bakteriolog Emil Behring, twérca surowic i szczepionek m.in. przeciw
tezcowi i btonicy. Zaden z badaczy nie zostat nagrodzony medycznym
noblem dwukrotnie. W mtodym wieku nagrodzony zostat F. Banting
za odkrycie insuliny, miat wtedy 32 lata. Natomiast Peyton Rous, od-
krywca wiruséw odpowiedzialnych za nowotworzenie, odbierat Nob-
la jako 87-latek.

O autorze: dr n. med. Marek Jurgowiak - adiunkt, Katedra Biochemii Klinicznej Colle-
gium Medicum UMK Bydgoszcz, Toruri; Rada Programowa TFNIS i Centrum Nowo-
czesnosci ,Mtyn Wiedzy” w Toruniu, Rada Programowa Wiadomosci Akademickich,
staty wspétpracownik Gtosu Uczelni (UMK).




MOTOBRIDGE BABY 2021

— motocykle, samoloty i1 kajaki

Kolejny zlot motocyklowy z cyklu
»,MotoBridge Baby” za nami.
Pandemia nie utatwia nam zycia,
ale udato sie wspdlnie spedzic tych
kilka dni. Powszechne szczepienia
wsrdd pracownikow ochrony
zdrowia pozwolity nam czuc sie
bezpiecznie w swoim towarzystwie
i zrealizowac plan zlotu.

Jak zwykle uczestnicy zlotu zawitali do Bydgoszczy w czwartek. Radosne po-
witania i rozmowy udwietnit barista Adam Hotoga. Pokaz sztuki robienia rysun-
kow ze specjalnie przygotowanego mleka na powierzchni kawy potaczony byt
z pogadanka i warsztatami o tematyce baristycznej. Kazdy, oprécz degustacji
czarnego napoju, mogt zapoznac sie z ciekawostkami zwigzanymi z kawa i jej
przyrzadzaniem.

W piatek po $niadaniu udalismy sie do Wojskowych Zaktadéw Lotniczych
w Bydgoszczy, ktére sg jednymi z najwiekszych zaktadéw lotniczych w Polsce. Po-
nad 70-letnie doSwiadczenie w prowadzeniu remontéw, modernizacji i obstugi
bojowych samolotéw mysliwsko-bombowych oraz mysliwskich o znacznym stop-
niu skomplikowania — w ostatnich latach wykorzystywane jest rowniez do remon-
tu samolotéw cywilnych. Wieczér uprzyjemnit nam zespét muzyczny Daniela Pra-
delli i wokalistka Aga Twardowska.

W sobote rano wyruszylismy w kierunku Pturka, skad kajakami urokliwym nur-
tem Noteci dotarliSmy do Wyspy Parkowej w tabiszynie. Po obiedzie chetni mieli

primum



okazje wzig¢ udziat w Patuckich Warsztatach Petrologicznych. Pani
Izabela Nowak, przewodnik PTTK i pasjonatka geologii, zapoznata
nas z budowa geologiczna wyspy tabiszynskiej i pradoliny Noteci
oraz ciekawostkami historycznymi miasta tabiszyna. Dowiedzielismy
sie 0 pochodzeniu i budowie mineralogicznej skat znajdujacych sie
na terenie powiatu, a takze nabyliSmy umiejetnos¢ rozpoznawania
mineratu skatotworczego. Uroczysta kolacja, potaczona z podsumo-
waniem zlotu, uptyneta w towarzystwie wokalistki Ani Grzelak i gita-
rzysty Macieja Olesinskiego.

W tegorocznym zlocie wzieto udziat 107 uczestnikéw z catej Pol-
ski. Tradycyjnie na zlot przyjechaty cate rodziny. Cieszy fakt, ze rdzni-
ce pokolen nie przeszkadzaja w czerpaniu przyjemnosci ze wspélne-
go hobby.

Organizator Zlotu Hanna Sliwiriska
Bydgoska Izba Lekarska

Z atrakcji moglismy skorzystac dzieki wsparciu finansowemu Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej, Kujawsko-Pomorskiej 1zby lekarskiej i Naczelnej Izby Lekarskiej.

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medyczne;j

» 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

Answers to questions Quiz page 24

1.b. - potocznie “Przyszta koza do woza”, a dostownie: ,,z czapka w dto-
ni”, w skruszeniu

2.a. — udzieli¢ informacji ,,od razu, tak od reki”,

3.b. - ,0d 1 do 1”; dostownie: od wyptaty na reke do tego, co wtozymy
do ust...

4.b. - rece umywamy od rzeczy, z ktérymi nie chcemy mie¢ nic do czy-
nienia...

5.b. — ,rozniést ich w drobny mak” tudziez ,wygrat z palcem w nosie...”
6.a. — po polsku idiom ten brzmi identycznie — ,sytuacja wymyka sie
spod kontroli”

7.b. — ponownie mozemy sobie dostownie przettumaczy¢ ,przyjscie na
impreze z pustymi rekami”

8.a. — ,brakuje rak do pracy” — dostownie: sg one ,,zbyt krétkie” i nie
siegaja do wszystkiego, co trzeba

9.a. — potraktowanie kogo$ ,po macoszemu”, bezceremonialnie i bez
szacunku

10.b. - reka w gorze naturalnie moze nam sie kojarzy¢ z przewagg, szalg
przechylong na nasza korzys¢, czy ,pitka po naszej stronie boiska”

www.cm.umk.pl

UNIWERSYTET
MIKOtAJA KOPERNIKA
W TORUNIU
] Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

3.11.2021 r. Jak umierajg komérki - Smierc komérki w zdrowiu i cho-
robie, dr Marek Jurgowiak

10.11.2021 r. Stres w zyciu wspétczesnym cztowieka i wypalenie. Stre-
sory w Srodowisku pracy i wypalenie zawodowe, prof. dr hab. Alek-
sander Araszkiewicz

17.11.2021 r. Neurofizjologiczne podstawy tozsamosci ptciowej i orien-
tacji seksualnej, prof. dr hab. Matgorzata Tafil-Klawe

24.11.2021 r. Zakazenie grzybiczne - rosnacy problem, prof. dr hab.
Eugenia Gospodarek

1.12.2021 r. Neuromodulacja w leczniu zaburzei strefy psychicznej,
prof. dr hab. Marek Harad

8.12.2021 r. Biate plamy w dermatologii, prof. dr hab. Rafat Czajkowski

15.12.2021 r. Diabet tkwi w szczegétach, czyli fakty i mity dotyczace
testow na koronawirusa, prof. dr hab. Tomasz Grzybowski

12.01.2022 r. Czy Leonardo da Vinci wynalazt soczewki kontaktowe?,
prof. dr hab. Barttomiej Katuzny

19.01.2022 r. Internet jako zrédto informacji medycznej - zagrozenia
i konsekwencje, dr hab. Marek Foksinski, prof. UMK

26.01.2022 r. Pomyslne starzenie sie — czy jest mozliwe?, prof. dr hab.
Kornelia Kedziora-Kornatowska

ONLINE
W kazdga Srode, tradycyjnie o godz. 18.00, zapraszamy
na transmisje wyktadéw na oficjalnym kanale Collegium
Medicum w serwisie YouTube.

Medyczne Srody bedzie mozna oglada¢ bez koniecznoéci
tworzenia konta czy rejestracji.
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Wspomnienie o...

doktor Barbarze
Balinskiej
(23. 01 .1940—18.06.2021)

...mojej Mamie

Moja Mama, Barbara Balifiska, byta wzorem oddanej swoim pa-
cjentom Lekarki i jednoczesnie dobrej Zony, wspaniatej Mamy, ko-
chajacej Babci.

Jako medycy wiemy, jak trudno jest potaczy¢ nasza prace zawo-
dowa z zyciem rodzinnym. Mojej Mamie udato sie to doskonale.

Pamietam z czasow dziecinstwa, jak Mama uczyta sie do specjali-
zacji, dyzurowata w szpitalu i przyjmowata pacjentéw w przychodni.
Poswiecanie sie chorym odziedziczyta po swoich rodzicach, ktorzy
ukonczyli przed wojng Wydziat Lekarski Uniwersytetu Wilenskiego,
a potem zaszczepita je we mnie. Bardzo lubita swoich pacjentow, zna-
ta ich historie, rodziny, problemy — i to nie tylko okulistyczne.

Nasz dom i rodzina byty jej zastuga. Zawsze znajdowata czas
dla mnie i mojego brata. Bardzo przejmowata sie naszym zyciem.
Cieszyta sie z naszych szkolnych, a potem akademickich sukcesow.
PdzZniej razem ze mna przezywata moje specjalizacje i moich pa-
cjentow. Prawdziwie przyjaznita sie ze swoimi synowymi. Byta
dumna ze swoich wnukdw, ktére kochata nade wszystko.

Pracowata z chorymi az do czasu pandemii. Niestety, ten trudny
czas ograniczyt jej kontakty z ludzmi. Mimo to planowata powrét
do pracy i dalsze podréze z Tata.

Smier¢ nie byta tematem tabu w naszych rozmowach. Znata
historie moich pacjentéw z ciezkimi chorobami przewlektymi. M-
wita, ze nigdy nie chciataby by¢ ciezarem dla nikogo na starosc.
Modlita sie o spokojng Smier¢.

| tak tez zmarta. Po prostu zasneta, bez bélu, bez cierpienia...
tak, jak sobie wymodlita.

Z punku widzenia ludzkiego jest to piekna Smier¢, szczegblnie
majac w pamieci cierpienia naszych pacjentéw z chorobami termi-
nalnymi.

Jednak dla nas, Jej najblizszych, to zbyt szybko, za wczesnie...

Dr med. Marek Baliriski, Poznan

Dr Barbara Balifiska urodzita sie 23 stycznia 1940 r. w Grodnie.
Mature zdata po ukonczeniu Liceum im. Mikotaja Kopernika w To-
runiu w 1957 r. i w tym samym roku rozpoczeta studia medyczne
na Akademii Medycznej w Poznaniu, ktére ukonczyta w roku 1963.
Staz podyplomowy odbywata w Lipnie, a swoja zyciowa przygode
z okulistykg rozpoczeta w 1965 r. w Klinice Choréb Oczu Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Bydgoszczy, jednoczesnie pra-
cujac w Poradni Okulistycznej na Watach Jagiellonskich, od 1966 r.
rowniez jako jej kierownik. W roku 1968 uzyskata 1, a w 1978 - 2 sto-
pien specjalizacji, nieprzerwanie, az do 1982 r., pracujgc w Poradni
na Watach Jagiellofiskich. Nastepne miejsca pracy to: Zesp6t Zakta-
déw Opieki Zdrowotnej, Przychodnia Bartodzieje, Poradnia Aka-
demicka, Przychodnia Komunalni i Przychodnia Gdanska. Vission
Expres to jej ostatnie miejsce pracy (2008-2018 r.).

Dr Barbara byta wspaniatym lekarzem — niosacym swoim pa-
cjentom ulge w cierpieniu oraz wiare w leczenie i uzyskanie lep-
szego widzenia.

Spotykalismy sie czesto, nie tylko na spotkaniach lekarskich
— wielu lekarskich wycieczkach czy pielgrzymkach. Basia byta za-
wsze petna pogody ducha, ale tez petna pokory i wiary w Boga.
Rodzina wybrata do nekrologu bardzo pasujace dla Niej motto:
,Miatas zawsze otwarte serce i dton ku bliskim”

Taka byta Basia.

Znatam Basie od pierwszego dnia mojej pracy — byta cudowna,
petng empatii kolezanka, przyjaciétka, a dla rodziny wspaniata zo-
na Zbyszka, mama 2 synéw i synowych oraz babcig 5 wnukdw.

Kochatas, Basiu, zycie, swojego Meza, Zbyszka, ktérego po-
znatas ponad 55 lat temu jako swojego pacjenta, wychowata$
razem z nim wspaniate dzieci, kochatas bezgranicznie swoje
wnuki i bytas z nich bardzo dumna.

Bedzie nam Ciebie, Basiu, bardzo brakowato, ale wierzymy, ze
spotkamy sie kiedys w innym, lepszym Swiecie. Spoczywaj w pokoju.

Matgorzata Swigtkowska

Odszedles tak nagle, ze ani uwierzyd¢, ani sie pogodzi¢

Z glebokim zalem przyjeliSmy wiadomos¢ o $mieci
naszego kolegi, wspaniatego lekarza, oddanego
przyjaciela, po prostu dobrego cztowieka

lek. med.

Krzysztofa Zoliezewicza

Wyrazy szczerego wspdtczucia
Zonie Martynie i Rodzinie

sktadaja
potozne, pielegniarki i lekarze Oddziatu Potoznictwa,
Patologii Ciazy i Ginekologii i Pododdziatu Neonatologicznego
SP WZ0OZ MSWiA w Bydgoszczy

Kolezance

dr Joannie Piotrowskiej

wyrazy gtebokiego wspétczucia z powodu Smieci

TATY
dr. J6zefa Szlangi

sktadaja
kolezanki i koledzy z Kliniki Neonatologii Szpitala
Uniwersyteckiego im. Biziela w Bydgoszczy

Doktorowi

Romanowi Machinskiemu

wyrazy glebokiego wspdtczucia z powodu §mieci

MAMY

sktada
Zespo6t Oddziatu Anestezjologii I Intensywnej Terapii
z Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy
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Wspominamy

Lekarze, o ktérych od 1 pazdziernika 2020
do 10 pazdziernika 2021 r.
umniejszone zostato grono Bydgoskiej Izby Lekarskiej

(Zamieszczamy liste zmartych lekarzy, ktorych Smier¢ zgtoszono w BIL)

Barbara Balifiska ¢ ur. 23.01.1940 ¢ zm. 18.06.2021
lekarz, specjalista w dziedzinie okulistyki,
Akademia Medyczna w Poznaniu, rok ukonczenia 1963

Zofia Berent-Derda ¢ ur. 5.04.1933 ¢ zm. 24.03.2021
lekarz dentysta, specjalista w dziedzinie stomatologii ogélnej,
Akademia Medyczna w Poznaniu, rok ukonczenia 1955

Renata Beszczyiiska-Oles ¢ ur. 20.05.1953 ¢ zm. 16.08.2021
lekarz, doktor n. med., specjalista w dziedzinie radioterapii,
potoznictwa i ginekologii, endokrynologii, Akademia Medyczna
w Gdansku, rok ukonczenia 1978

Stanistaw Betlejewski ¢ ur. 16.12.1933 ¢ zm. 24.08.2021

lekarz, profesor ndzw. n. med., doktor n. med., doktor hab. n. med.,
specjalista w dziedzinie laryngologii, Akademia Medyczna w Gdansku,
rok ukonczenia 1957

Atta Botchowitinow ¢ ur. 12.10.1924 « zm. 6.08.2021
lekarz, specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, Akademia
Medyczna w Gdansku, rok ukonczenia 1953

Jadwiga Dornowska e ur. 14.12.1935 ¢ zm. 7.06.2021
lekarz, specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, Akademia
Medyczna w Poznaniu, rok ukoficzenia 1964

Issa Fares ¢ ur. 5.03.1969 ¢ zm. 15.05.2021
lekarz, specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, medycyny
sportowej, Akademia Medyczna w Bydgoszczy, rok ukonczenia 1995

Ewa Foersterling ¢ ur. 20.01.1926 * zm. 6.08.2021
lekarz, specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, Akademia
Medyczna im. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie, rok ukonczenia 1954

Henryk Gajewski ¢ ur. 28.10.1919 « zm. 27.08.2021
lekarz, doktor n. med., specjalista w dziedzinie chirurgii i urologii,
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, rok ukofczenia 1948

Maria Kaniasty ¢ ur. 2.01.1934 ¢ zm. 17.12.2020
lekarz, doktor n. med., specjalista w dziedzinie okulistyki, Akademia
Medyczna w todzi, rok ukofczenia 1957

Kazimierz Kowalczyk e ur. 15.02.1935 ¢ zm. 11.11.2021

lekarz, specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, Wojskowa
Akademia Medyczna im. gen. dyw. Bolestawa Szareckiego w todzi,
rok ukonczenia 1961

Roman Leonczyk ¢ ur. 20.11.1938 ¢ zm. 21.01.2021
lekarz, specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, Akademia
Medyczna w Poznaniu, rok ukofczenia 1962

Smierd kazdego czlowieka umniejsza mnie,
albowiem jestem zespolony z ludzkosciq.
Przeto nigdy nie pytaj, komu bije dzwon; bije on tobie.

John Donne, poeta angielski (1572-1631),
cytat bedagcy mottem do ,Komu bije dzwon” Ernesta Hemingway’a

—_—

Stanistawa Mateja-Jachymiak ¢ ur. 4.04.1949 « zm. 28.02.2021
lekarz dentysta, specjalista w dziedzinie protetyki, stomatologicznej,
stomatologii ogolnej, Akademia Medyczna w Poznaniu, rok
ukonczenia 1974

Ryszard Maziarczyk ¢ ur. 15.04.1940 ¢ zm. 18.11.2020
lekarz, specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, Akademia
Medyczna w Gdanisku, rok ukonczenia 1968

Roman Mazur ¢ ur. 11.05.1929 « zm. 20.08.2021

lekarz, profesor ndzw. n. med., doktor n. med., doktor hab. n. med.,
specjalista w dziedzinie neurologii, Akademia Medyczna w Gdansku,
rok ukonczenia 1954

Krystyna Mielczarska e ur. 3.05.1933 ¢ zm. 18.11.2020
lekarz, specjalista w dziedzinie pediatrii, Akademia Medyczna
w Poznaniu, rok ukonczenia 1960

Bronistawa Muszalska-Bocian e ur. 14.07.1924 ¢ zm. 17.06.2021
lekarz, specjalista w dziedzinie medycyny ogdlnej ¢ Akademia
Medyczna w Gdansku, rok ukonczenia 1953

Janusz Nagorski e ur. 14.08.1950 ¢ zm. 12.02.2021
lekarz, specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciecej, Akademia
Medyczna w Gdansku, rok ukonczenia 1974

Bogna Olasinska ¢ ur. 28.04.1941 ¢ zm. 26.10.2020
lekarz, specjalista w dziedzinie okulistyki, Akademia Medyczna
w Poznaniu, rok ukonczenia 1965

Zbigniew Petrykowski ¢ ur. 27.07.1937 ¢ zm. 30.11.2020
lekarz, doktor n. med., specjalista w dziedzinie chirurgii ogblnej
i dzieciecej, Akademia Medyczna w Gdansku, rok ukofczenia 1962

Tadeusz Puckowski ¢ ur. 11.09.1934 ¢ zm. 8.08.2021

lekarz, specjalista w dziedzinie medycyny przemystowej, organizacji
ochrony zdrowia, choréb wewnetrznych, Akademia Medyczna

w Poznaniu, rok ukonczenia 1959

Roman Samkoéw e ur. 18.03.1940 ¢ zm. 7.01.2021 .
lekarz dentysta, specjalista w dziedzinie stomatologii ogdlnej, Slaska
Akademia Medyczna im. Ludwika Warynskiego w Katowicach Filia
w Zabrzu-Rokitnicy, rok ukonczenia 1967

Hanna Stowikowska e ur. 23.04.1960 ¢ zm. 21.11.2021
lekarz, Akademia Medyczna w todzi, rok ukonczenia 1985

Zenon Wawrzyiiski ¢ ur. 16.07.1929 ¢ zm. 10.09.2021
lekarz, specjalista w dziedzinie neurologii, Akademia Medyczna
w Gdansku, rok ukonczenia 1960

Ryszard Weterle ¢ ur. 17.07.1948 ¢ 24.10.2020
lekarz, specjalista w dziedzinie psychiatrii, Pomorska Akademia
Medyczna w Szczecinie, rok ukonczenia 1976

Zofia Weyna-Olszewska ¢ ur. 10.05.1933 ¢ zm. 1.09.2021
lekarz, specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, analityki,
transfuzjologii, Akademia Medyczna w Poznaniu, rok ukofczenia 1959

Krzysztof Zotniezewicz ¢ ur. 12.09.1981 ¢ zm. 26.09.2021
lekarz, Collegium Medicum im. L Rydygiera w Bydgoszczy UMK
w Toruniu, rok ukonczenia 2006
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Jubileusze, jubileusze... | )
I znoéw moglismy spotkac sie
osobiscie!

Podczas tegorocznych Jubileuszy cztonkowie bydgoskiego samorzadu, ktérzy 60, 50 lub 40 lat temu
uzyskali dyplom lekarza wreszcie — chwata szczepieniom! — mogli nacieszy¢ sie swoja obecnoscia. Poroz-
mawiac przy jubileuszowym poczestunku i toastach, postuchaé najwiekszych przebojow Medici Cantares
i bez posrednictwa listonosza odebrac réze i dyplomy oraz okolicznosciowe ptaskorzezby. | tylko nagrody
pieniezne dla 60-latkow zostaty — jak rok temu — przekazane im zdalnie.

Izbowg uroczystos¢ uzupetnity skierowane do jubilatow podziekowania prezesa BIL dr. n. med. Marka
Bronisza — za wieloletnig opieke nad pacjentami i wprowadzenie do zawodu mtodszych kolegéw oraz zy-
czenia, zeby plany, ktére kazdy z nich nosi w sercu, sie spetnity. mg
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TONIEBAIKA
Z Zanzibaru do Bydgoszczy

PIOTR KIKTA

Ksigzki nie top ten

Bydgoska Fundacja Fotografistka
(wczesniej Farbiarnia), prowadzo-
na przez fotografke Katarzyne Ge-
barowska, oprdcz swojej zwyktej
dziatalnosci - organizowania fe-
stiwalu fotografii analogowej Vin-
tage Foto Festival i czasowych
wystaw w swojej siedzibie, co ja-
kis czas wydaje ksiazki poswieco-
ne fotografii, fotografkom czy fo-
tografom. | tak w ostatnich latach
zostata wydana m.in. biografia
Diane Arbus, ,Kobiety Fotonu”
czy ,,Zawéd fotografistka”, o byd-
goskich pionierkach fotografii prowadzacych wtasne studia i zaktady
fotograficzne. Pod koniec wrzesnia ukazato sie kolejne wydawnictwo.
Tym razem jednak nie jest to rzecz zwiazana z fotografig. Najnowsza
ksiazka sa: ,,Wspomnienia arabskiej ksiezniczki” Emily Ruete.

iV I'Iil._‘r |iL'1
sicEniczki

Ruete rzeczywiscie byta ksiezniczka. Pochodzita z Zanzibaru, ktory
w XIX w. znajdowat sie, jak niemal cate wschodnie wybrzeze Afryki,
pod jurysdykcja Omanu. Ale za potege samego Zanzibaru w tamtym
okresie odpowiadat ojciec autorki ,Wspomnien”, Sa'id bin Sultan Al
Bu Sa'idi. Salma — bo takie byto arabskie imie ksiezniczki — urodzona
w 1844 r., popetnita tzw. skandal obyczajowy, zakochujac sie z wza-
jemnoscia w niemieckim kupcu Heinrichu Ruete, w dodatku chrzesci-
janinie. Zaszta z nim w cigze, przez co zostata wygnana z patacu i po-
zbawiona praw do rodzinnego majatku. Wyjechata do Europy, gdzie
wkrétce jej maz zginat pod kotami konnego tramwaju. Emily z dzie¢-
mi mieszkata odtad w réznych europejskich miastach, a jej powrét
do Zanzibaru, gdzie rzadzit juz jej brat, byt niemozliwy. W 1875 r. za-
czeta spisywac swoje wspomnienia jako ,Listy do ojczyzny”. Wkrotce
dzieto rozrosto sie, zostato wydane i jako jedyne Swiadectwo zycia
kobiet (i nie tylko kobiet) Afryki Wschodniej i bodaj catego arabskie-
go Swiata, w dodatku tak obszerne, szybko doczekato sie wielu prze-
ktadow. Jednak to ttumaczenie, autorstwa Agaty Teperek, jest pierw-
szym na jezyk polskim!

Ruete pisze mi.n. o sytuacji kobiet w éwczesnej Europie, przedsta-
wiajac jg jako o wiele gorszg niz w Swiecie arabskim - tam np., cho¢
czesto musiaty zastaniac cate ciato, mogty posiada¢ swoj majatek
i nim dowolnie dysponowac; w Europie byto to bardzo rzadkie, nie-
mal niespotykane. Zauwazata zreszta wiele rzeczy, jak np. sytuacje
najbiedniejszych ludzi w éwczesnych Prusach, opisujac ja jako o wie-
le gorsza niz niewolnikéw w krajach arabskich.

Pod koniec zycia, w 1914 r., a wiec juz po wydaniu ,Wspomnien”,
Emily przeniosta sie do Brombergu, a wiec do Bydgoszczy, gdzie
mieszkata jej corka Rosalie, i spedzita tu kilka lat.

Nigdy nie udato jej sie zrzuci¢ anatemy, jaka objeta j3 jej rodzina.
Ngdy nie odzyskata praw do majatku. Jej syn, cho¢ normalnie tak by
sie stato, nie mogt odziedziczy¢ tronu na Zanzibarze.

Cata ksigzka, oprocz tego, ze szalenie ciekawa z wielu wzgledéw, jest
tez pieknie wydana: za jej graficzng strone odpowiada Hekla Studio,
czyli Monika Proniewska i Paulina Ufnal. Ale nalezy podkresli¢, ze bardzo
wysoka jakos¢ edytorska to znak rozpoznawczy fundacji Fotografistka.

Niestety, ksigzka nie ma zbyt duzego naktadu, dlatego jesli ktos
jest ciekawy tej historii, musi sie Spieszy¢ z zakupem.

O autorze: Piotr Kikta jest ksiegarzem, prowadzi ksiegarnie Toniebajka, Ksiegarnia
dla wszystkich przy ul. Focha 2 w Bydgoszczy, tel. 665 192 904; muzyk, animator.

Méj jest ten
kawatek podtogi!...

Dla ludu religia jest prawdg, dla
medrcéw fatszem, a dla wtadcow
Jest po prostu uzyteczna

Lucius Annaeus Seneca

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Chyba dawno juz wie szukatem inspiracji
u starozytnych, ktére bytyby wi potrzebne do
napisania artykutu. Okazato sie, ze jednak war-
to, bo wmysl wyrazona przed dwoma tysigcami
lat jak bardzo przystaje do obecnych czasow!

Nie bede rozwijat woich rozwazai co do
pierwszych dwéch sktadowych powyzszego cyta-
tu, bo takowe przekroczytyby w sposéb znacziny
limit stéw mozliwych do uzycia w artykule.

Natomiast pozwole sobie zajaé sie nieco naszy-
mi tzw. whadcami wspétezesnymi i rodzimymi.

Bardzo ich dziataniom potrzebne jest wspar-
cie ze strony Kosciota, dlatego tez nikogo juz nie
dziwi widok rzadzacych zasiadajacych w pierw -
szych tawkach podczas uroczystosei koscielnych,
a nawet gtoszacych oredzia podczas manifestacji
religijnych, bo przeciez te dziatania sg bardzo
pozytywnie odbierane przez wspétuczestnikéw,
a takze przez tych, ktérzy odbieraja przekaz po-
przez transmisje telewizyjne.

Mniemam, ze w niektérych tzw. madrych gto-
wach warzy sie cheé wprowadzenia jakiejs na-
miastki cezaropapizmu. Na szczesceie polski Koseiot
takiego dyktatu rzadzacych wnigdy wnie przyjmie!

Mimo to w wiekszosci uwazajg oni, ze religia
- przynajmniej dla nich - jest uzyteczna, a uzy-
teczno$é te wzmacniajg stowami o dobrobycie,
jaki mamy i jaki niebawem mieé bedziemy.

Nie mitujmy stowem i jezykiem, ale czynem
i prawdg! Takie postepowanie, wiecej niz pewne,
zalecitby im Sw. Jan Apostot, z ktérego Listéw
powyzszy cytat zaczerpngtem.

Przed nami listopad, miesige refleksji i zadu-
my, przynajmniej dla wnie, bowiem ostatni
okres byt czasem, w ktérym ubyto bardzo duzo
znanych mi osobiscie cztonkéw Klubu Seniora,
Klubu, do ktérego i ja sam juz niestety naleze.

Co mimo to nie zmienia faktu, iz za Senekq
bede zalecat - dopoki los pozwala, zyjcie wesoto.

Tym, chyba dodé optymistycznym cytatem,
koncze.
Jak zwykle Wasz
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Czas na kolejna niespodzianke!
Tym razem quiz z wykorzystaniem tylko jednej czesci ciata: HAND’

THERE IS NEVER INCONVENIENT TIME TO GIVE THY FRIEND A HELPING HAND

Choose the correct meaning of the idioms:

1. When he dented his car he came cap in hand to his dad asking for money.
a) He took his cap off as he was polite

b) He was penitent as he needed help

2.1 am sorry we are unable to make a diagnosis offhand.

a) We haven't identified the illness yet

b) We need more hands to work

3. They live from hand to mouth.

a) They are very rich

b) They are struggling financially

4. They washed their hands off the project.

a) He got dirty working hard

b) He wanted to have nothing to do with it

5. Federer won his last match hands down.

a) He was so tired he could hardly lift the racquet

b) He beat the opponent with ease

6. The situation on Belarus border is getting out of hand.

a) People are losing control of the situation

b) People need more help

7. We didn’t go to a hen do empty-handed.

a) We came over with lots of work to do

b) We brought gifts

8. Hospitals are heavily understaffed and short-handed nowadays.
a) Hospitals are heavily under-staffed

b) Hospitals have too much bureaucracy

9. | cannot come to terms with the underhand way they rid of me.
a) | cannot accept how badly | was treated

b) I cannot understand the terms of my contract’s termination

10. The doctors have an upper-hand in the negotiations with the government.
a) The government has a stronger position

b) The docs are stronger and the ball is on their side

*a hen do - a party for girls before a wedding

To check the answers - go to page 19.
Zapraszam do Szkoty Anity Zytowicz na zajecia szyte na miare Pafstwa
potrzeb @) oraz kolejne odcinki naszych angielskich potyczek!

Anita Zytowicz-Kiedryriska, kontakt ze Szkotg: 607 955 441, 601 942 720

B Centrum Medyczne Fontes-med Sp. z 0.0. w Bydgoszczy zatrud-
ni do wspoétpracy lekarzy specjalistow. Kontakt Natalia Kitza, tel:
693 584 100.

B Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. Tadeusza Browi-
cza w Bydgoszczy zatrudni: lekarzy pediatréw lub lekarzy chcacych
specjalizowac sie w dziedzinie pediatrii. Osoby zainteresowane pro-
sze o kontakt: Sekcja ds. Osobowych i Ptac Lidia Piotrowska, tel.: 52
3255667, kadry@wsoz.pl

B NZOZ VITAMED ul. Kosciuszki 35, 85-079 Bydgoszcz, zatrudni
lekarza do pracy w poradni POZ. Forma zatrudnienia i warunki
ptacy do uzgodnienia. Zapraszamy do kontaktu https://vitamed.
info, telefon: 665 102 401, e-mail: r.cichomski@wp.pl / kontakt@
vitamed.info

B Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy zatrudni
lekarza do pracy w Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii dla Dzieci. Wymagana specjalizacja w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii. Zainteresowane osoby prosi-
my o kontakt z numerem telefonu 52 5854956 lub przestanie doku-
ment6éw aplikacyjnych na adres e-mail: rekrutacja@jurasza.pl

M Centrum Zdrowia ,Btonie" zatrudni lekarza w POZ. Mile widzia-
ny lekarz rodzinny. Telefon kontaktowy: 52 3258381, 52 3258382.

B Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroc-
tawiu zatrudni: koordynatora Oddziatu Neurologicznego i Udaro-
wego, lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii lub lekarzy
zdecydowanych specjalizowac sie w wyzej wymienionej dziedzinie,
do pracy w ordynacji dziennej oraz na dyzury; koordynatora Od-
dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, lekarzy specjalistow
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarzy zde-
cydowanych specjalizowac sie w wyzej wymienionej dziedzinie, do
pracy w ordynacji dziennej oraz na dyzury. Zainteresowanych lekarzy
prosimy o kontakt telefoniczny z nr 52 3545320 w dni powszednie
w godz. 08.30 -14.30 lub za posrednictwem adresu e-mail: sekr.
nacz@szpitalino.pl

B Przychodnia Gdanska sp. z 0.0. w Bydgoszczy zatrudni od zaraz
lekarzy: rodzinnego lub pediatre do pracy w poradni ogdlnej dla
dzieci, gastrologa, ginekologia, okuliste lub lekarzy w trakcie spe-
cjalizacji. CV prosimy sktada¢ w Przychodnia Gdanska, ul. Gdanska
88-90, 85-021 Bydgoszcz, e-mail: przychodniagdanska@scs.com.pl,
tel. 52 3211451

plu

ubezpieczeniedlalekarzy.pl

Ubezpieczenie OC dla lekarzy i lekarzy dentystow
Ubezpieczenie podmiotéw leczniczych

Ubezpieczenie samochodu, domu
oraz gabinetu

Poznariska 31 85-129 Bydgoszcz
kontakt@ubezpieczeniedlalekarzy.pl | tel. 6071 67 25 59
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WYBORY DO SAMORZADU LEKARSKIEGO

KALENDARZ WYBORCZY

do 30 listopada

2021 2021

Przyjmowanie przez Okregowg Komisje
Wyborcza gtoséw oddawanych przez
cztonkoéw okreslonego rejonu
wyborczego w drodze
korespondencyijne;j.

Przeprowadzenie gtosowania
osobistego (do urny) w okreslonym
uprzednio terminie i miejscu.

Komisji Wyborczej

internetowej.

do 15 grudnia

Podjecie uchwaty Okregowej

potwierdzajgcej wyniki
gtosowania i wyboréw
delegatéw na okregowe
zjazdy lekarzy. Opublikowanie
wynikéw wyboréw na stronie

do 15 stycznia do 31 marca

2022 2022
Ewentualna Il Zwotanie
tura wyboréw sprawozdawczo-
w rejonach. Podjecie -wyborczego
przez Okregowg okregowego zjazdu
Komisje Wyborczg lekarzy. Obwieszczenie

analogicznych czynnosci
jak po | turze

o wynikach wyboréw

Trwa gtosowanie

W momencie oddawania tekstu do druku (22 pazdziernika
2021 r.) do Bydgoskiej Izby Lekarskiej wptyneto ponad 1200 ko-
pert zawierajacych karty wyborcze. W 24 rejonach wyborczych
osiagneliSmy tzw. kworum wynoszace 20% uprawnionych do
gtosowania (nie udato sie w rejonach nr 13, 15 i 18). Przychylajac
sie do gtoséw naszych Kolezanek i Kolegéw 13 pazdziernika
Okregowa Komisja Wyborcza przedtuzyta termin oddawania
gtosow w trybie korespondencyjnym do 25 pazdziernika do
godz. 16., co pozwoli uzna¢ za wazne gtosy ,,sp6znialskich”, kto-
re z réznych przyczyn nie dotarty do BIL we wczeSniej obowig-
zujgcym terminie (20 pazdziernika). Od 26 pazdziernika do 26 li-
stopada bedziemy mogli gtosowaé¢ osobiscie w kazdym rejonie
wyborczym w terminie i miejscach podanych w poprzednim,
10. numerze ,,Primum”, na stronie informacji publicznej naszej
Izby oraz w tzw. pakiecie wyborczym. Zgodnie ze stanowiskiem
Krajowej Komisji Wyborczej gtosowanie osobiste dla wiekszosci
rejondw wyborczych odbedzie sie w siedzibie Bydgoskiej Izby
Lekarskiej w zwigzku z obawami, ze IV fala pandemii COVID-19
moze uniemozliwi¢ gtosowanie w placéwkach ochrony zdrowia.

Wigilia 2021

Komisja Socjalna BIL informuje, ze
tegoroczne spotkanie wigilijne od-
bedzie sie 11 grudnia o godz. 11:00.
Serdecznie zapraszamy lekarzy eme-
rytéw i rencistow!

\/

W imieniu OKW wyrazam przekonanie, ze pewne utrudnienia

z tym zwigzane nie powstrzymaja tych lekarzy, cztonkéw nasze-
go samorzadu zawodowego, ktorzy nie zagtosowali korespon-
dencyjnie, od wybrania sie do siedziby BIL w ustalonych termi-
nach i oddania gtosu osobiscie, do czego serdecznie zapraszam.
W imieniu OKW BIL

Wiceprzewodniczqgcy
dr n. med. Maciej Borowiecki

Mikotajki

Zapraszamy dzieci lekarzy (w wieku od 3 do 12 lat) na spotkanie z Mi-
kotajem i odbidr paczek z prezentami, co nastapi 6 i 7 grudnia br.
w godz. 14-19 w siedzibie BIL

Zapisy dzieci do 22 listopada: telefonicznie — p. Jolanta Klewicz,

nr 52 3460084 lub mailowo: mikolajkibil@bil.org.pl

Do zobaczenia!



Bqgdz zmiang, ktérej potrzebuje swiat.

Odpowiedzialne wybory to dobra przysztos¢ dla nastepnych pokoler. Wybierz elektryczne BMW iX, ktére powstaje

z wykorzystaniem odnawialnych zrédet energii, w wiekszosci z naturalnych lub pochodzgcych z recyklingu materiatéw.
Tapicerka wykonana w 50% z materiatéw z odzysku, skéra garbowana ekstraktem z lisci oliwnych, certyfikowane drewno
czy dywaniki z Econylu dajg wyraz innowacyjnemu podejsciu do ekologii, poczqwszy od najmniejszych detali.

Dealer BMW Dynamic Motors
ul. TorunAska 272A

Bydgoszcz

tel.: +48 52339 5110
www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW iX xDrive40: zuzycie energii w kWh/100 km (cykl mieszany): 19,4-22,5. Zuzycie paliwa w 1/100 km (cykl mieszany): 0. Emisja CO, w g/km
(cykl mieszany): 0. Szczegdty na www.bmw.pl



