BIULETYN BYDGOSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

gd2uoisozim / (1/8).6,u  S509-65€T NSSI
(¥ L'y = | o 2

£

-

-



MEDICOVER
S

P (@) R T

POSTAW
Z NAMI

NA ZDROWSZY

RUCH

20

S
Pakiet zoFIT dla cztonka Bydgoskiej I1zby Lekarskiej FIT

5 9 i Wejscia
zt/mies. 2 razy w tygodniu & Okoto 4000 obiektéw
9 w catej Polsce.
9 9 N Wejscia OPEN
zt/mies. raz dziennie Lo Sitownie, baseny, zajecia fitness.

1 49 . Wejscia OPEN
zt/mies. bez limitu

CENNIK DLA OSOBY TOWARZYSZACE)

GoFit 2 x w tygodniu 119 zt/mies.
GoFit 3 x w tygodniu 139 zt/mies.

CENNIK DLA DZIECKA ponizej 16 r2. .
Masz pytania?

Pakiet basenowy Aqua OPEN 39 zt/mies. Skontaktuj sie z Biurem Obstugi Klienta,
Pakiet Junior 2 x w tyg. 79 zt/mies. tel: (+48) 22 290 80 70, mail: bok@medicoversport.pl
Pakiet Junior OPEN 89 zt/mies.

CENNIK DLA SENIORA
CENNIK DLA STUDENTA powyzej 16 r.z.

Pakiet 60UP! (1 os.) 49 t/mies.

GoFit OPEN raz dziennie 120 zt/mies.
Pakiet 60UP! (2 os.) 79 zt/mies.

Wiecej informacji oraz zapisy od 1 do 15 dnia miesigca poprzedzajacego na stronie.
Aby otrzymac dane do zapisow, zgtos sie do biura Bydgoskiej Izby Lekarskiej

(tel. 52 346 00 84, e-mail: bil@bil.org.pl).
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M imo okresu urlopowego z zapatem pracowaliSmy nad podnoszeniem

i Koledzy!

jakosci funkcjonowania naszej izby.

PoszerzyliSmy zakres opieki prawnej dla lekarzy o konsultacje dotyczqce
indywidualnych praktyk lekarskich. Kilka ostatnich miesiecy uptyneto nam
na kontynuowaniu i finalizowaniu naszych projektéw, przy czym na biezgco
tworzymy nowe, ciggle usprawniamy prace biura, koordynujemy proces di-
gitalizacji dokumentéw i cyfryzacji Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Nie zawsze
zmiany widoczne sq od razu, nie zawsze sq spektakularne, ale zapewniam,
Ze sq systematycznie realizowane i, mam nadzieje, odczuwalne dla naszych

lekarzy juz na poziomie pierwszego kontaktu z izbg.

Wiemy, ze wielu lekarzy z niecierpliwosciq czekato na wdroZenie w na-

szej izbie karty sportowej. Mito jest mi poinformowac, ze od 1 wrzesnia br. ruszyty zapisy do Medicover
SPORT. Szczegdtowe informacje, w jaki sposéb stac sie posiadaczem karty, znajdq sie na naszej stronie
internetowej { profilu na Facebooku.

M inety kolejne miesigce zmagan z budowq nowej siedziby BIL, ktére szerzej w tym wydaniu ,,Primum’”
opisat nasz Rzecznik Prasowy — lek. Michat Wojciechowski w wywiadzie ze mnq i Skarbnikiem —dr. n.
med. Danielem Rogowiczem. Za nami takze kolejne integracyjne wydarzenia w murach Bydgoskiej I1zby
Lekarskiej. 20 sierpnia odbyty sie pierwsze zajecia z gry w szachy dla dzieci, a 21 sierpnia | Turniej Szacho-
wy o Puchar Prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Serdecznie gratuluje zwyciezcom i dziekuje wszystkim

uczestnikom za obecnosé.

hcemy takze szerzej pomagac stazystom wchodzi¢ w rzeczywistos¢ zawodowq. Nieoceniona jest

w tym zakresie dziatalnos¢ Komisji ds. Mtodych Lekarzy, ktéra — wspdlnie z naszym biurem prawnym
— bardzo zaangazowata sie w stworzenie cyklu poradnikéw dla stazystow. Serdecznie dziekujemy Na-
czelnej Izbie Lekarskiej za zaproszenie naszych Mtodych Lekarzy na warsztaty pod hastem: ,,Ambasado-
rzy kultury bezpieczenstwa leczenia". W trakcie spotkania rozmawiano o strategii propagowania syste-
mu no-fault, tak by skutecznie budowac poparcie spoteczne dla tej inicjatywy.

amietamy réwniez o Lekarzach Seniorach, z ktérymi zaplanowano spotkanie w naszej izbie we
wrzesniu. Ponadto planujemy powotaé Petnomocnika ds. Lekarzy Seniordw, ktéry bedzie, poza Klu-
bem Seniora, statym ,,tqcznikiem” miedzy Srodowiskiem senioréw, a Okregowq Radq Lekarskq.

rzesien w izbie bedzie peten spotkan, szkolen i wydarzen — 30 wrzesnia odbedq sie obchody Jubi-
leuszu uzyskania dyplomu lekarza. Ruszamy takze ze szkoleniami dla lekarzy w ramach OSrodka
Doskonalenia Zawodowego Naczelnej Izby Lekarskiej.

0 izby dotarta juz ksigzka ,,Z szacunku dla dokonan. Z dziejéw Szpitala Klinicznego im. dr. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy” autorstwa Pana Doktora Mieczystawa Boguszynskiego. Jestesmy dumni
i jeszcze raz gratulujemy Panu Doktorowi tej wyjgtkowej publikacji!

Szanown( Panstwo, miarg dziatania samorzqdu sq inicjatywy, ktére stuzq dobru jego cztonkéw, dlate-
go chce podziekowaé tym wszystkim lekarzom, ktérzy w ostatnim czasie coraz liczniej angazujq sie
w jego dziatalnos¢. Przychodzq do nas ze swoimi pomystami i wizjami, potrzebami, a my staramy sie na

nie odpowiada¢ i wdraza¢

ich pomysty w Zycie.

a kolejnych stronach ,,Primum?”, na naszej stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych znaj-
dg Panstwo wiele relacji z réznorodnych wydarzen, zaréwno w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej, jak
{ w szerszym Srodowisku samorzgdowym. Niech one bedq dla Panstwa zaproszeniem do zaangaZzowania
sie w zycie izby lekarskiej, impulsem do integracji ze srodowiskiem — jestesmy otwarci na naszych leka-
rzy i jestesmy dla naszych lekarzy!
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lek. Mariusz Gawrych,
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magodlewska@poczta.onet.pl

Z pozdrowieniami
, P
Aleksandré Sremska
p.f- Prezesa BIL

CZEKAMY na Panstwa opinie,

uwagi i propozycje!

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

i poprawiania materiatow oraz zmian w tytutach.
Za tres¢ reklam nie odpowiadamy.

e-mail: primum@bil.org.pl
tel. 52 346 0785

WYDAWCA:

Bydgoska lIzba Lekarska

85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11
telefony: 52 3460084, 52 3460780

Numer konta BIL:
PKO BP Il O/Bydgoszcz 95102014750000830200191197
e-mail: bil@bil.org.pl, www.bil.org.pl

¢ Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej: lek. med. Zofia Parszyk,
e-mail: rzecznik@bil.org.pl
tel. 52 3461257

¢ Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow:
dr n. med. Maciej Klimarczyk
tel. 609 473 342

DRUK:
Abedik, Bydgoszcz, tel. 52 3700710

SKtAD:
Magraf s.c., Bydgoszcz, tel. 52 3791435

Naktad: 4340 egzemplarzy



Wojewoda Mikotaj Bogdanowicz:
tqgczenie szpitali, a tak naprawde
likwidacja jednego z nich, idzie w odwrotnym
kierunku niz wojewddzki plan transformacji,
ktory zostat ustalony przez caty zespét ekspertéw
i specjalistow. Zaprzecza celom, jakie dla
wojewddztwa zostaty w tym planie przyjete.
Nie wpisuje sie w zaden sposéb w potrzeby
ani strategie wojewédztwa.

Jurasz + Biziel = 22?2

akacje miaty by¢ czasem, w ktérym m.in. Srodowisko lekarskie pozna wiecej szczegd-
tow na temat planowanej przez UMK fuzji bydgoskich szpitali uniwersyteckich - Bizie-

la i Jurasza. Niestety, nic takiego sie nie stato... Nadal doktadnie nie wiadomo, jak ma prze-
biegal zapowiadane potaczenie. Z wypowiedzi medialnych rzecznika prasowego uczelni
(Primum odpowiedzi na przestane pytania nie otrzymato) wynika, ze konsolidacja obu pla-
coéwek to de facto likwidacja Szpitala Uniwersyteckiego nr 2. Wczesniej styszato sie tez
o pofaczeniu tozsamych klinik, co w rezultacie oznaczatoby takze likwidacje jednej z nich,
np. taki los miatby spotkac doskonale prosperujaca Klinike Neurologii z Biziela z Centrum
Interwencyjnym Leczenia Udaréw Mézgu — jedynym oSrodkiem leczacym udary niedo-
krwienne mdzgu metoda trombektomii mechanicznej w woj. kujawsko-pomorskim (wiecej o tym ponizej). Niepewne sg tez losy ogromnej inwesty-
cji Uniwersyteckiego nr 2 obejmujacej m.in. budowe 5-pietrowego budynku z nowoczesnymi salami operacyjnymi i oddziatami szpitalnymi - na
ktéra tacznie wydano juz 89 803 tys. zt.

otaczenie szpitali uniwersyteckich byto tez tematem obrad Prezydium Kujawsko-Pomorskiej Wojewédzkiej Rady Dialogu Spotecznego, ktére od-

byty sie przed wakacjami oraz pod ich koniec — 26 sierpnia. W czerwcu na Radzie Dialogu pojawit sie nawet rektor UMK prof. Andrzej Sokala.
»Cieszy mnie fakt, ze w wyniku rozméw, ale tez i pewnej presji ze strony spoteczefistwa decyzja o fuzji szpitali zostata odtozona o co najmniej
3 miesiagce. Pozwoli nam to blizej poznac ten temat” — méwit wtedy wojewoda Mikotaj Bogdanowicz, otwarcie artykutujac swoj niepokéj spowodo-
wany informacjami o planowanej fuzji. Rektor obiecat tez powotac zespoty ekspertow, by do wrzesnia ,wypracowaty stanowiska i opinie dotyczace
m. in. przysztosci bydgoskich szpitali”. Nic takiego jednak sie nie wydarzyto.
Trzy miesigce minety i takze wojewoda Mikotaj Bogdanowicz nie wie nic wiecej niz przed wakacjami na temat rewolucyjnych planéw UMK. Po

sierpniowym spotkaniu Prezydium Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego poinformowat: ,Na przetomie sierpnia i wrzesnia br. miat by¢ nam
przedstawiony plan transformacji dwéch szpitali — tak deklarowat rektor UMK na spotkaniu w czerwcu br. Niestety termin zostat przetozony o ko-
lejny miesigc. Budzi to nasze powazne obawy, ze decyzja moze zapas¢ bez konsultacji z WRDS”.

A na swoim facebookowym profilu napisat: ,Nie popieram i nie akceptuje dziatan zmierzajacych do wprowadzenia znaczacych zmian w struk-
turach organizacyjnych szpitali uniwersyteckich w Bydgoszczy, ktére moga doprowadzic do istotnego ograniczenia dostepnosci swiadczen zdrowot-
nych”. Mikotaj Bogdanowicz podkreslit takze, nawigzujac do stow rektora o wczesniejszym przekazaniu wojewodzie informacji dotyczacych fuzji, ze
»do tej pory do urzedu wojewddzkiego nie dotart ani projekt, ani harmonogram planowanych dziatah w zakresie potaczenia szpitali, ani tez uzasad-
nienie ich podjecia”.

lanowana fuzjg dwéch najwiekszych szpitali w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, na ktérych — jak zaznaczyt wojewoda - opiera sie caty system
leczenia, zaniepokojeni sg tez inni cztonkowie WRDS. Swoje obawy na spotkaniu jednym gtosem wyrazili: wicemarszatek Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego Zbigniew Ostrowski, przewodniczacy NSZZ ,Solidarnos¢” Regionu Bydgoskiego Leszek Walczak, prezes Nadwislanskiego Zwiazku
Pracodawcéw ,Lewiatan” Roman Rogalski, przewodniczacy Rady Wojewddzkiej OPZZ Harald Matuszewski oraz przewodniczacy ZWFZZ Wojewddz-

twa Kujawsko-Pomorskiego Andrzej Arndt.

ab.

Quo Vadis CILUM

Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaréw Mozgu (CILUM) Szpita-
la Uniwersyteckiego im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy zostato utwo-
rzone 1 stycznia 2016 r. Dziata obecnie w ramach Kliniki Neurologii,
Scisle wspotpracujac z Pracownia Radiologii Zabiegowej. Powstato,
aby wdrozy¢ w naszym regionie najnowoczesniejsza metode lecze-
nia udaréw niedokrwiennych mézgu - trombektomie mechaniczna.
Jest to jedyny osrodek leczacy udary ww. metoda dla dwumiliono-
wej populacji mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Pierwszy zabieg wykonano w lutym 2016 r. W sierpniu 2019 zosta-

Trwa rozbudowa Biziela...

..czyli realizacja ,Wieloletniego programu medycznego - rozbudo-
wa i modernizacja Szpitala Uniwersyteckiego nr 2”. W planach,
a Scistej méwiac — w toku - jest budowa nowego 5-pietrowego bu-
dynku (ma zosta¢ oddany do koiica 2023 r.) o powierzchni uzytko-
wej 18 400 m?, w ktorym umieszczone zostang: Dziat Sterylizacji
i Dezynfekcji (poziom -1), Blok Operacyjny - 12 sal, w tym 2 hybry-
dowe (poziom 0), Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii na
20 tézek (poziom +1), Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngolo-
gicznej i Chirurgii Szczekowo-twarzowej z Klinika Foniatrii i Audio-
logii na 35 tézek (poziom +2), Klinika Hematologii na 50 tozek,
w tym 10 tozek transplantologicznych (poziom +3 i +4), Oddziat
Kliniczny Rehabilitacji na 35 tézek (poziom +5). W nowym budynku
znajda sie takze sale dydaktyczne, duza sala audytoryjna, archi-

ta zawarta umowa z Ministerstwem Zdrowia na wykonywanie za-
biegéw trombektomii w udarze niedokrwiennym mézgu — w ramach
pilotazowego programu trombektomii mechanicznej. Kolejnym kro-
kiem w rozwoju byto uruchomienie w czerwcu 2020 r. oprogramo-
wania do post-processingu badan obrazowych mézgu firmy Braino-
mix w ramach programu TELESTROKE. Dzieki zastosowaniu tej
zaawansowanej techniki mozliwe stato sie leczenie wiekszej grupy
chorych metoda trombektomii poprzez wydtuzenie okna czasowe-
go — w szczegblnych wypadkach nawet do 24 godzin.

wum a na dachu budynku lagdowisko dla helikopteréw. Moderniza-
cja ma objac rowniez ok. 25 000 m? istniejacej kubatury Szpitala
wraz z doposazeniem modernizowanych jednostek.




Fot. Robert Bujak

NIE SPOCZELISMY NA LAURACH

Dzieki nabyciu doswiadczenia oraz nieustannemu podnoszeniu
kwalifikacji przez zesp6t mozliwe stato sie leczenie chorych z tzw.
tandemowg niedroznoscia. Polega ono na udraznianiu tetnicy moéz-
gowej z jednoczesnym udraznianiem tetnicy przedczaszkowej, np.
tetnicy szyjnej, poprzez wykonanie plastyki lub stentowania tetnicy
w trybie pilnym. Podczas jednego zabiegu wykonywana jest trom-
bektomia tetnic mézgowych oraz plastyka lub stentowanie tetnicy
przedczaszkowej. W CILUM wykonuje sie takze pionierskie zabiegi
stentowania tetnic wewnatrzczaszkowych.

Wprowadzenie i rozwijanie leczenia udaréw metoda trombekto-
mii mechanicznej, jak i trombolizy dozylnej byto mozliwe dzieki mo-
dernizacji szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR). Inwestycja ta,
kosztujaca 7 min zt, zostata zakoficzona w 2018 r. SOR zostat wypo-
sazony miedzy innym w tomograf komputerowy.

Opracowano réwniez specjalng procedure: ,,Postepowanie z pa-
cjentem z udarem mozgu”, dziatajgcg w SOR, z jasnym okresleniem
zadan poszczegblnych pracownikéw. Ustalono priorytet chorego
z udarem w wykonywaniu CT z pominieciem innych chorych (poza
osobami z urazem wielonarzgdowym). Laboratorium zostato wypo-
sazone w aparat do obrdbki krwi chorego z udarem, dzieki ktéremu
maksymalny czas oczekiwania na wynik (tacznie z krzepnieciem)
skrécono do 15 minut, pozyskano aparat ,paskowy” do pomiaru INR.
Dzieki rozpoczynaniu leczenia trombolitycznego w SOR czas rozpo-
czecia leczenia trombolitycznego skrocit sie o ponad 50% (czas od
,»drzwi do igty” zmniejszyt sie z 47 do 22 min.)

Kolejnym rozwigzaniem przyspieszajacym leczenie byto umozli-
wienie przyjecia chorych z udarem bezposrednio do pracowni radio-
logii zabiegowej z pominieciem SOR, ktére znacznie skrdcito czas do
rozpoczecia zabiegu. Czas od przyjecia do naktucia pachwiny obec-
nie wynosi ok. 10 min. JesteSmy jedynym szpitalem, ktory przyjat
takie rozwigzanie.

Aktualnie w gtéwnym obiekcie, czyli skrzydle tézkowym (oznaczo-
nym jako budynek L) juz w 90% wykonane zostaty stropy nad pozio-
mem niskiego parteru. W koficowg faze weszty rdwniez prace zwig-
zane ze zbrojeniem ostatniej sekcji stropu nad niskim
parterem. W 75% wykonane s3 juz stupy i potowa cian na wysokim
parterze. Rozpoczeto takze tworzenie stropéw nad ta kondygnacja.
W budynku 2E, ktory stanowi¢ bedzie trzon komunikacyjny, zakon-
czono budowe Scian zelbetowych poziomu +3 oraz zbrojenie stropu
nad poziomem +3.

W budynku trafostacji wykonano tawy i sciany fundamentowe. Do-
datkowo zrealizowane zostaty zasypki wewnetrzne i zewnetrzne fun-
damentéw. W sasiadujgcych budynkach 1A i 1G prowadzone s prace
rozbiérkowe w miejscach, ktére planowo bedg adaptowane.

Zmodernizowano juz i doposazono 8 jednostek w starej infra-
strukturze Szpitala oraz kuchnie, pobudowano garaze dla karetek.

Nastepnym istotnym elementem w usprawnianiu opieki nad cho-
rym z udarem byta modernizacja Pracowni Radiologii Interwencyjnej
przeprowadzona w 2019 r. Koszt inwestycji wyniost 4 mln zt. Nowy
aparat umozliwit redukcje dawki promieniowania o 50 %. Posiada
rowniez mozliwos¢ obrazowania w projekgji 3D, 4D oraz bardzo przy-
datna funkcje Dyna CT, ktéra pozwala na wykonanie badania tomo-
graficznego mézgu przy uzyciu angiografu, bez przewozenia chorego
do pracowni CT.

Badania perfuzji CT. Kolor rézowy wskazuje na rdzeri udaru, zielony na obszar
penumbry — pétcienia, mozliwy do uratowania po zastosowaniu leczenia reper-
fuzyjnego (trombektomii mechanicznej lub trombolizy)

Cigg dalszy nas. 4

Zakupiono sprzet i aparature medyczng dla kilkunastu jednostek -
w tym 163 nowe t6zka, 3 ambulanse. Wykonano przebudowe uktadu
zasilania awaryjnego Szpitala.

Do tej pory na inwestycje wydano tacznie 89 803 tys. zt, z czego:
do 2018 r.— 2 459 tys. zt, w 2018 r.— 15 300 tys. zt, w 2019 r. — 25 384 tys. z4,
w 2020 r. — 18 226 tys. zt, w 2021 r. — 28 434 tys. zt.

W 2022 r. zaplanowano prace na kwote 72 468 tys. zt.

Na swoja wielkg inwestycje Szpital Uniwersytecki nr 2 otrzymat
348.752 tys. zt.

Wartos¢ kosztorysowa inwestycji wynosi 376 607 tys. zt, z cze-
go: 1320 tys. zt to Srodki wtasne CM UMK, 348 752 tys. zt — dota-
cja celowa, 3 532 tys. zt inne Srodki budzetowe, 20 010 tys. zt -
$rodki z POIIS, 2 993 tys. zt — érodki wtasne Szpitala. Umowa tréj-
stronna na udzielenie dotacji celowej zostata podpisana 25 czerwca
2018 r.




Pracownia Radiologii Interwencyjnej po modernizacji
Metoda ta jest szczegdlnie przydatna podczas pogorszenia sie stanu
chorego, pozwala bowiem wykluczyé krwawienie do mézgu. Myslac
0 przysztosci leczenia schorzeh naczyniowych, przewidziano w budowa-
nej aktualnie nowej czesci szpitala powstanie sal hybrydowych umozli-
wiajacych taczenie zabiegdw endowaskularnych z chirurgicznymi.

SIEC ODDZIAtOW UDAROWYCH

Dzieki Scistej wspotpracy z oddziatami udarowymi catego regionu
zapewniono dostep do tej nowoczesnej procedury wszystkim kwali-
fikujacym sie do niej pacjentom.

Ponizszy wykres obrazuje rozwéj leczenia udaréw metodq trombektomii mechanicznej

Liczba wykonanych trombektomii w kolejnych
latach istnienia CILUM

= Trombektomie

2015r. 2016 r. 2017 r. 2018 r. 2019r. 2020 r.

2021 r.

Nalezy zdac sobie sprawe, ze 80% pacjentéw kierowanych na
zabieg trombektomii stanowig chorzy kierowani ze wspotpracuja-
cych z naszym osrodkiem oddziatow udarowych. W grupie chorych
z udarem niedokrwiennym na terenie naszego wojewédztwa 4,9%
jest leczonych metoda trombektomii mechanicznej. Jest to bardzo
dobry wynik. Srednia krajowa wynosi okoto 4,5%. Dla poréwnania —
kraje z bardzo dobrze zorganizowanym systemem opieki medycznej,

Kolejny wykres wskazuje osrodki udarowe wspétpracujgce z CILUM
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W CILUM osiggamy bardzo dobre wyniki leczenia. Rekanalizacja
naczynia jest uzyskiwana obecnie u 93% chorych. W pierwszych la-
tach stosowania metody (2016-2018) odsetek ten stanowit 78% i juz
wtedy byt poréwnywalny z wynikami uzyskiwanymi w badaniach
klinicznych, gdzie waha sie od 70% do 86%.

Zesp6t posiada ponadto wieloletnie doSwiadczenie w nowoczesnym
leczeniu reperfuzyjnego zawatu mézgu. W 2006 r. w tutejszym Oddziale
Udarowym zostata przeprowadzona pierwsza w wojewodztwie trombo-
liza dozylna w udarze niedokrwiennym mézgu.

Stworzono tu od podstaw opieke nad chorymi z udarem z wykorzy-
staniem nowoczesnych metod leczenia reperfuzyjnego. Stato sie to
mozliwe dzieki olbrzymiemu wysitkowi pracownikéw CILUM, Pracowni
Radiologii Zabiegowej, doskonatej wspotpracy z Dyrekcja Szpitala,
wreszcie dzieki poczynionym inwestycjom. W budowanej nowej czesci
szpitala zaplanowano powstanie oddziatu rehabilitacji, ktory zapewni
ciagtosc opieki nad chorym po udarze i utatwi powr6t do petnej
sprawnosci.

SYSTEM CIAGtE) OPIEKI

Wobec zapowiadanych zmian organizacyjnych, ktére spowoduja ogra-
niczenie dostepu dla chorych wymagajacych pilnej interwencji w uda-
rze mézgu, obawiamy sie o przysztos¢ opieki nad tymi pacjentami.
Szacuije sie, ze udar mézgu w nadchodzacych latach bedzie dotykat coraz
wiekszej liczby chorych. Obecnie ich liczba w ciggu roku w Polsce wyno-
si 90 tys. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim jest to okoto 5000-
5500 oséb/rok. Nalezy wspomniec, ze na terenie wojewddztwa dostep
do leczenia w oddziatach udarowych jest ograniczony z powodu za-

W 2021 r. w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2
im. dr. . Biziela w Bydgoszczy
* hospitalizowano 34 852 pacjentow
(Sredni czas pobytu 4,6 dnia)
* powitano na Swiecie 2205 nowo narodzonych dzieci
* udzielono 197 644 porad specjalistycznych, w tym:
- 184 111 w poradniach specjalistycznych
- 13522 w POZ
» w SOR przyjeto 49 799 pacjentéw, w tym:
— 38 859 wypisano po zaopatrzeniu
— 10 940 przyjeto do szpitala w trybie pilnym
» wykonano 19 33 zabiegbw, w tym:
- 6621 na bloku operacyjnym
— 4105 w salach operacyjnych na terenie klinik
- 4705 w pracowniach radiologii zabiegowej
- 3902 w pozostatych pracowniach

np. Niemcy, lecza ta metoda 5% udaréw niedokrwiennych.

mkniecia oddziatéw udarowych w Inowroctawiu i Grudzigdzu ze wzgledu
W 2021 r. Szpital:
e zostat umieszczony na liscie najlepszych szpitali

w Polsce w rankingu World’s Best Hospitals 2021

organizowanym przez Tygodnik ,Newsweek” i Statista Inc.

* dotaczyt do grona nagrodzonych w IV Edycji Konkursu
sLiderzy Zmian w Ochronie Zdrowia”

e zostat potréjnym laureatem Konkursu Bezpieczny Szpital
Przysztosci — INSPIRACJE 2020

e uplasowat sie na dziewigtym miejscu w kraju w VI edycji
zestawienia ,Liderzy zarzadzania - najlepiej zarzadzane
szpitale wedtug BFF Banking Group w kategorii placowek
medycznych, ktorych kontrakt z NFZ jest wyzszy niz
99 min pln.
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na braki lekarzy, w okresie letnim nie dziata rowniez Odziat Neurologicz-
ny i Udarowy we Wtoctawku. Pamietajmy tez o sytuacji z 2021 r., kiedy to
w Toruniu nie dziatat zaden odziat udarowy. Trzeba z tego wyciggac
whioski na przysztos¢ i nie likwidowaé kolejnych tézek udarowych.

Chorzy doznajg udaru o wszelkich porach dnia i w kazdym dniu
tygodnia, stad tez pomysty ograniczania liczby lekarzy i pielegnia-
rek na dyzurach, ktére zajmuja okoto 80% czasu pracy w ciggu tygo-
dnia, znacznie pogorsza jakos¢ opieki nad pacjentami.

NEUROLOGIA TO NIE TYLKO UDARY MOZGU

Pod znakiem zapytania jest takze dostepnos¢ opieki dla pacjentow
wymagajacych hospitalizacji neurologicznej z innych przyczyn. Nale-
7y dodag, ze obecnie rosnie zapotrzebowanie na Swiadczenie procedur
neurologicznych zwigzanych ze starzeniem sie populacji, a co za tym
idzie zwiekszaniem sie liczby chorych z otepieniem, parkinsonizmem,
padaczka poudarowa. Tutejsza Klinika Neurologii zajmuje sie réwniez
tymi schorzeniami. Prowadzimy diagnostyke chorych z chorobg Par-
kinsona oraz kwalifikujemy pacjentéw do zaawansowanych metod
leczenia tej choroby. Dzieki Scistej wspotpracy z Klinika Neurochirurgii,
po zakwalifikowaniu chorego do leczenia gteboka stymulacja mézgu
(DBS), neurochirurdzy przeprowadzaja zabieg wszczepienia stymula-
tora. JesteSmy takze jedynym osrodkiem w rejonie, ktory kwalifikuje
i nadzoruje leczenie choroby Parkinsona za pomoca Duodopy. W tym
zakresie wspotpracujemy z Klinika Chirurgii, gdzie wykonywane sg za-
biegi gastrostomii. Prowadzimy réwniez program leczenia choroby
Pompego. Proponujemy naszym chorym leczenie za pomoca toksyny
botulinowej w poudarowej spastycznosci koficzyn. Ponadto, jako jedy-
ny osrodek w wojewddztwie, oferujemy chorym zaawansowang diag-
nostyke padaczki z wykorzystaniem pracowni video-eeg. Klinika zo-
stata rowniez zakwalifikowana do programu leczenia migreny prze-
wlektej toksyng botulinowg oraz przeciwciatami monoklonalnymi.

W przedstawionym kontekscie likwidacja t6zek neurologicznych
bytaby btedna decyzja, pogarszajaca opieke neurologiczna w naszym
wojewddztwie. Istotne jest rowniez, ze w zaistniatej sytuacji pojawi-
ty sie propozycje pracy dla pracownikéw Kliniki w innych miej-
scach, co dodatkowo moze przyczynic sie do pogorszenia tej opieki
przez rozpad doSwiadczonego zespotu.

SZPITAL BIZIELA BEZ NEUROLOGII?

Kolejnym niepokojacym aspektem zwigzanym z planami przeniesie-
nia CILUM i Kliniki Neurologii do SU nr 1 jest pozbawienie mozliwo-
Sci konsultacji neurologicznych chorych, ktérzy beda leczeni w kli-
nikach pozostawionych w obecnej lokalizacji. tacznie w ciggu 2021
r. we wszystkich klinikach Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 odbyto sie
3619 konsultacji neurologicznych, srednio 10 konsultacji dziennie
kazdego dnia tygodnia, z czego okoto 75% to konsultacje w trybie
pilnym. Dla przyktadu — w Klinice Hematologii w 2021 r. wykonano
139 konsultacji, odpowiednio w Klinice Alergologii — 138, na Potozni-

Trwa zbiorka podpisow

Ratujmy Biziela

ctwie i Ginekologii — 123, w Klinice Chor6b Wewnetrznych - 96,
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — 2542.

Klinika jest tez prezna baza dydaktyczng dla studentéw Wydziatu
Nauk o Zdrowiu. Realizuje 3000 godzin dydaktycznych z przedmiotu
neurologia oraz 1000 godzin praktyk srédrocznych dla studentéw kie-
runkow pielegniarstwa i fizjoterapii, ksztatcac kadry medyczne z nowo-
czesnych metod leczenia udaru mézgu, jak i innych schorzen neurolo-
gicznych. W ciggu ostatnich siedmiu lat wyksztatcito sie tu 9 specjali-
stéw neurologii. Pracownicy dbajg réwniez o rozwéj naukowy, podczas
krétkiego czasu istnienia Kliniki zesp6t uzyskat 81,41 IF.

CENA ZDROWIA

Szpitale uniwersyteckie to miejsca, gdzie dzieki skupieniu wysoko
wykwalifikowanego personelu leczeni sg bardzo czesto pacjenci wie-
lochorobowi, z dtuga historig choroby. System ochrony zdrowia wy-
maga duzych naktadéw finansowych, jesli chcemy leczy¢ chorych na
dobrym poziomie.

Oczywiste jest, ze nalezy dbac o finanse szpitali i dazyc do tego,
aby sie bilansowaty, ale nie ulegajmy ztudzeniu, ze szpital publicz-
ny to przedsiebiorstwo generujace zysk. A co bedzie jesli propono-
wane zmiany nie przyniosa poprawy? Wczesniejsze proby bilansowa-
nia tych szpitali nie przyniosty efektu, bo nie mogty, poniewaz taki
mamy system finansowania. Skad nagle bierze sie pewnos¢, ze skoro
nie zmienito sie istotnie finansowanie szpitali to nagle uzyskamy bu-
dzetowy sukces? Czy wobec niepowodzenia proponowanych zmian
ten jeden szpital zostanie wtedy zamkniety? Gdzie beda leczyc¢ sie
chorzy? Skad nagle pojawig sie wczesniej zredukowane kadry me-
dyczne zapewniajace opieke chorym? Zta kondycja finansowa oby-
dwu szpitali uniwersyteckich to nie problem lokalny, ale odbicie te-
go, co dzieje sie w systemie opieki zdrowotnej w catej Polsce. Oczy-
wiste jest rowniez i to, ze wycenia Swiadczen medycznych nie nada-
za za ich realnymi kosztami, jest to fakt znany od lat, nalezy zatem
zabiega¢ o poprawe w tym zakresie, a nie dokonywac kolejnych
oszczednosci kosztem pacjentéw. Zmniejszenie liczby tézek neurolo-
gicznych czy pozbycie sie czesci personelu medycznego, réwniez z ob-
sady dyzuréw, ostatecznie i tak odbije sie na jakosci opieki zdrowot-
nej, trafiajgc bezposrednio w chorych.

Obejmujemy chorych z catego regionu szeroka, dobrze zorganizo-
wana opieka, wypracowang dzieki wieloletniemu doSwiadczeniu pra-
cownikéw nie tylko samej Kliniki Neurologii i CILUM, ale takze po-
przez Scista wspotprace z innymi klinikami i zaktadami Szpitala zgod-
nie dziatajgcymi w mysl dewizy Szpitala im. dr. ). Biziela: ,,Przez wie-
dze i dosSwiadczenie do zdrowia chorego”.

Pozostaje miec nadzieje, ze zwyciezy rozsadek i troska o chorego,
a stworzony system opieki nad chorymi z najciezej przebiegajacymi
udarami mézgu nie zostanie zburzony.

Zespot Centrum Interwencyjnego
Leczenia Udaréw Mézgu i Kliniki Neurologii

»Istnienie Szpitala im. dr. ). Biziela jest zagrozone. Zrobmy wszystko, co w naszej mocy, aby nie dopusci¢ do jego likwidacji” - pisza
autorzy apelu do rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu prof. Andrzeja Sokali. Do tej pory (2 wrzesnia) podpisato sie pod

nim prawie 10 tys. mieszkaficow regionu i pacjentéw szpitala.

»Nie zgadzamy sie, aby arbitralna decyzja wtadz UMK doprowadzita do likwidacji szpitala tak waznego dla bydgoszczan i mieszkan-
coéw regionu. JesteSmy przekonani, ze likwidacja Szpitala Biziela odbedzie sie przede wszystkim kosztem nas, pacjentow. W tych trud-
nych dla nas wszystkich czasach jakiekolwiek zmniejszenie dostepu do Swiadczen zdrowotnych odbije sie niekorzystnie na poczuciu
bezpieczenstwa, a ostatecznie takze na naszym zdrowiu” - ostrzegaja autorzy apelu. — ,,Decyzje dotyczace zdrowia i zycia olbrzymiej
rzeszy pacjentow bedacych pod opieka Szpitala Biziela nie mogg by¢ motywowane jedynie wzgledami ekonomicznymi i organizacyjny-
mi. Dlatego domagamy sie porzucenia szkodliwych i niebezpiecznych planéw likwidacji bydgoskiego Szpitala im. dr. Jana Biziela.”

Pod apelem mozna podpisac sie tutaj: https://ratujmybiziela.pl/




W ogniu pytan
rzecznika prasowego BIL

Jako rzecznik prasowy Bydgoskiej Izby Lekarskiej, postanowitem zadbaé o zwiekszenie zakresu biezacych
informacji dotyczacych naszej izby. Chciatbym przedstawi¢ Wam, co aktualnie sie w niej dzieje i jakie zmiany
zaszty od czasu powotania nowej Okregowej Rady Lekarskie;.

W zwiazku z tym postanowitem porozmawiac z osobami, na ktorych barkach spoczywa gtowny cigzar decyzyjny
- z petniaca funkcje prezesa lek. Aleksandrg Sremska oraz skarbnikiem dr. n. med. Danielem Rogowiczem.

Na budowie: Aleksandra Sremska i Daniel Rogowicz

Michat Wojciechowski: Olu, co obecnie dzieje sie w naszej izbie?

Aleksandra Sremska: Od samego poczatku kadencji poéwieca-
my bardzo duzo czasu i energii na wdrazanie systemowych zmian
w funkcjonowaniu naszej izby. Wielu z tych zmian nie wida¢ na
zewnatrz, gdyz jest to praca u podstaw. Izba lekarska to instytu-
cja, ktora opiera sie na pracy wielu ludzi - cztonkéw Okregowe;j
Rady Lekarskiej, cztonkdw naszych komisji statych i problemo-
wych, oséb funkcyjnych w réznych organach i strukturach izby, jak
rowniez naszych prawnikéw i pracownikéw administracji. Zmiany,
ktére zachodza aktualnie sa wypadkowa ciezkiej i efektywnej
wspotpracy tych wszystkich oséb oraz koordynacji tej pracy prze-
ze mnie jako prezesa.

Przez pierwsze miesiace po wyborach tworzylismy strukture per-
sonalna naszej izby. Powotalismy, jako Okregowa Rada Lekarska,

wiele nowych funkcyjnych oséb — m.in. petnomocnika ds. zdrowia
lekarzy i lekarzy dentystéw, rzecznika praw lekarzy i lekarzy denty-
stéw, mediatora, przewodniczgcych komisji. Bardzo wazne jest, by
dane stanowiska zajmowaty osoby kompetentne, dyspozycyjne, pet-
ne pasji i zaangazowania — to kreuje kierunek dziatania izby.

Organizujemy systematyczne wewnetrzne spotkania celem
usprawnienia naszej pracy, podniesienia jej jakosci i wprowadzania
zmian — w naszym biurze prawnym, w sferze informatyzacji izby czy
dotyczacych sprawniejszego zatatwiania spraw lekarzy na poziomie
administracyjnym.

Tych dziatah nie widac, ale lekarze, mam nadzieje, moga je odczué
juz przy pierwszym kontakcie z izba.

Zarzadzanie izbg wymaga wielu, czesto trudnych, decyzji, w tym
takze tych finansowych. Mam przyjemnos¢ wspétpracowac z bardzo
kompetentng osobga petnigca funkcje skarbnika i bardzo mnie cieszy,
ze nasz skarbnik, poza kompetencjami lekarza, posiada réwniez sze-
roka wiedze z zakresu branzy budowlanej i finansowej. To jest szcze-
gblnie wazne w trakcie procesu budowy nowej siedziby.

Wtasnie, Danielu, jak odnalaztes sie na tak wymagajacym stanowi-
sku, jakim jest stanowisko skarbnika BIL w dosc¢ ciezkiej sytuacji izby
z racji na budowe nowe;j siedziby?

Daniel Rogowicz: Funkcja skarbnika BIL rzeczywiscie wymaga
dobrej organizacji wtasnego czasu, samodyscypliny, cierpliwosci
i checi do nabywania wiedzy w wielu dziedzinach. Poza wykonywa-
niem zawodu lekarza interesuje sie zarzadzaniem, ekonomia i fi-
nansami oraz branzg budowlang. Skofczytem réwniez studia pody-
plomowe z zarzgdzania w ochronie zdrowia. Wszystko to pomaga
mi w sprostaniu wyzwaniom, jakie sg przede mng stawiane. Ponad-
to cenie sobie wspoétprace z catym naszym zespotem, w razie po-
trzeby mozemy liczy¢ na wzajemne wsparcie. Dr Sremska, petnigca
funkcje prezesa bydgoskiej BIL, to bardzo dobry koordynator, me-
diator i zarzadca.

A jakie sg perspektywy finansowe w obecnej sytuac;ji izby lekarskiej?

D.R: Aktualnie realizujemy plan budzetowy i inwestycje, jaka
jest budowa nowej siedziby, ktére byty zaplanowane przez na-
szych poprzednikéw. Tak jak juz wspomniatem, rosngce koszty
budowy s3 nie lada wyzwaniem, ale po jej zakonczeniu sytuacja
finansowa izby ulegnie istotnej poprawie. Zamkniecie obecnej in-
westycji pozwoli na realizacje zatozen budzetowych, wzrost wy-
datkowania na dotychczasowe potrzeby oraz finansowanie no-
wych inicjatyw.

Co z nowg izba lekarska? Zacznijmy od poczatku, bo ta kwestia bar-
dzo interesuje naszych lekarzy. Gdzie miesci sie ten budynek?

primum



D.R: Siedziba miesci sie w poblizu budynku ZUS na ulicy Teofila
Lenartowicza 33-35 — jest to czeS¢ tego niebieskiego budynku, w kté-
rym wczeéniej znajdowata sie firma ASECO.

Panie Skarbniku, a na jakim aktualnie etapie jest budowa nowe;j sie-
dziby? Jakie sa problemy?

D.R: Niestety, Srodki, ktérymi dysponuje BIL, okazaty sie by¢ nie-
wystarczajace. Rosnace koszty budowy — bedace odzwierciedle-
niem inflacji — to aktualne nasze problemy. Udato sie wstepnie re-
negocjowac warunki umowy z ORL, ktére umozliwig znalezienie
oszczednosSci w tych trudnych czasach. Planowanie dalszych eta-
poéw budowy wymaga wielu systematycznych spotkan oséb decy-
zyjnych z mecenasami, inwestorem zastepczym, przedstawicielami
firm budowlanych wykonujacych prace budowlane. Sg to czesto
dtugie dyskusje i analizy trwajgce nawet do pdéznych godzin noc-
nych, ktére, w zaleznosci od potrzeb, odbywaja sie zaréwno w izbie,
jak i na placu budowy.

A Jak ma wyglada¢ mowy budynek BIL?

D.R: W poréwnaniu do obecnej izby, nowa lokalizacja jest znacz-
nie dogodniejsza, a sam budynek bedzie dysponowat wiekszym
i tatwiej dostepnym parkingiem. Naszym zatozeniem jest, by nowa
izba, poza spetnianiem swojej podstawowej funkcji, byta nowoczes-
na i ekologiczna, co z kolei zaowocuje oszczednoSciami w przyszto-
Sci. Budynek bedzie wielopietrowy, z oddzielnymi kondygnacjami dla
biur: sadu lekarskiego, rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, biu-
ra PWZ oraz biur naszej administracji.

A.S: Pozwoli nam to przede wszystkim przyjmowaé naszych leka-
rzy i gosci w lepszych niz dotychczas warunkach. Planowana jest
jedna duza sala konferencyjna oraz mniejsze sale spotkah umozli-
wiajace organizacje licznych szkoler i konferencji.

D.R: Dodam, ze w przysztosci planujemy takze te sale udostep-
nia¢ naszym lekarzom w roznych celach.

A jaki jest postep prac budowlanych?

D.R: Pomimo wielu trudnosci, jakie napotkaliémy w zwigzku
z ciezka sytuacjg gospodarcza, udato sie tak przeorganizowac zakres
prac, ze wszystko aktualnie przebiega zgodnie z harmonogramem.
Zakonczenie przebudowy i remontu nowej siedziby planowane sg
w przysztym roku.

Wiemy, jakie sa postepy przy budowie nowej siedziby. Olu, wspo-
mniata$ o wielu zmianach, ktére zachodzg w naszej izbie — o tych
mniej widocznych, ktére my, cztonkowie ORL = w tym ja — widzimy,
ale sa przeciez takze zmiany widoczne na zewnatrz i nasze pierwsze
sukcesy.

A.S: Tak, to prawda, mamy na koncie juz kilka bardziej widocz-
nych w Srodowisku dziatan i inicjatyw.

Najwazniejsza aktualnie zmiang jest poszerzenie zakresu pomocy
prawnej dla lekarzy o opieke nad indywidualnymi praktykami lekar-
skimi. Pamietajcie Pahstwo, Ze kazdy lekarz w dowolnej chwili moze
zadzwonié, wysta¢ maila lub pojawi¢ sie osobiscie w izbie i uzyskac
porade — konsultacje prawna.

Pracujemy takze nad dalsza informatyzacja izby, by umozliwic
lekarzom zatatwienie wielu spraw zdalnie. W ostaniem czasie do-
konaliémy znaczacych zmian i aktualizacji na naszej stronie inter-
netowej. Wstrzymujemy sie na razie z tworzeniem nowej strony
internetowej, gdyz wiele izb, w tym nasza, podejmuje rozmowy
o ujednoliceniu izbowych stron internetowych z poziomu Naczelnej
Izby Lekarskiej.

ZajeliSmy sie rowniez ulepszaniem naszych mediéw spotecznos-
ciowych. W mojej opinii s to bardzo wazne dziatania, poniewaz ko-
munikacja ze srodowiskiem lekarskim jest podstawa dobrego funk-
cjonowania izby.

Powotalismy takze nowa funkcje, czyli rzecznika prasowego, kté-
rym jestes Ty, Michat. Sam doskonale wiesz, jaka to istotna funkcja,
jak czesto rozne instytucje zgtaszaja sie do nas z zapytaniami czy
prosha o komentarz.

Oczywiscie wychodzimy z zatozenia, ze podejmowanie tematéw do-
tyczacych naszego Srodowiska lekarskiego w przestrzeni medialnej
jest bardzo istotne.

A.S: Doktadnie, a preferencje lekarzy, co do kanatéw poszukiwa-
nia informacji i komunikacji z izbg sa rézne. Lekarze seniorzy prefe-
ruja gtownie biuletyn. Z kolei mtodsi lekarze korzystaja najczesciej
z oficjalnego profilu naszej izby na Facebooku, ktéry zatozyt kilka lat
temu i prowadzit dotychczas jednoosobowo Marek Rogowski — wice-
prezes ORL BIL. Aktualnie poszerzylismy grono oséb prowadzacych
profil 0 moja osobe, cztonkdéw ORL i Komisji ds. Mtodych Lekarzy, by
rozwing¢ to narzedzie informacji i komunikacji — publikowac jak naj-
wiecej tresci. Wiemy, ze brak informacji w przestrzeni medialnej jest
niestety czesto odbierany jako brak dziatania izby, lekarze nie wiedza
o mozliwosciach pomocy ze strony izby czy organizowanych inicjaty-
wach. Pracowatam kiedy$ w dziatach medialnych innych organizacji
lekarskich, takich jak Porozumienie Rezydentow czy @polkiwmedy-
cynie, dlatego zwracam szczegdlng uwage na rozszerzanie naszej
dziatalnosci medialnej i wspdlnie, z pomoca wspomnianych koleza-
nek i kolegdw, czynimy w tej sferze znaczne postepy.

D.R: Planujemy réwniez digitalizacje naszego ,,Primum” — mozecie
sie Pafnstwo w najblizszym czasie spodziewac mozliwosci ztozenia
oswiadczenia o przejsciu na wersje elektroniczng biuletynu.

A.S: Warto wspomnieé takze o usprawnianiu pracy i poszerza-
niu zakresu dziatan naszych komisji problemowych i zespotéw za-
daniowych.

Komisje problemowe s3 bardzo istotne, gdyz do ich struktury mo-
ze nalezel kazdy lekarz naszej izby i s3 naszym tacznikiem z catym
Srodowiskiem lekarskim. Komisje pozwalaja nam lepiej reagowac na
potrzeby lekarzy. Pracujemy od dwéch miesiecy nad modyfikacja i/
lub aktualizacjg dotychczasowych regulaminéw komisji problemo-
wych. Te prace pozwolg nam jeszcze efektywniej udzielal pomocy
naszym lekarzom poprzez réznego rodzaju dofinansowania czy
Swiadczenia socjalne. Najbardziej oczekujace pomocy grupy lekarzy
to: stazysci, ktorzy dopiero wchodza na Sciezke kariery zawodowej,
oraz lekarze seniorzy w trudnej sytuacji zdrowotnej lub/i materialnej.
Natomiast staramy sie takze, by nasza pomoc trafiata do kazdego
lekarza znajdujacego sie aktualnie w trudnej sytuacji losowej — np.
ze wzgledu na chorobe i czasowa utrate mozliwosci zarobkowania.

Mate grono lekarzy zdaje sobie sprawe z tego, jak dziata izba lekar-
ska, co robi dla naszego Srodowiska oraz jakie ma mozliwosci dziatan.
Natomiast jej dziatanie wymaga przede wszystkim duzego naktadu
pracy os6b tworzacych izbe. Sktadka na izbe lekarska gwarantuje le-
karzowi opieke prawng, wachlarz dofinansowah w sferze szkolenia
zawodowego, organizacje szkolen i konferencji dla lekarzy, organizo-
wanie réznego rodzaju inicjatyw srodowiska, ale takze organizowanie
pomocy dla lekarzy, ktérzy znalezli sie w trudnej sytuacji. JesteSmy dla
Panstwa i staramy sie organizowac prace izby tak, byscie byli zadowo-
leni. Natomiast potrzebujemy troche zaufania i czasu, byscie mogli
Panstwo w przysztosci sami ocenic efekty naszej pracy.

D.R: Ja jeszcze dodam, ze w ramach sktadki w najblizszym cza-
sie planujemy wprowadzenie poradnictwa finansowego dla lekarzy
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— konsultacje z doradcg podatkowym. Najczestsze problemy lekarzy
dotyczace kwestii podatkowych beda takze publikowane w przejrzysty
sposéb i dostepne na naszej stronie internetowe]j oraz na Facebooku.

Dodatkowo, w ramach izby lekarskiej, nawigzalismy wspotprace
z Medicover SPORT celem umozliwienia lekarzom i cztonkom ich
rodzin korzystania z karty sportowej na bardzo atrakcyjnych wa-
runkach.

A.S: | w tym miejscu dziekujemy naszej Komisji ds. Kultury, Spor-
tu i Rekreacji, z przewodniczacym - lek. Kacprem Biatowgsem na
czele oraz dr n.med. Aleksandrze Perczak, ktorzy byli odpowiedzialni
za ten projekt. Ponadto w ostatnich miesigcach zorganizowalismy
wiele inicjatyw sportowych, takich jak turniej szachowy i nauke gry
w szachy - za co dziekuje znéw Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekrea-
cji i gtownemu koordynatorowi sekretarzowi BIL — dr. n.med. tuka-
szowi Wotowcowi.

Obejmujemy patronatem i wsparciem finansowym wiele inicjatyw
Srodowiska lekarskiego, miedzy innymi Bydgoskie Dni Neonatolo-
giczne, ktore odbeda sie w dniach 14-15 pazdziernika.

Caty czas dbamy takze o rozwéj wspétpracy z przedstawicielami
naszego srodowiska, przedstawicielami innych izb lekarskich, innych
zawoddéw medycznych oraz samorzadéw zawodowych.

A jak nasza izba prezentuje sie na ogdlnopolskim forum?

A.S: Od samego poczatku nawigzuje, poszerzam i utrzymuje
wspotprace z wieloma izbami lekarskimi celem wypracowania wspél-
nych standardéw dziatan. Wielu aktualnych funkcyjnych dziataczy izb
znatam juz wczesniej z pracy w innych organizacjach lekarskich. Za-
przyjaznione izby lekarskie stuzg nam swoim wsparciem i doSwiadcze-
niem w wielu kwestiach, za co jestem bardzo wdzieczna. Natomiast
zaangazowanie naszej izby lekarskiej w dziatania srodowiska lekar-
skiego jest rowniez zauwazalne na poziomie ogélnopolskim z racji na
nasza liczng reprezentacje w Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Jakie dziatania izby sa priorytetowe w najblizszym czasie, poza do-
koniczeniem budowy nowe;j siedziby i kontynuacja aktualnie wprowa-
dzanych zmian, juz wiemy. Chciatbym jeszcze zapytac o to, co jest
najwazniejsze dla Was tak ogélnie, jako dziataczy?

A.S: Najproiciej ujmujac, przede wszystkim lezy mi na sercu do-
bro kazdego lekarza. Czesto spotykam sie z nimi takze indywidual-
nie w izbie lekarskiej — wstuchuje sie w ich gtos i szukam sposobu na
realizacje ich potrzeb oraz zgtaszanych inicjatyw. Potem angazuje do
tego odpowiednie struktury naszej izby. Chce by¢ blisko naszych le-
karzy i ich probleméw.

Chciatabym udowodnic, ze izba lekarska ma narzedzia i mozliwo-
Sci, by zadbac o lepsze warunki wykonywania zawodu lekarza, a jed-
noczesnie tworzy autentyczng wspdlnote, w ktérej uwzgledniamy
gtos kazdego lekarza.

D.R: Ciesze sie, ze znalezli sie ludzie, ktorzy, tak jak ja, podzielajg
che¢ dziatania dla dobra Srodowiska lekarskiego. To my musimy
wzig€ sprawy w swoje rece i zmienia¢ rzeczywistos¢, poniewaz nikt
inny za nas tego nie zrobi.

Jako cztonek naszego Prezydium ORL czuje doktadnie to samo, sta-
ram sie pracowac u podstaw i informowac swoich znajomych i wspot-
pracownikow w miejscu pracy o naszej dziatalnosci. Ta funkcja, ktéra
petnimy dla naszego Srodowiska, jest takim ciagtym
dyzurem, poniewaz niezaleznie od dnia i godziny mu-
simy by¢ w gotowosci do reagowania na problemy na-
szego Srodowiska lekarskiego.

Rozmawiat: Michat Wojciechowski

Dyzury wBIL |8}

]

@ Petnigca funkcje prezesa BIL lek. Aleksandra Sremska do-
stepna dla lekarzy po wczedniejszym umowieniu przez kon-
takt z biurem: bil@bil.org.p|, tel. 52 346 07 80

® Wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej: lek. dent. Marek
Rogowski, co drugi czwartek 13:00-14:00

@ Sekretarz Bydgoskiej Izby Lekarskiej: dr n. med. tukasz
Wotowiec, kazdy wtorek 14:00-15:00

® Skarbnik Bydgoskiej Izby Lekarskiej: dr n. med. Daniel
Rogowicz, kazdy wtorek i Sroda 15:00-16:00

BIL ma mediatora

Zostat nim lek. Waldemar Gadeziriski. Do jego
zadan bedzie nalezato podejmowanie dzia-
tan mediacyjnych pomiedzy pokrzywdzo-
nym i obwinionym w sprawach prowa-
dzonych przez okregowego rzecznika odpo- f; |
wiedzialnosci zawodowej w czasie postepo- ' %
wania wyjasniajacego albo Okregowy Sad -
Lekarski w czasie postepowania przed OSL. { y

Lek. Waldemar Gadzinski - jest konsul- ' >N
tantem wojewo6dzkim w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej. W 2002 r. ukonczyt Akademie N\edycznq w Bydgosz-
czy. W 2004 zostat dyrektorem Przychodni ,,tomzynska” w Bydgosz-
czy. W 2007 uzyskat specjalizacje z medycyny rodzinnej. W 2014 r.
ukonczyt studia podyplomowe w zakresie metodologii badan klinicz-
nych. Od 2021 r. jest cztonkiem Komisji Bioetycznej Bydgoskiej Izby
Lekarskiej. W czasie wolnym podrézuje i gra w tenisa.

Mediator zostat powotany przez ORL BIL 23 czerwca 2022 r. na

podstawie art. 5 pkt 2 oraz art. 113 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r,, poz. 1342 t.j.).

Komisja Stomatologiczna BIL
zaprasza na spotkania!

Najblizsze odbeda sie: 14.10, 18.11, 16.12. Miejscem spotkan jest sie-
dziba BIL, ul. Powstafncéw Warszawy 11.

Posiedzenia odbywaja sie w piatki, najczesciej o godzinie 13.00.
Niewykluczone sg niewielkie zmiany dotyczace godziny rozpoczecia.
Szczegbtowe informacje na temat Komisji mozna uzyskac u pani Lu-
izy Domki po numerem tel. 52 3460780 wew. 15.

Serdecznie zapraszamy na najblizsze spotkanie!
Dr n. med. Aleksandra Perczak
Przewodniczgca Komisji

REKLAMA

CENTRUM MEDYCZNE ATMA

mieszczace sie w budynku po bytym szpitalu dermatologicznym
w Bydgoszczy przy ul. Kurpifiskiego 5

DYSPONUJE GABINETAMI DO WYNAJECIA

zapewniamy petna obstuge administracyjno-informacyjna.
Wszelkie informacje mozna uzyskac pod numerem

tel. 600 262 738
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Od konsultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie choréb zakaznych
Czy to juz koniec tzw. letniej fali pandemii SARS-CoV-2 i czy z nadejSciem jesieni

bedziemy u progu jej VI fali? Czyli - czy bedzie dalszy ciagg pandemii w Polsce?

Czy jest sie czego obawiac?

Obserwowane letnie wzrosty zakazen SARS-CoV-2,
zwigzane z subwariantami BA.4 i BA.5 wariantu
omicorn, nazywane falg letnig, to kolejny dowéd
na to, ze pandemia koronawirusa SARS-CoV-2
trwa nadal. Trwa pomimo tego, ze z koficem
marca 2022 r. wiele os6b ja odwotato.
PrzestaliSmy pandemie w Polsce w odpowiedni
spos6b nadzorowaé — a w zasadzie od korica
marca bagatelizujemy ja, nie wykonujac
odpowiedniej liczby testéw, znoszac izolacje

czy czynng promocje szczepien p/COVID-19.

PAWEL
RAJEWSKI

Wciaz nie wiemy na jakim jej etapie rzeczywi-
Scie jesteSmy. Raportowane dzienne liczby zaka-
zeh s3 z cata pewnoscig niedoszacowane, ich
rzeczywista liczba jest wielokrotnie wyzsza. Spo-
wodowane jest to z jednej strony tym, Zze wielu
chorych, majac objawy wskazujace na zakazenie
SARS-CoV-2, nie wykonuje testéw lub robi je na
wtasna reke za pomoca szeroko dostepnych
szybkich testow antygenowych, nie raportuje
zwrotnie otrzymanych pozytywnych wynikéw ani
nie zgtasza sie do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Z drugiej zas strony wiekszos¢ oséb
zakazonych przechodzi obecnie zakazenie w spo-
sob bezobjawowy lub skagpoobjawowy, najczes-
ciej nie zdajac sobie sprawy, ze moga by¢ zakaze-
ni. Zwiazane jest to z dominujacymi obecnie sub-
wariantami wariantu omicorn, ktére sg bardziej
zakazne, ale mniej agresywne, z mniejszym powi-
nowactwem do tkanki ptucnej, stad obserwuje-
my mniej ciezkich §r6dmigzszowych zapalen
ptuc, mniej 0s6b wymaga wysokoprzeptywowej
tlenoterapii czy respiratoterapii, mniej osé6b jest
hospitalizowanych. Mozna zatem powiedzie¢, ze
jest to juz zupetnie ,inny” wirus, znacznie bar-
dziej tagodny niz pierwotny SARS-Co-V-2 i jego
warianty alfa, beta, gama czy delta, wywotujace
ciezkie przebiegi COVID-19 (fale od | do V), z bu-
rza cytokinowa, niewydolnoscia oddechowa czy
duzg liczbg powiktan zakrzepowo-zatorowych.
W licznych przypadkach bardziej przypomina
zwykte przeziebienie niz ciezka, potencjalnie
Smiertelng chorobe, stad wielu badaczy sugeruje,
ze obecnie powinnismy uzywaé nazwy COVID-22,
a nie COVID-19 dla podkreslenia odmiennego
przebiegu choroby.

Tak sie dzieje réwniez dzieki odpornosci popula-
cyjnej, ktéra nabylismy, szczepiac sie przeciw COVID-
19 i przechodzac uprzednio, podczas minionych fal,
zakazenie SARS-CoV-2.

Obecnie nie sg raportowane nowe, potencjalnie
grozne czy niepokojace warianty koronawirusa.

Stad zaréwno fala letnia, jak i najpewniej fala VI, ktéra pojawi
sie jesienig, nie powinny zagrozi¢ wydolnosci polskiej ochrony
zdrowia ani spowodowac ograniczeh dostepnosci leczenia cho-
réb innych niz COVID-19. Wiekszo5¢ chorych bedzie chorowata
tagodnie lub bezobjawowo, a zakazenia najczesciej beda
stwierdzane przypadkowo.

Niestety osoby starsze, z wielochorobowoscia, z niedoborami od-
pornosci, leczeni immunosupresyjne, z chorobami nowotworowymi
czy dializowani moga chorowac ciezko i wymagac hospitalizacji, tle-
noterapii i to one moga miec zwiekszone ryzyko zgonu, nawet w ze-
tknieciu z tak tagodnymi subwariantami koronawirusa. Czesto zaka-
zenie SARS-CoV-2 wywotuje u niech zaostrzenie choréb przewle-
ktych, ktore sa bezposredniag przyczyna hospitalizacji. To wtasnie na
nich powinno sie obecnie zwracac szczegblng uwage i potozy¢ nacisk
na odpowiednia edukacje, profilaktyke i szybki dostep do lekarza
w razie potrzeby.

Dlatego te osoby przede wszystkim powinny przyjac kolej-
na dawke przypominajaca szczepionki przeciw COVID-19 i juz
teraz zaopatrzy¢ sie w maseczki ochronne typu FFP2/ FFP3
oraz unika¢ skupisk ludzkich, szczeg6lnie w zamknietych po-
mieszczeniach: kosciotach, sklepach, galeriach handlowych
czy komunikacji publicznej. A w przypadku pojawienia sie
pierwszych objawéw sugerujgcych mozliwos¢ zakazenia
SARS-CoV-2 powinny natychmiast udac sie do lekarza POZ
i mie¢ wykonany test, a w przypadku wyniku dodatniego, na-
tychmiast wtaczone leki zmniejszajace ryzyko ciezkiego prze-
biegu COVID-19.

Te osoby powinny tez pamieta o corocznym szczepieniu przeciw
grypie i 0 szczepieniu przeciw pneumokokom, jesli jeszcze nie zosta-
ty zaszczepione.

Wciaz aktualnym problemem medycznym, zaréwno u dzieci,
jaki dorostych, jest zespél pocowidowy, czyli tzw. long covid,
ktéry moze pojawic sie niezaleznie od wariantu koronawirusa,
ktérym byliSmy zakazeni czy od ciezkoSci choroby. Mozna go
podejrzewac w przypadku objawdw lub zaburzen funkcji narza-
déw utrzymujacych sie >4 tygodni po ostrej fazie COVID-19.
Natomiast wedtug definicji WHO zespét ten mozna rozpoznac
u chorych z prawdopodobnym lub potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2. Jego objawy wystepuja zwykle po uptywie 3 mie-
siecy od wystapienia COVID-19, trwaja >2 miesiecy i nie sa
zwiazane z inng diagnoza.

Spektrum objawéw czy zajetych narzadéw jest bardzo duze,
od dermato-trychologicznych (zmiany skérne, wypadanie wto-
sOw), poprzez neuro-psychiatryczne (bezsennos¢, depresja, za-
burzenia pamieci, koncentracji, przewlekte zmeczenie, béle
gtowy, zaburzenia wechu i smaku), sercowo-naczyniowe (incy-
denty zakrzepowo-zatorowe, zapalenie miesnia sercowego, za-
burzenia rytmu serca) czy pulmonologiczne (kaszel, dusznos¢,
przetrwate zmiany zapalne i/lub zwtdknienie ptuc).

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, MBA, specjalista
choréb wewnetrznych, specjalista choréb zakaznych, hepatolog,
specjalista transplantologii klinicznej, konsultant wojewddzki
w dziedzinie chordb zakaznych dla wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego, kierownik Oddziatu Internistyczno-Zakaznego Woje-
wddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy, rek-
tor Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.
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Ukazata sie dtugo oczekiwana

ksigzkal

W pierwszych dniach sierpnia ukazata si¢ ksiazka Z szacunku dla dokonaii. Z dziejow Szpitala Klinicznego
im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, autorstwa doktora Mieczystawa Boguszyriskiego. Ksiazka — na
ktora czekaliSmy. Zanim jednak przejdziecie Panstwo do lektury najnowszego dzieta Mieczystawa Bo-
guszynskiego, zapraszamy do przeczytania kilku stow od oséb, z ktorymi - przez wiele lat, takze w ostat-
nich miesigcach — w réznych dziedzinach wspétpracowat, dzielac swoje zainteresowania i pasje:

MAREK ROMANIUK

Jestem w petni przekonany, ze kolejna publikacja autorstwa dr. Mie-
czystawa Boguszynskiego, poswiecona szeroko rozumianym dziejom
Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy, to wazny wktad w opis dziejow byd-
goskiej medycyny. Jako dtugoletni dyrektor tej placowki, miat nie tylko
wglad, ale kreowat i bezposrednio uczestniczyt w wydarzeniach zwigza-
nych z dziatalnoscia szpitala. Doktor Boguszynski to znany lekarz, lecz
oprdcz zawodu jego wielka pasja stata sie historia opieki medycznej,
zwtaszcza w Bydgoszczy. Niezwyktym zainteresowaniem cieszyta sie
wydana przed kilkunastoma laty jego ksigzka ,,0d warsztatu balwier-
skiego do szpitala klinicznego. Z historii bydgoskiego lecznictwa”.

Przez wiele nastepnych lat niespetnionym zamiarem autora pozo-
stawato opisanie dziejow szpitala im. dr. A. Jurasza. Nowa ksiazka jest
zatem rezultatem badan Zrddet archiwalnych i poznania literatury
przedmiotu. Waznym uzupetnieniem bazy Zrodtowej staty sie relacje
i wywiady udzielone autorowi. Aktualnie przygotowana publikacja jest
whnikliwg historig staraf o otwarcie uczelni medycznej w Bydgoszczy,
a nastepnie uruchomienia nowoczesnej placéwki ochrony zdrowia,
jaka jest Szpital Kliniczny.

Autor swoje rozwazania prowadzi, zachowujgc chronologiczny porza-
dek rzeczy, rozpoczynajac od budowy przedwojennego Szpitala Miejskie-
go przy ul. M. Curie-Sktodowskiej po likwidacje Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, ktéra z woli wtadz uczelni i spotecznosci akademickiej,
jako Collegium Medicum, znalazta sie w strukturze Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu. Autor, Swiadek wielu wydarzen, prowadzi czy-
telnika po meandrach decyzji politycznych i administracyjnych. Ksigzka
jest niezwykle mocno osadzona w realiach bydgoskich. Mn6stwo tam
nazwisk osob bardziej lub mniej obecnych w zyciu publicznym miasta,
w mniejszym lub wiekszym stopniu zaangazowanych w tworzenie, roz-
woj uczelni i szpitala, lecz takze niekiedy w destrukcje i demontaz.

Od redakcji: Marek Romaniuk, dr hab., historyk archiwista, specjali-
sta XIX/XX w., wieloletni pracownik Archiwum Panstwowego w Byd-
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goszczy i UKW, autor wielu
publikacji, m. in. , Historii
Bydgoszczy” i, Bydgoskie-
go stownika biograficzne-
go”; wyrézniony w 2020 r.
tablicq w Bydgoskiej Alei
Autograféw.

EWA I JACEK STADNICCY

Monografia pt. Z szacunku dla dokonan. Z dziejow Szpitala Klinicznego
im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, autorstwa doktora Mieczystawa
Boguszynskiego, to druga publikacja, ktdra mieliémy przyjemnos¢ opra-
cowat od strony wydawniczej, czyli graficzno-edytorskiej i poligraficz-
nej. Pierwsza — byty to dzieje Szpitala w Szubinie. Mielismy wtedy moz-
liwos¢ poznania Autora. Zaimponowat nam swoim sumiennym przygo-
towaniem materiatéw do sktadu, uporzadkowanymi z wielkim piety-
zmem ilustracjami i dbatoscia o kazdy szczegot powstajacej ksigzki. Nie
inaczej byto w przypadku monografii Szpitala Jurasza.

Poznajac blizej osobe Autora, Jego wrazliwos¢, sposob postrzegania
Swiata i wartosci zrozumielismy, Ze to cztowiek i szacunek do jego pracy
stanowi o tym, jak ta historia jest przedstawiona. To nie tylko zbiér fak-
tow czy zaistniatych zdarzen - to wyraz szacunku dla pracy lekarzy, pie-
legniarek i wszystkich pracownikéw niezbednych dla dziatalnosci i rozwo-
ju szpitala. Myslimy, ze jesliby oceniac rozwdj szpitala miarg jego dyrekto-
ra — to doktor Boguszynski zapisat sie nie tylko w wielkosci jego murdw,
ale przede wszystkim w wielu sercach swoich wspétpracownikéw. Dali
oni tez temu wyraz, zywo interesujac sie powstawaniem tej publikacji, jak
i wspierajac koszt jej wydania.

Panu Doktorowi serdecznie dziekujemy za zaufanie, za to, ze po-
wierzyt nam do opracowania owoc swojej kilkuletniej pracy badaw-
czej, ale tez za jego dobro¢, poczucie humoru, za ciekawe rozmowy
o0 zyciu i ludziach - sprawit nam swojg obecnoscig wiele radosci.

Ewa i Jacek Stadniccy — Wydawnictwo Pejzaz

I Turniej Szachowy o Puchar Prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej...

...odbyt sie 20 sierpnia.
Zwyciezcom serdecznie
gratulujemy!

Wyniki:

1 miejsce — tukasz Wotowiec,

2 miejsce — Witold Rarogiewicz,
3 miejsce — Maciej Borowiecki

Dzieh wczesniej, 20 sierpnia,
odbyty sie pierwsze zajecia

z nauki gry w szachy dla dzieci.
Zajecia dla dzieci oraz turniej

- poprowadzit pan Mariusz
Stoppel.

BIL zaprasza na kolejne turnieje
oraz zajecia z nauki gry
w szachy dla dziecil

Pierwsze szachowe lekcje.
T ST T .

— - =

0d lewej: Witold Rarogiewicz, tukasz Wotowiec, prezes Aleksandra

Sremska, Maciej Borowiecki oraz sedzia Mariusz Stoppel.
Tl e
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Profesor Katuzny zostanie upamietniony

Miasto ogtosito konkurs na opracowanie projektu i wykonanie
rzezby - instalacji artystycznej poswieconej znanemu okuliscie -
prof. Jozefowi Katuznemu. Rzezba zostanie umieszczona na skwe-
rze imienia Profesora pomiedzy ulicami Grottgera i Marszatka Fo-
cha w Bydgoszczy.

Forma rzezby — instalacji artystycznej ma nawigzywac do procesu
widzenia, anatomii oka lub metod badania wzroku, nie musi od-
zwierciedla¢ wizerunku Profesora. Musi by¢ odporna na warunki at-
mosferyczne i by¢ trwata.

Prof. dr hab. n. med. Jézef Katuzny byt pionierem zastosowania
laseréw do leczenia choréb siatkowki oka. W czasie ponad czter-
dziestoletniej kariery wykonat przeszto 20 tysiecy operacji okuli-
stycznych. Specjalizowat sie w chirurgii zaémy, operacjach przeciw-
jaskrowych, schorzeniach siatkéwki i laseroterapii. W 1985 r. wykonat
pierwsza w Polsce operacje zewngatrztorebkowego usuniecia zacmy
z wszczepem tylnokomorowym, a w 1989 r. pierwszg keratotomie
radialna. W 1996 r. wprowadzit do polskiej okulistyki angiografie zie-
lenig indocyjaninowa. W latach 2003-2006 wspétpracowat z Instytu-
tem Fizyki UMK w Toruniu w badaniach nad optyczng koherentng

#lekarzezpasjq

Najbardziej ciesze sie z
jeszcze nie zobaczyt

W czerwcu w Mtynach Rothera odbyto sie kolejne spotkanie z cyklu
Rozmowy o sercu miasta. A gtéwnym powodem tego catkiem spo-
rego zgromadzenia byta dr Zofia Ruprecht z Kliniki Endokrynologii
i Diabetologii SU nr 1, konsultant wojewédzka w dziedzinie diabe-
tologii, a zarazem fotografka, mitosniczka swiatta i Bydgoszczy, li-
derka pierwszej edycji konkursu fotografii dokumentalnej Byd-
goszcz Press Photo 2021 w kategorii amatorskiej, administratorka
facebookowej grupy ,,Zabujani w Bydgoszczu (Brombergu)”, prowa-
dzaca konto ajfonowa_bydgoszcz na Instagramie i autorka zdjec do
wydanego przez Pejzaz albumu ,,Bydgoszcz Nastrojowa” (autorka
tekstow jest bratnia dusza fotografki, tez wielbicielka Bydgoszczy
- Anna Perlik-Pigtkowska).

Spotkanie sie przedtuzato (nikt nie narzekat!), prawie potowa
uczestnikéw chciata o co$ zapytaé, mikrofon krazyt od jednej oso-
by do drugiej, Doktor Ruprecht pytano m.in.: czy jest rodowita
bydgoszczankga (nie, pochodzi z Kujaw), dlaczego przeprowadzita
sie do Bydgoszczy (Bydgoszcz byta jej ukochanym miastem, ponie-
waz od dziecka przyjezdzata tu co roku na wakacje do cioci i wujka),
jakie miejsca i momenty szczegblnie zapadty jej w pamiec (jed-
nym z wazniejszych momentéw w jej dziatalnosci fotograficznej i po-
strzeganiu miasta byta pierwsza fala pandemii koronawirusa. Jako
lekarka wcigz pracowata i w marcu i kwietniu 2020 r. przemieszczata
sie rowerem po opustoszatej Bydgoszczy, bez wzgledu na pogode.
Nigdy nie zapomne tej ciszy — méwi - ludzi nie byto, bali sie i siedzie-
li w domach), czy rzeczywiscie wszystkie jej zdjecia sa zrobione
iPhonem (tak) itd. itp. itd.

Po spotkaniu chetni mogli kupi¢ album ze zdjeciami dr Ruprecht.
Ci, dla ktérych zabrakto, moga sprébowac np. w ksiegarniach: ,Tonie-
bajka”, ,Arabeska”, ,Gratka”, ,Enigma”, ,BOOK BOOK"” oraz w Byd-
goskim Centrum Informacji lub wydawnictwie ,,Pejzaz”.

mg

tomografig spektralng i jej wykorzystaniem
w okulistyce, czego efektem byta budowa
pierwszego na Swiecie aparatu Sd OCT.

Petnit tez funkcje rektora Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy (1990-1995) i preze-
sa Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
(1998-2004). Byt rowniez przedstawicielem Polski w Europejskiej
Radzie Okulistyki i w Sekcji Okulistycznej Europejskiej Rady Towa-
rzystw Medycznych w Brukseli. Prof. J6zef Katuzny byt autorem i wspét-
autorem monografii: ,Chirurgia soczewki”, ,,Badania angiograficzne
dna oka”, ,,Chirurgia refrakcyjna rogéwki. Wybrane techniki operacyj-
ne” oraz ponad 200 prac naukowych z dziedziny okulistyki, publiko-
wanych w Polsce, Niemczech, Holandii, USA i Wtoszech.

0d 2008 r. prof. Jozef Katuzny pracowat w Klinice Okulistycznej
OFTALMIKA, ktéra stworzyt i prowadzit wspélnie z synami.

Laureat konkursu odbierze od miasta Bydgoszcz nagrode pieniez-
na w wysokosci 5 tys. zt. Dodatkowo otrzyma $rodki na wykonanie
rzezby — 55 tys. zt ufunduje Oftalmika, 15 tys. zt przekaze Bydgoszcz.
Ogtoszenie zwyciezcy konkursu - 5 wrzesnia. Projekt ma zostac zre-
alizowany do 30 listopada 2022. ab.

Zdjecie z albumu ,,Bydgoszcz Nastrojowa”

Przy dobrym Swietle mozna wydoby¢ piekne

rzeczy. Ono decyduje o wszystkim. Jezdzqgc
po miescie caty rok wiem, gdzie sie pojawi. Takze
chmury bardzo ubogacajg zdjecie. Najbardziej ciesze
sie z ujec, ktorych nikt jeszcze nie zobaczyt.
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Powstajg modutowe osrodki

leczenia kolejnych nowotworow
na laurach

— CO nie zamierza spoczqgc

Z prof. dr. hab. n. med. Januszem Kowalewskim
— specjalistq w dziedzinie chirurgii ogdlne;j

i torakochirurgii, dyrektorem Centrum
Onkologii, kierownikiem Katedry Chirurgii
Klatki Piersiowej i Nowotworéw CM UMK -
rozmawia Magdalena Godlewska

» Rakiem ptuca Bydgoskie Centrum Onkologii zajmuje si¢ od daw-
na, ale jakis czas temu rozproszone w szpitalu osrodki leczenia, diag-
nostyki i profilaktyki tego nowotworu zostaty scalone w nowa jed-
nostke - pierwsze w kraju Europejskie Centrum Diagnostyki
i Leczenia Raka Ptuca. Na czym polega wyzszosc takiej organizacji
leczenia tej choroby w poréwnaniu z modelem, w ktorym kazdy
z osrodkow dziata na wtasng reke?

Na Swiecie dazy sie do tego, by poszczegdlne nowotwory byty
leczone w systemie modutowym. Jezeli mamy np. do czynienia z pa-
cjentka chorg na raka piersi, to wszystko, co jest potrzebne do diag-
nostyki i leczenia tej choroby, powinno odbywac sie w jednym szpi-
talu. Wedtug danych z Europy Zachodniej — w przypadku raka piersi
pacjentki leczone w sposdb skojarzony w jednym oSrodku zyja ok.
20% dtuzej, niz gdy leczenie jest rozproszone w kilku szpitalach.

Tymczasem w Polsce chora czesto juz na samym poczatku zosta-
je poddana operacji, bo chirurg uwaza, ze najlepiej jak najszybciej
pozbyé¢ sie nowotworu, a potem okazuje sie, ze w weztach chtonnych
s przerzuty, wiec konieczna jest chemioterapia — tylko, ze oSrodek
w ktérym wykonano zabieg chirurgiczny nig nie dysponuje. Pacjent-
ka dostaje skierowanie i zgtasza sie do szpitala, w ktérym ten rodzaj
leczenia jest osiggalny. Tam specjalisci potwierdzaja koniecznos¢
chemioterapii i wyznaczajg termin za 2-3 tygodnie. Moze sie rowniez
okazaé, ze w leczeniu potrzebna jest jeszcze radioterapia i pacjentka
dostaje skierowanie do osrodka umozliwiajacego jej przeprowadze-
nie. Czyli synchronizacji nie ma, a caty proces leczenia trwa duzo
dtuzej.

Liczne inne nowotwory, chociazby urologiczne, ginekologiczne
czy w szczegblnosci rak ptuca, powinny by¢ leczone modutowo, po-
niewaz ich leczenie w duzej wiekszosci przypadkéw jest leczeniem
skojarzonym — musi by¢ operacja, radioterapia, chemioterapia, im-
munoterapia i co wazniejsze: poszczegblne typy dziatania lecznicze-
go powinny by¢ ze sobg skoordynowane.

» Obecnie, gdy gtowng przyczyna Smierci z powodu nowotworéw -
zarowno wsréd mezczyzn, jak i kobiet - jest w Polsce rak ptuca, po-
wotanie multidyscyplinarnego osrodka diagnostyki i leczenia tej cho-
roby byto oczywiscie strzatem w dziesigtke. Ale jednego nie
rozumiem: Skoro gtowna przyczyna tego nowotworu jest palenie
papieroséw, to dlaczego — mimo ze dzisiaj duzo mniej oséb pali niz
jeszcze kilka lat temu - Smiertelnosc z powodu raka ptuca wzrasta?

Na poczatku XX w. rak ptuca byt bardzo rzadka chorobg. Jezeli
chodzi o choroby ptuc, dominowata gruzlica, w zwiazku z czym tora-
kochirurdzy byli angazowani gtéwnie w centrach pulmonologicznych
ukierunkowanych na operacyjne leczenie tej choroby. Jednak sukce-
sywnie, wraz z rozwojem nawyku, jakim jest palenie tytoniu, zmie-
niata sie proporcja — spadata liczba zachorowan na gruzlice (skutecz-

ne leczenie zostato wprowadzone tuz po wojnie), a na czoto zaczat
sie wysuwac problem leczenia operacyjnego raka ptuca. Jest Scista
zaleznos¢ miedzy tym, ze coraz wiecej 0sdb palito i coraz wiecej byto
zachorowan na raka ptuca. Ok. 85-90% chorujacych na raka ptuca to
osoby palace tyton.

Mysle, ze to, co w tej chwili obserwujemy, wynika z faktu, ze kie-
dys zwigzek palenia papieroséw z zachorowaniami na nowotwor
ptuca nie byt az tak mocno nagtasniany. Statystyki tez nie byty takie
doktadne. Dodatkowo to, co méwie o zachorowaniach i zgonach, do-
tyczy wytacznie zarejestrowanych zachorowan i zgonéw z okreslo-
nym rozpoznaniem.

Trzeba tez pamietac, ze narazenie na dym tytoniowy musi trwac
dtugo (minimum 20-30 lat), aby zainicjowaé proces nowotworowy.
Obserwowany dzisiaj w Polsce spadek liczby palacych mezczyzn prze-
tozy sie na spadek liczby zachorowan na raka ptuca za kilkanascie lat.

» Styszatam, ze na zajeciach niejednokrotnie méwit Pan studentom
o szkodliwosci palenia papieroséw, szczegélnie dla kobiet...

U mezczyzn rak ptuca byt liderem odkad pamietam, zresztg nadal
jest. Jesli chodzi o kobiety to kilkanascie lat temu liczba zgonéw po-
wodowanych przez raka ptuca przekroczyta liczbe zgondw wskutek
raka piersi, wobec czego nowotwor ptuca stanowi obecnie pierwsza
przyczyne zgonow kobiet z powodu nowotwordw. Kobiety pala coraz
wiecej, a dziatanie tytoniu na ich organizm jest o wiele bardziej tok-
syczne niz w przypadku mezczyzn. Wejscie w natdg nastepuje znacz-
nie szybciej, palenie powoduje duzo wieksze szkody w ich organi-
zmach (szybciej dochodzi do zmian nowotworowych i zmian w ukta-
dzie krazenia), a porzucenie natogu jest trudniejsze niz dla mezczyzn
- takie sg statystyki.

Dla mnie jest to powodem do alarmul!
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> Ale rozmowy ze studentami o szkodliwosci palenia to nie koniec
dziatalnosci profilaktycznej oSrodka?

W Zzadnym razie. Zreszta jest taki wymoég akredytacyjny, zeby
w osrodku, ktory kompleksowo zajmuje sie rakiem ptuca, byta profi-
laktyka — zaréwno pierwotna, czyli edukowanie spoteczehstwa,
przewaznie 0s6b mtodych, co zrobi¢, zeby nie zachorowa, jak i wtor-
na, a zatem, co zrobi¢, zeby nowotwar, ktéry juz powstat, wykry¢ jak
najwczesniej — a wiec badania profilaktyczne.

Obecnie prowadzimy np. badanie klatki piersiowej z uzyciem ni-
skodawkowej tomografii komputerowej (z przydzielonych przez
Urzad Marszatkowski funduszy Unii Europejskiej) skierowane do
0s6b w wieku 55-69 lat, ktére przez minimum 20 lat pality paczke
papieroséw dziennie, ale nie maja zadnych objawdw choroby. Jest to
badanie nieszkodliwe, bezptatne i dostepne zaréwno w Bydgoszczy,
jak i w filii naszego szpitala — we Wtoctawku. Na swoim koncie mamy
juz ponad 30 wczesnie wykrytych i zoperowanych rakéw ptuca. Jeze-
li ktos bezobjawowy przystapi do tego programu i stwierdzi sie
u niego wczesng forme raka (najczesciej jest wczesna), to zoperowa-
nie takiej osoby daje wymierng korzys¢ — o ponad 20% dtuzszy czas
przezycia catkowitego niz u kogos, kto juz ma objawy. Tak wynika
z badan amerykanskich.

W zwigzku z tym wydaje mi sie, ze warto pienigdze i wysitek za-
inwestowa¢ w badania profilaktyczne, bo per saldo to sie optaca -
leczenie chirurgiczne jest najskuteczniejsze i jednoczesnie najtansze.
Operacje robi sie zazwyczaj raz i jest ona skuteczna. Natomiast jeze-
li sg juz przerzuty odlegte, leczenie operacyjne nie jest mozliwe. Be-
dzie oczywiscie dostepne inne, ale znacznie drozsze, czasem wielo-
letnie, a efekt tego leczenia i tak jest zwykle niezadowalajacy. Tak
wiec wczesne wykrycie jest kluczowe takze z tych prozaicznych
wzgledow finansowych. Warto wiec sie zastanowiém, w co zainwe-
stowac, biorgc pod uwage takze korzys¢ ekonomiczng, nie tylko
zdrowotna.

» Skoro juz méwimy o profilaktyce, to czy rowniez podczas tego-
rocznej fali pandemii Centrum planuje ograniczy¢ dostep pacjentow
do badan profilaktycznych i rehabilitacji?

W pierwszej fazie Covid-19, kiedy nikt jeszcze nie wiedziat, jak
choroba bedzie przebiegac i jakie beda zwigzane z tym skutki, pod-
jeto szereg bardzo rygorystycznych dziatan, zeby zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia. Zamknieto profilaktyke w szpitalu i na kilka miesiecy re-
habilitacje. Uznano, ze tego typu dziatania nie s niezbedne do zycia.
Ale pézniej wrocilismy, zmieniliSmy postepowanie, poniewaz wpro-
wadzony rezim sanitarny zapewniat bezpieczefstwo. Okazato sie, ze
epidemie Covid-19 i rehabilitacje mozna doskonale pogodzic.

W tym roku nie przewiduje zadnych ograniczen.

» W poprzednich falach wielu pacjentow rezygnowato z leczenia,
diagnostyki czy rehabilitacji z wtasnej woli, a konkretnie ze strachu
przed covidem, co zaowocowato pézniej duzg liczbg chorych z bardzo
zaawansowang choroba nowotworowa. Czy nadal do szpitala zgtasza
sie tak wiele osob w tak ciezkim stanie?

Nie. Musze powiedzie, ze nasi pacjenci na poczatku epidemii ba-
li sie zakazenia, ale z czasem wszystko wrécito do normy. Pacjenci,
wchodzac do szpitala, zobaczyli, ze osoby towarzyszace zostaja poza
szpitalem, a prawo wstepu maja tylko chorzy. W tej sytuacji bardzo
pomocny okazat sie personel szpitala, ktéry zajmowat sie pacjentami
pozbawionymi mozliwosci opieki osoby towarzyszacej. Bardzo duza
role odegrato réwniez przestrzeganie nakazu dotyczacego noszenia
maseczek, dezynfekcji rak oraz zachowania dystansu (krzesta staty
pottora metra od siebie). Pacjent wiedziat, ze mozliwo$¢ zarazenia
wirusem jest niewielka, bo wszyscy sa w maskach: lekarz, pielegniar-
ka i sekretarka medyczna réwniez. Chorzy zaakceptowali ten rezim
sanitarny, zauwazyli ze jest bezpiecznie i przychodzili bez obaw.

W ostatnim okresie nawet pacjenci z dodatnim wynikiem testu
na covid, ale bez objawéw (dusznosci, goraczki, kaszlu) — byli nor-
malnie leczeni. Oczywiscie odbywato sie to z zachowaniem zasad
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rezimu sanitarnego, na wydzielonym oddziale, na ktérym byt odpo-
wiednio zabezpieczony (maski, kombinezony, rekawice, gogle itd.)
dedykowany mu personel. Nie chcielismy znéw odraczac¢ leczenia
chorych na raka.

» A wracajac do Europejskiego Centrum Diagnostyki i Leczenia Raka
Ptuca - Jaki byt koszt jego utworzenia?

Europejskie Centrum Diagnostyki i Leczenia Raka Ptuca to nie jest
nowy budynek — to nowa funkcjonalnosé. Niczego nie trzeba byto
budowa — mamy przeciez Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersio-
wej i Nowotwordw, nowoczesny Zaktad Radioterapii, oddziaty onko-
logiczne i rehabilitacje pooperacyjna, Zaktad Profilaktyki i Promocji
Zdrowia, doskonata diagnostyke: radiologie, medycyne nuklearna,
patomorfologie i genetyke.

Oczywiscie zeby taki osrodek powstat, musi istnie¢ okreslone
Srodowisko: mozliwosci diagnostyczne i lecznicze w réznych dzie-
dzinach zwalczania nowotwordw i réznymi sposobami. A my mamy
to srodowisko, wiec nic nie stato na przeszkodzie, zeby wypraco-
wac taki model postepowania, ktéry pozwolit to wszystko skoordy-
nowac, zeby we wtasciwym czasie, we wtasciwy sposéb dany pa-
cjent byt zdiagnozowany i w optymalnej kolejnosci leczony. Dziata-
my razem, jak dobrze naoliwiony mechanizm. Pacjent dopiero wéw-
czas jest zadowolony, jak ta skoordynowana opieka funkcjonuje
w praktyce: Chory zgtasza sie, zajmuje sie nim doradca pacjenta,
zostaje zarejestrowany, ma wdrozong diagnostyke, a jezeli diagno-
styka jest zakonczona, zgtasza sie do zespotu wielospecjalistyczne-
go, gdzie lekarze roznych specjalnosci decyduja o mozliwosci lecze-
nia. Wiec to nie jest juz tak, ze jeden lekarz podejmuje decyzje.
O tym, jaka ma by¢ koncepcja leczenia decyduje 4 lekarzy, ktorzy
musza doktadnie zapozna¢ sie z badaniami, przedstawi¢ argumen-
ty, kontrargumenty itd. Uzgadnia sie wspélng koncepcje, ta koncep-
cja jest podpisywana przez zespét i jest to decyzja, ktorg pozniej
skrupulatnie sie realizuje.

Dokoticzenie nas. 14




Dokoriczenie ze s. 13

» Po decyzji o powotaniu centrum leczenia raka ptuca zapadta decy-
zja o certyfikacji. Rozpoczety sie poszukiwania osrodka certyfikujace-
go centra onkologii pod katem modutéw leczenia okreslonych nowo-
tworéw. Najblizszy byt w Niemczech, w Ulm. Jak przebiegata
certyfikacja?

Skontaktowalismy sie z tym oSrodkiem, a on poprosit nas o prze-
stanie danych i informacji dotyczacych szpitala: uzupetnionych kata-
logdw wymagan dla osrodka narzadowego raka ptuca, radioterapii
oraz patologii, a takze arkusza wskaznikéw — i to byt pierwszy etap
certyfikacji.

Po weryfikacji danych zawartych w katalogach oraz arkuszu
wskaznikow odbyt sie kolejny etap certyfikacji — pre—audyt, to
jest przyjazd komisji, ktéra sprawdzata wszystko: nawet takie da-
ne podstawowe jak potozenie szpitala, skomunikowanie z mia-
stem, poziom hatasu, udogodnienia dla niepetnosprawnych, moz-
liwos¢ rejestracji telefonicznej i internetowej, temperatury w po-
mieszczeniach. Weryfikowano réwniez funkcjonowanie medycyny
nuklearnej, radiologii interwencyjnej, opieki paliatywnej. Spraw-
dzono, czy chirurdzy klatki piersiowej operuja, rzeczywiscie wyko-
rzystujac dostepy matoinwazyjne. Tak, przez 4-centymetrowe cie-
cie jesteSmy w stanie usunaé nowotwor ptuca i zabiegi tego ro-
dzaju stanowiag 80% wszystkich operacji. Dzieki tym matoinwazyj-
nym, oszczedzajacym cieciom chory po 2-3 dniach moze wyjs¢ do
domu. Kiedys ciecie miato 15-20 c¢m, zeby chirurg mégt wszystko
dobrze obejrze¢. Obecnie takie ciecie w wiekszosci przypadkow
jest niepotrzebne. Doskonata jakos¢ pola widzenia zapewnia nam
kamera.

Po skontrolowaniu wszystkiego przez wizytatoréw z Ulm przesta-
no nam raport z pre—audytu wraz z akceptacja dla kolejnej, 3 fazy
procesu akredytacyjnego.

W maju na ostateczng wizytacje z Ulm przyjechali juz specjalici
z onkologicznych dziedzin medycyny i krok po kroku, punkt po punk-
cie sprawdzili cata Sciezke onkologiczna, poczawszy od dokumenta-
cji: jak jest zapisany stopien zaawansowania — czy wedtug aktualnej
klasyfikacji TNM? jakie sa mozliwosci badan obrazowych i mikrosko-
powych? czy czas oczekiwania na wyniki badan jest zgodny z euro-
pejskim wymogiem dla osrodkéw certyfikowanych raka ptuca? jak
sie robi bronchoskopie? ile jest badah PET? czy kazdy chory przed
operacjg ma PET” itp. itd. Sprawdzili tez, czy podczas konsylium
obecny jest radiolog, radioterapeuta, onkolog, torakochirurg, dorad-
ca pacjenta, pacjent i jego rodzina. | prosze sobie wyobrazi¢ — jest
taki nowy lek ozymertynib. Jesienig 2021 r. ukazaty sie Swiatowe re-
komendacje, ze powinien by¢ stosowany jako leczenie uzupetniajace,
nawet po operacjach we wczesnych fazach raka ptuca. Do tej pory
uwazalismy tak: zoperowaliémy chorego z powodu wczesnego raka,
nie ma zadnych przerzutéw w weztach, w obrazie PET czysto, w ma-
teriale pooperacyjnym ujemne marginesy — wiec pacjent nie wymaga
uzupetniajacego leczenia. Okazuje sie jednak, ze w czesci przypad-
koéw niestety wystepuja nawroty po kilku latach. Jezeli jednak chory

Z przykro$cia zawiadamiamy,
ze 1 sierpnia 2022 roku zmarta

Sylwia Jankiewicz
lekarz pediatra

pracowata w Szpitalu Pediatrycznym
na ul. Chodkiewicza oraz w Nigerii i Tanzanii.

Rodzina i Przyjaciele

w tym wczesnym stopniu zaawansowania dostanie ozymertynib, to
nawroty s3 znacznie rzadsze. Wizytatorzy wzieli pod lupe wtasnie
ten stopiefi zaawansowania i prosze bardzo — ozymertynib byt wpi-
sany i nasi chorzy go otrzymywali zgodnie z aktualng wiedzg me-
dyczna.

Byto tez kilka uwag: po wizytacji komisji wielospecjalistycznej wi-
zytatorzy napisali, ze w ich przekonaniu ekran na ktérym sg wy-
Swietlane tomografie komputerowe powinien by¢ wiekszy, stwierdzi-
li tez, ze biorac pod uwage liczbe pacjentéw, powinnismy mieé wie-
cej badan klinicznych na tym materiale.

Po audycie, wizytatorzy sporzadzili raport, ktory zostat przedsta-
wiony komitetowi przyznajacemu certyfikat. Komitet uznat, ze
wszystkie warunki zostaty spetnione i otrzymalismy certyfikat. Oczy-
wiscie gdyby go nie byto, leczylibysmy tak samo — ale skoro robimy
to na takim wysokim poziomie juz od lat, mimo covidu, to dlaczego
nie wystapic o certyfikat? Pokazmy, ze nie mamy sie czego wstydzic
nawet na forum europejskim. Niech niezalezny zespét certyfikujacy
oceni jakoS¢ naszej pracy. Profesorowie onkologii, ktorzy tu przyje-
chali z Niemiec od razu zaproponowali wspotprace naszemu zespo-
towi genetykéw molekularnych i zespotowi patologii nowotworéw
- a to méwi samo za siebie.

> Jest Pan wieloletnim dyrektorem najbardziej utytutowanego szpi-
tala w regionie i uczestnikiem obrad rady dyscypliny CM, ktéra odby-
ta sie przed decyzja o gtosowaniu dotyczacym fuzji dwéch bydgo-
skich szpitali uniwersyteckich, a wiec naturalnym adresatem pytania:
Uwaza Pan, ze fuzja to dobry pomyst?

Na radzie nikt nam nie wyjasnit, na jakich zasadach ta fuzja ma
sie odby¢, co ma sie w ogdle stac. Rozumiem, ze ma by¢ jedna dyrek-
cja, jedna administracja, ale co sie stanie z klinikami? Czy np. laryn-
gologie zostang potaczone w jedna czy nadal bedg dwie? To samo
dotyczy chirurgii. Co sie stanie z personelem? Jak bedzie wygladac
dydaktyka? Oba szpitale majg ugruntowana renome w regionie, wiec
jaka jest idea potaczenia tych szpitali?

Samo potaczenie bez planowej gtebszej restrukturyzacji w niczym
moze nie pomoc. A jezeli restrukturyzacja, to jaka? Jak ma wygladaé?
W jakim zakresie bedzie zrobiona? Czy bedzie przyjazna dla pracow-
nikéw szpitali? Czy zostanie zaakceptowana? Dopéki procedury nie
beda wtasciwie rynkowo wycenione — nowy szpital moze takze nie
sprostac oczekiwaniom...

Niestety, mam za mato informacji, zeby odpowiedzie¢ na Pani
pytanie.

REKLAMA
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EWOLUCJAW POZ...

Minister zdrowia Adam Niedzielski

i konsultant krajowa w dziedzinie medycyny
rodzinnej prof. Agnieszka Mastalerz-Migas
przedstawili podczas czerwcowej konferencji
zatozenia reform w podstawowej opiece
zdrowotnej. W spotkaniu wzieli rowniez
udziat m.in. Agnieszka Jankowska-Zdunczyk,
prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych

w Polsce, oraz lek. Waldemar Gadzinski,
konsultant medycyny rodzinnej dla
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
Zebranych gosci poinformowano

o wdrozeniu w ciggu 10 dni ,rewolucyjnych”
zmian polegajacych na zwiekszeniu liczby
badan zlecanych przez lekarzy POZ oraz
stopniowym wprowadzaniu opieki
koordynowane;j.

W NAJWIEKSZYM SKROCIE

0d 1 lipca lekarze POZ uzyskali mozliwosc¢ zle-
cania badan dodatkowych (zostaty one wypi-
sane w tabelce nr 1), na ktére dotad mogli
kierowac wytacznie inni specjalisci. Od 1 paz-
dziernika rozpocznie sie stopniowe wprowa-
dzanie opieki koordynowanej (OK) w zakresie:
kardiologicznym, diabetologicznym, alergolo-
gicznym, pulmonologicznym, endokrynolo-
gicznym dla dorostych pacjentéw. Stawka ka-
pitacyjna pozostanie nadal podstawowym
system finansowania w POZ, ale pojawi sie
wiece]j ptatnosci zadaniowych oraz premie za
profilaktyke, m.in. w zakresie realizacji pro-

primum

gramu CHUK (profilaktyki chordb uktadu krazenia). Zostang rowniez
wprowadzone rozliczenia wybranych porad pielegniarskich oraz
zmiana w zakresie stawki kapitacyjnej na 3,2 za opieke nad chorymi
przewlekle.

Tabelka 1. Poréwnanie wyceny badan dodatkowych
wg. NFZ z cenami wg. laboratorium

| Wycena NFZ (zt) | Koszty dla POZ (zt)

ferrytyna 20 14-19
witamina By, 21 15-25
kwas foliowy 16 15-25
anty-CCP 57 40-49
CRP - szybki test ilosciowy 14 7-10

przeciwciata anty-HCV 22 14-25
et piorwide [ g
EoET . 6t 20-47
Strep-test 12 10

Konferencja zrodzita wiele pytan, na ktére nie uzyskano odpo-
wiedzi — m.in. o sposoby administrowania nowymi zadaniami,
sprawozdawczos¢ wykonanych Swiadczeh, sposoby przygotowa-
nia czy pozyskania kadry do nowych czynnosci czy rekompensacji
kosztow. Z jednej strony uzyskanie zleceh nowych badan labora-
toryjnych umozliwi podjecie leczenia bez koniecznosci konsultacji
specjalistycznych — pacjenci nie beda musieli czeka¢ w kolejce do
innych specjalistéw po skierowanie na niektére badania, np. diag-
nostyke réznicowa niedokrwistosci, zaburzen tarczycy, wyklucze-
nie zakazenia wzw typu C czy Helicobacter pylori. Dodatkowo le-
karze POZ beda mogli wykona¢ szybkie testy diagnostyczne przy-
czyn infekcji, co pomoze w ordynowaniu racjonalnej antybiotyko-
terapii. Z drugiej strony poprzez polepszenie udzielania porad
w leczeniu schorzen wydtuza sie wizyty przeznaczone na pacjen-
ta, zwiekszy sie obcigzenie lekarzy POZ, co moze utrudnic realiza-
cje innych zadah POZ. W ramach OK odpowiedzialno$¢ za brak
dostepnosci innych specjalistow zostanie przerzucona na lekarzy
POZ, co wzmocni tylko funkcjonujace duze, wielospecjalistyczne
zaktady opieki zdrowotne;.
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ZARZAD KOLEGIUM LEKARZY RODZINNYCH WYRAZIt
ZANIEPOKOJENIE...
...stanem przygotowan do dawno zapowiadanej zmiany funkcjonowania
i finansowania podstawowej opieki zdrowotnej (stanowisko opubliko-
wane 23.06.2022 r.). ,Po raz kolejny specjalisci medycyny rodzinnej zmu-
szeni sa do obrony gwarantowanego w konstytucji rownego dostepu
do Swiadczen dla wszystkich pacjentéw, niezaleznie od obszaru kraju
i wielkoSci miejscowosci zamieszkania. Zarwno budzet powierzony, jak
i opieka koordynowana to pojecia, ktére w przedstawionych przez Mini-
sterstwo Zdrowia planach s3 stabo zdefiniowane, nieokreslone co do
zakresu, warunkéw organizacji, wymaganych kwalifikacji profesjonali-
stow medycznych oraz wyposazenia poradni POZ. Braki kadrowe w po-
radniach specjalistycznych systemu publicznego prébuje sie zatatac
zmuszeniem lekarzy rodzinnych do poszukiwania na wtasng reke spe-
cjalistéw i sfinansowania ich pracy oraz niezbednych specjalistycznych
badan diagnostycznych w niewiadomy sposdb, za nieznang obecnie
kwote. Opieke lekarza sprowadza sie do sztywnych diagraméw diagno-
styki i leczenia. Dodatkowo tworzy sie biurokracje i wprowadza koniecz-
nos¢ wypetniana kolejnych dokumentéw. W proponowanych zmianach
brak jakiegokolwiek zainteresowania indywidualnymi potrzebami po-
szczegblnych pacjentéw, czesto cierpiacych z powodu wielu choréb. In-
strumentalne traktowanie specjalistbw medycyny rodzinnej oraz ich
pacjentéw nie zagwarantuje poprawy jakosci stanu zdrowia spoteczno-
5ci lokalnych. Uniemozliwienie budowania relacji partnerskich oraz
wspétudziatu pacjenta w podejmowaniu decyzji o terapii i diagnostyce
przeczy nie tylko idei medycyny rodzinnej, na ktérej ma sie opiera¢ pod-
stawowa opieka zdrowotna, ale przede wszystkim narusza podmioto-
wos¢ i indywidualnos¢ kazdego pacjenta” — ostrzega Kolegium.
Rdznica jest rowniez w perspektywie patrzenia na idee opieki ko-
ordynowanej, co zostato zapisane w ustawie o podstawowej opiece
zdrowotnej z roku 2017. Juz jesienig ma zosta¢ wprowadzona opieka
koordynowana nad pacjentem w wybranych jednostkach chorobo-
wych (rysunek 1). Lekarz rodzinny ma otrzymac wsparcie koordyna-
tora, a do jego zadan nalezy uméwienie wizyt, ustalenie badan, ko-
ordynacja drogi pacjenta w systemie. W ramach tej opieki, podczas
wizyty kompleksowej, lekarz rodzinny ustali indywidualny plan opie-
ki medycznej - zdiagnozuje pacjenta, ustali rozpoznanie i w razie
potrzeby przeprowadzi konsultacje z lekarzem specjalista (wysytajac
pacjenta na badanie do poradni specjalistycznej badZ konsultujac
przypadek pacjenta osobiscie — mini konsylium lekarz-lekarz). Dzieki
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temu lekarz rodzinny bedzie mégt pogtebi¢ diagnostyke, wystawia-
jac skierowanie na badania dodatkowe (tabelka nr 2). Badania prze-
widziane w POZ w ramach koordynacji beda finansowane dodatkowo
z tzw. budzetu powierzonego. Ponadto pacjent ma uzyskaé porady
edukacyjne realizowane przez pielegniarki i dietetyczne - realizowa-
ne przez dietetykéw. Wprowadzenie tych zmian ma spowodowac, ze
do AOS beda trafia¢ pacjenci, ktdrzy ,rzeczywiscie” potrzebuja spe-
cjalistycznej opieki. Konsultant krajowa wspominata, ze zmiany do-
tyczace opieki koordynowanej beda wprowadzane stopniowo i nie
wszystkie placdwki POZ musza dotaczyé do realizowania OK i moga
kontynuowaé swoja dziatalnos¢ na dotychczasowych warunkach.

Tabelka 2. Badania diagnostyczne w budzecie powierzonym
w ramach opieki koordynowanej

Kardiologia/ Endokrynologia Pulmonologia/

Alergologia

Diabetologia

e proba wysitkowa | e anty-TPO e spirometria
EKG e anty-TSHR e spirometria
e Holter EKG 24, 48, | anty-TG z préba
72h * biopsja aspiracyjna | rozkurczowa,
* Holter RR cienkoigtowa
¢ USG Doppler tetnic | tarczycy

szyjnych, naczyh
korczyn dolnych
¢ ECHO serca
przezklatkowe
* BNP (NT-pro-BNP)
e albuminuria
* UACR

* tomografia komputerowa, gdy zdjecie rentgenowskie wykaze
zmiany wskazujgce na koniecznos¢ pogtebienia diagnostyki

OPINIA FEDERACJI ZWIAZKOW PRACODAWCOW
OCHRONY ZDROWIA POROZUMIENIE
ZIELONOGORSKIE

Dodatkowo inna organizacja potwierdza, ze przy rosnacych kosztach i ko-
niecznosci poszukiwania oraz utrzymania personelu obecne wyceny nie
odpowiadaja realnym potrzebom placdwek. Najwieksze obawy maja
przedstawiciele POZ, bo Swiadczenia udzielane przez nich zostaty wyce-
nione najnizej. ,W matych placéwkach jest duzo trudniej o pozyskanie
wykwalifikowanego personelu, przy czym warto zaznaczy¢, ze problemy

_ astma,
/ * POChPR,

* nadci$nienie tetnicze,

* niewydolnosd serca,

choroba niedokrwienna serca,
* migotanie przedsionkdw

+ cukrzyca

* niedoczynnost tarczycy,
+ guzki pojedyncze/mnogie

Ma obejmowac pacjentéw tylko z nadcisnieniem tetniczym, przewlekta choroba niedokrwienng serca, niewydolnoscia serca, migotaniem
przedsionkéw, cukrzyca, przewlekta choroba obturacyjng ptuc, astma, a takze z niedoczynnoscia tarczycy i guzkami tarczycy.

primum



i potrzeby pacjentéw sg takie same jak w duzych miastach. Brak odpowiedniej
motywacji dla personelu medycznego, przy obecnej inflacji i btyskawicznie rosna-
cych kosztach, moze doprowadzi¢ juz nie do zatoru, ale zapasci systemu. Organiza-
cje pacjenckie od lat apeluja o wyréwnanie dostepu do opieki zdrowotnej, bo maja
poczucie, ze nie wszyscy chorzy moga liczy¢ na taka samga opieke. Dlatego dziwi
mnie, ze nadal brak dziatan systemowych, ktére pozwolg rozwija¢ opieke medyczng
na rownych zasadach w catej Polsce. A dziwi tym bardziej, ze to cios wymierzony
w pacjentéw z matych osrodkéw” — méwi Anna Osowska, prezes Warmifisko-Ma-
zurskiego Zwiazku Lekarzy Pracodawcéw Porozumienia Zielonogorskiego.

ZAPREZENTOWANA ,,REFORMA POZ"...

...polegajaca na wprowadzeniu dodatkowych badan laboratoryjnych i opieki koor-
dynowanej - to projekt niedopracowany, skomplikowany i catkowicie niejasny, kt6-
ry zaburzy obecne, wzglednie stabilne funkcjonowanie POZ, a w najlepszym razie
doprowadzi do zrdéznicowanej dostepnosci Swiadczen zdrowotnych. Kolegium Le-
karzy Rodzinnych w Polsce od ponad 30 lat wspiera wdrazanie rozwigzan dotycza-
cych podstawowej opieki zdrowotnej — wynikajacych z miedzynarodowych stan-
dardéw i opartych na doSwiadczeniach krajow, w ktérych POZ funkcjonuje najefek-
tywniej i jest najlepiej oceniane przez pacjentdw. Z raportu badawczego Siemens
Healthineers — ,,Doswiadczenia pacjenta w Polsce” — wynika, ze doSwiadczenia
pacjenta w szpitalach i przychodniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
s3 w zauwazalny sposéb gorsze niz w przychodniach podstawowej opieki zdrowot-
nej, ktdre zapewniaja pacjentom tatwo dostepna i kompleksowa opieke w miejscu
zamieszkania. Odejscie od kluczowej roli praktyk lekarzy rodzinnych oraz dazenie
do centralizacji Swiadczeh nie zapewni poprawy efektywnosci catego systemu.
Zepchniecie POZ do roli podrzednej w systemie opieki zdrowotnej znaczaco obnizy
jakos¢ Swiadczen i przyczyni sie do pogorszenia oceny wystawianej temu elemen-
towi systemu opieki zdrowotnej przez pacjentow.

NIECH CZAS POKAZE

Zmiany sg potrzebne w catym systemie ochrony zdrowia. Idealnie by byto,
gdyby byty przeprowadzane w atmosferze wzajemnego rozumienia potrzeb,
dostrzegania zagrozen. Reforma zostata juz wprowadzona, wiec mozemy oce-
ni¢ wstepne rezultaty. Specjalistki i specjalisci medycyny rodzinnej dotychczas
dobrze radzili sobie z leczeniem chordb przewlektych, np. doradzali wykonanie
odptatnie powyzszych badan laboratoryjnych (tabelka 1) w celu przyspieszenia
diagnostyki. Dzieki powierzonemu budzetowi jest skromna mozliwos¢ uzyska-
nia dodatkowego finansowania placéwki. Zaréwno pacjent, jak i lekarze ro-
dzinni maja narzedzie do podejmowania dalszych decyzji diagnostyczno-lecz-
niczych, np. by wyttumaczy¢ rodzicom, ze antybiotyk nie jest wskazany dla ich
dziecka, gdy wynik Strep-Test wyjdzie ujemny, badZ stezenie CRP ponizej
30 mg/l. Tworzy sie tez oczekiwana platforma do komunikacji miedzy leka-
rzem rodzinnym a specjalistag waskich dziedzin medycyny. Jednakze czy popra-
wi sie opieka nad chorymi przewlekle? Czy wprowadzona standaryzacja przy-
wréci podmiotowos¢ lekarza rodzinnego, czy zdewaluuje jego pozycje, ograni-
czy jego role do Slepego przestrzegania opieki koordynowanej? Wreszcie — czy
reforma POZ sie uda? Niech czas pokaze...

Na podstawie:

* ZARZADZENIE NR 79/2022/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 29 czerwca
2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

* Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2022 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (dodatkowe badania)

* Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (ChUK)

* Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie
programu pilotazowego ,, Profilaktyka 40 PLUS”

* Stanowisko Zarzqdu Gtéwnego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce z dnia 23 czerwca 2022'r.

* Stanowisko Stowarzyszenia Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce dotyczqce propozycji zmian w POZ
Zwiqgzku Powiatéw Polskich z dnia 07.07.2022r.

* Raport badawczy Siemens Healthineers ,, Doswiadczenia pacjenta w Polsce” (siemens-healthineers.com)

» Komunikaty porozumienia Zielonogérskiego

e Webinar z dnia 04.07.2022 r. ,Zmiany w POZ", Polskie Towarzystwo Medycyny Ro-
dzinnej

O autorze: lek. Mariusz Gawrych - specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej,
prezes Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego KLRwP, cztonek Okre-
gowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej, asystent Katedry Medycyny S
Rodzinnej, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.
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Bydgoszcz, 10.08.2022

Redakcja Primum

Ze zdumieniem przeczytalismy w wakacyjnym numerze
Primum (7-8/2022, str. 4) informacje, ze ,,powstaty w Wo-
jewddzkim Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy osrodek
leczenia najmtodszych pacjentéw ze schorzeniami no-
wotworowymi jest JEDYNYM takim w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim”.

Jako pracownicy Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii uwazamy, ze opublikowane tresci nie sa zgodne
Z rzeczywistoscia.

Przypominamy, ze od 1975 r. w Bydgoszczy w struk-
turach uczelni (poczatkowo Akademii Medycznej, obec-
nie Collegium Medicum UMK) dziata Klinika Pediatrii,
Hematologii i Onkologii (aktualnie w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 1im. dr A. Jurasza) zatrudniajaca 11 specjali-
stéw z zakresu onkologii i hematologii dzieciecej. Do
grona pracownikéw Kliniki naleza konsultant krajowy
oraz konsultant wojewddzki w dziedzinie onkologii i he-
matologii dzieciecej.

Klinika od poczatku istnienia sprawuje kompleksowg
opieke onkologiczng nad pacjentami naszego regionu.
Ksztatcili sie w niej wszyscy praktykujacy aktualnie
w wojewddztwie specjalisci w tej rzadkiej dziedzinie
medycyny.

Pracownicy Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza,

Collegium Medicum w Bydgoszczy
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0d redakcji: Informujemy, ze przytoczone we wspomnia-
nym artykule zdanie zostato zaczerpniete z informacji
Urzedu Marszatkowskiego dotyczacej przyznanych Nagrod
Marszatka za lata 2020-2021. Jednym z laureatéw w kate-
gorii ochrona zdrowia zostat prof. Andrzej Kurylak ( koordy-
nator Oddziatu Pediatrii, Hematologii i Reumatologii
w WSD). Nagrode - jak napisat UM - przyznano mu ,za
pomyst oraz koordynowanie oddziatu prowadzacego wie-
lospecjalistyczne, kompleksowe Swiadczenia medyczne
w zakresie choréb onkologicznych u dzieci i mtodziezy. Po-
wstaty w Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy
osrodek leczenia najmtodszych pacjentéw ze schorzeniami
nowotworowymi jest nowatorskim i jedynym takim w wo-
jewédztwie kujawsko-pomorskim. Dziatania prof. Kurylaka
doprowadzity réwniez do otrzymania przez Oddziat Pedia-
trii, Hematologii, Onkologii i Reumatologii akredytacji na
prowadzenie szkolenia podyplomowego, specjalizacyjnego
z onkologii i hematologii dzieciecej”.




Ostatnio transptciowos¢ coraz czesciej staje sie tematem publicznym. Nie zawsze jednak pojawiajace sie
w przestrzeni medialnej tresci stuza edukacji, obalaniu stereotypéw, rozwiewaniu watpliwosci, s3 pomoca
dla oséb z tym zaburzeniem. Zdarza sie, ze sg niezgodne z aktualng wiedza medyczng i zwyczajnie
krzywdzace dla oséb transptciowych - np.ostatnie wypowiedzi jednego z czotowych polskich politykéow...
Dlatego dzisiaj w Primum na ten temat wypowiedzg sie eksperci. a.b.

Jestesmy jak talia kart...

Kolejny raz w przestrzeni publicznej

w sposob nieodpowiedzialny (ale zapewne
wyrachowany i Swiadomy) padty stowa
dotyczace spotecznosci 0sob transptciowych
niezgodne z aktualng wiedzg medyczna.
Ignorancja w odniesieniu do rzetelnosci
wtasnych wypowiedzi na temat, o ktérym
nie ma sie elementarnego pojecia, nawet juz
mnie nie irytuje i wtasciwie zastuguje
jedynie na skomentowanie tego zjawiska
bon motem ,,nie znam sie, ale sie
wypowiem”. Coz, efekt Dunninga-Krugera
nie oszczedzit nawet niektérych osob

z dyplomem lekarza zabierajacych gtos

w sprawach dotyczacych roznorodnosci
ptciowej czy seksualnej.

BARTLOMIE]
WOLSKI

CZYM JEST PLEC?
W tym miejscu chciatbym tylko przypomnieg,
jak nie zero-jedynkowo przedstawia sie kwe-
stia pojecia ptci w Swietle medycyny rozrodu,
endokrynologii, genetyki czy ostatecznie psy-
chiatrii i seksuologii.

Nie ma jednej uniwersalnej definicji ptci
- jest ich kilkanascie. Tak jak drzewo z kaz-
dym rokiem swojego rozwoju zyskuje kolejne
warstwy, tak w naszym soma i psyche za-
chodz3 fizjologiczne zmiany, ktére definiuja
ostatecznie nasza tozsamos¢ ptciowg czy
seksualng. Wobec tego, jak na poziomie ,ele-
mentarnej wiedzy” okresli¢ pte¢ pacjenta
z chromosomalnie zdefiniowang ptcig ,me-
ska” — XY a cierpigcego na zespét catkowitej
niewrazliwosci na androgeny (CAIS), bedace-
go fenotypowa kobieta? Nie wystarczy juz
podstawowa wiedza z biologii, aby przyswo-
i¢ sobie r6znorodnos¢ wariantéw ptci defi-
niowanej na poziomie genetyki u pacjentow
46 XX i 46 XY z dysgenezjg gonad. Nie wspo-

mne juz o obecnosci dodatkowych chromosoméw X lub Y, ich braku
czy mozaicyzmie chromosomowym.

0d wczesnych lat 30. a jeszcze do konca lat 80. przewazat po-
glad o genetycznie zdominowanej determinacji ptci zaleznej od
chromosoméw ptci, réznicowaniu gonad i réznicowaniu ptci w za-
leznosci od roznych stezeh hormondéw produkowanych przez te go-
nady, jadra lub jajniki. Obecnie taki rozdziat Sciezek rozwoju ptci na
meska i zehska jest zbyt prosty! Wspbtczesna wiedza dostarcza
bogatych informacji o réwnolegle dziatajacych mechanizmach
i czynnikach kierujacych rozwéj czesto w zupetnie nieoczekiwana
strone.

ROZWO) PtCl...

..mozemy podzieli¢ na dwa etapy: genetycznie zaprogramowane
przeksztatcanie sie bipotencjalnych gonad w jadra i jajniki, a nastep-
nie hormonalnie uwarunkowane zréznicowanie ptci juz po etapie
zdeterminowania gonad, obejmujace takze rozwéj struktur mézgo-
wych. Kazdy z tych etapéw moze ulec zaktéceniu, co bedzie prowa-
dzi¢ do zaburzen r6znicowania ptci DSD (dysgenesis of sex deve-
lopment), nie tylko tej somatycznej.

Zarodek cztowieka jest w pewnym sensie niezdeterminowany
ptciowo przez pierwsze 40 dni od momentu zaptodnienia. Przyszta
pte¢, poczawszy od pierwszego blastomeru, przynajmniej potencjal-
nie zalezy od subtelnej roznicy liczby i jakosci gendw pomiedzy zen-
skim (XX) a meskim (XY) kariotypem. | chociaz te same geny zawar-
te w chromosomie X posiada zaréwno ,genetyczna” kobieta i mez-
czyzna, to jednak meski zarodek otrzymuje jakosciowo inne geny
w chromosomie Y — obecnos¢ genu SRY. Rola tych genéw to przepro-
gramowanie dominujacej , kobiecej ciezki rozwoju” na meska. Moz-




na wiec powiedziec, ze mezczyzna jest ,przeprogramowana gene-
tycznie” kobieta!

Na poczatku istnienia zarodka embriony dwoch réznych ptci
roéznig sie jedynie kariotypem. Po 40 dniu rozwoju w zarodkach
»meskich” uruchamiane s3 geny regulatorowe z rodziny SOX zlo-
kalizowane na chromosomie 17, dzieki aktywnosci genu SRY zlo-
kalizowanego na chromosomie Y. Prowadzi to do réznicowania
bipotencjalnej gonady w jadra lub, przy braku genu SRY, w jajni-
ki. Dodatkowo sytuacje komplikuje fakt obecnosci na chromoso-
mie 17 dwoch obszaréw regulatorowych, ktérych utrata prowa-
dzi do odwrécenia ptci, tj. obszaru XY SR oraz obszaru XX
RevSex. Utrata XX RevSex skutkuje rozwojem osoby meskiej z ka-
riotypem XX i analogicznie utrata XY SR rozwojem osoby zefskiej
z kariotypem XY.

Na kolejnym poziomie mozemy mie¢ jeszcze do czynienia z za-
burzeniami funkcjonowania enzyméw konwertujgcych testosteron
do estrogendw lub do biologicznie najsilniejszej jego pochodnej,
tj. dihydrotestosteronu, co takze wptynie na kolejne etapy hormo-
nalnego i mézgowego réznicowania ptci. Jak potwierdzaja autory-
tety, poczucie przynaleznosci ptciowej ujawnia sie zwykle miedzy
drugim a trzecim rokiem zycia. U genetycznych chtopcéw, ktorzy
rodza sie z obojnaczymi narzadami ptciowymi z powodu defektu
w wytwarzaniu lub oddziatywaniu testosteronu, a takze u gene-
tycznych dziewczynek z obojnaczymi narzagdami ptciowymi z po-
wodu nadmiaru testosteronu — moze wystgpi¢ niezgodnos¢ mie-
dzy ptcig genetyczng a ptcia psychiczna.

Jakby tego byto mato, na chromosomie X zlokalizowany jest np.
gen dla receptora androgenowego, co w przypadku jego utraty
u osoby z kariotypem XY skutkuje fenotypem kobiecym (zespéot
CAIS) pomimo obecnosci androgenéw, o czym wspomniatem na
poczatku artykutu.

Nie podejmuje sie przytaczac tu catej gamy proceséw ksztatto-
wania sie ptci w ujeciu psychorozwojowym, spotecznym i kulturo-
wym, czym zajmuja sie inne dziedziny medycyny, a ktérych wazng
determinanta jest istnienie ptci moézgu, potwierdzone w licznych
badaniach funkcjonalnego neuroobrazowania fMRI. Ocenia sie, ze
zaledwie 20% przypadkow zaburzen rozwoju ptci DSD (DSD dys-
genesis of sex development) uzyskuje diagnoze molekularng, a co
najmniej 50% pacjentéw 46XY DSD nie moze otrzymac wtasciwej
diagnozy. Nie mam wiec watpliwosci, ze to tylko utamek wiedzy,
ktora ciggle poznajemy.

OSTATECZNIE, NA KONCU TEJ DROGI STOI

PRZED NAMI ZWYKLY CZtOWIEK...

Pomijajac jednak catg warstwe naukowg zagadnienia, ktérg niekté-
rzy ignoranci utozsamiajg z , pogladami” czy ,,ideologig” (trywializu-
jac ja dodatkowo swoim rechotem), to na koncu tej drogi stoi przed
nami Cztowiek, tak jak kazdy z nas, pragnacy zy¢ w zgodzie ze swo-
imi wewnetrznymi odczuciami, spotecznie akceptowany, chcacy zwy-
czajnie by¢ szczesliwym.

Jesli uswiadomimy sobie i innym, jak ztozone s3 mechanizmy
naszej natury, jesli dzieki popularyzacji wiedzy w naszym najbliz-
szym otoczeniu bedziemy tepic przejawy nietolerancji i szyder-
stwa w przestrzeni publicznej - to wierze, ze przynajmniej w taki
sposéb, jako przedstawiciele Swiata medycznego, mozemy zapro-
testowac!

O autorze: dr n. med. Barttomiej Wolski jest konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie seksuologii. Specjalistq w dziedzi-
nie potoznictwa i ginekologii oraz seksuologii, w trakcie spe-
gjalizagji z perinatologii. Jest wspotzatozycielem Kliniki — Leka-
rze Mostowa 4 — klinika przyjazna LGBTQ+. Kierownik Poradni
Seksuologii i Patologii Wspdtzycia w Lekarze Mostowa 4, za-
stepca kierownika Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
Szpitala sw. Wojciecha w Gdarisku. Prywatnie: szczesliwy oj-
ciec Ani, Wincentego i Weroniki.
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List otwarty do posta Tomasza Latosa, cztonka Bydgoskiej Izby
Lekarskiej i przewodniczacego sejmowej Komisji Zdrowia

Szanowny Panie Posle,

27 czerwca wystatem list na mailowy adres Pana biura, ale
Pan nie odpowiedziat, a temat jest bulwersujacy, dlatego pisze list
otwarty na tamach ,,Primum”.

Jarostaw Kaczynski podczas publicznych spotkar drwi z os6b
transptciowych i, jak sadze, jest to zaplanowana strategia, by
zwiekszy¢ swoja popularnos¢. Jego cyniczne wypowiedzi, ze ,0d
17.30 mozna by¢ mezczyzng, a po 17.30 — kobietg” albo ze ,rozpo-
znaje ptec oséb siedzacych w pierwszym rzedzie” — moga spowo-
dowaé wzrost agresji w stosunku do oséb transptciowych, ale
przede wszystkim sg wyrazem ignorancji wobec wspétczesnej
wiedzy medyczne;j.

Zaburzenie identyfikacji ptciowej polega na niezgodnosci prze-
zywanej tozsamosci ptciowej z cechami cielesnymi, rozwija sie
w zyciu ptodowym, a petny obraz kliniczny ujawnia sie w okresie
dojrzewania — zatem w okresie najtrudniejszym dla cztowieka
z punktu widzenia radzenia sobie z emocjami - i jest dla pacjenta
tak silnym stresorem, ze moze prowadzi¢ do depresji i préb samo-
bojczych. Tozsamos¢ ptciowa i psychiczna zakodowana jest nie
w genitaliach, lecz w mézgu, a rozwéj mozgu, jak i kazdego inne-
go narzadu, czasem nie przebiega harmonijnie z pozostatymi ce-
chami morfologicznymi cztowieka. Jako lekarze wiemy to dosko-
nale i jako lekarze mamy obowiazek wspiera¢ pacjentow i leczyc¢
ich, a takze edukowac spoteczenstwo.

Trudno mi dobra¢ stowa, by opisac praktyki Kaczynskiego. Dla
mnie jako osoby, ktdra pracuje z pacjentami transptciowymi, jego
wypowiedzi s3 analogiczne do tych, jakie znamy z historii — cho¢-
by z lat 30. XX w. o wyzszosci jednej rasy nad innymi (przeciez
prébowano to udowadnia¢ naukowo) albo z lat 50. w ZSRR, kiedy
rozpoznawano u przeciwnikéw politycznych nieistniejaca chorobe
- ,schizofrenie bezobjawowa”, po to, by ich zepchna¢ na margi-
nes spoteczefistwa. Zawsze ignorowano wtedy nauke i wykorzy-
stywano ja do osiggniecia krotkotrwatych celéw. | zawsze szczu-
cie to powodowato agresje innych.

Pisze do Pana i pytam Pana jako lekarza: Czy nie jest Panu
wstyd, ze wykorzystujecie zaburzenie identyfikacji ptciowej, by
zyskac popularnos¢ u 0séb, ktére nie maja wiedzy medycznej?
Niech Pan w tej kwestii nie staje po stronie kogos, kto jowial-
nie rechocze, drwigc publicznie z zaburzenia, ktére jest obar-
czone jednym z najwyzszych odsetkow préb samobéjczych.
Negatywne efekty tego rechotu zaczynam juz zauwaza¢ u swo-
ich pacjentow.

Pewien historyk medycyny opowiadat mi kiedys o szpitalu psy-
chiatrycznym w Gdansku. Szpital ten na poczatku XX w. stanowit
atrakcje dla gawiedzi. Wokot niego byt ogréd otoczony siatka. Lu-
dzie przychodzili w to miejsce i Smiali sie z pacjentéw, ktorzy ich
bawili swoim wygladem i zachowaniem. 120 lat p6Zniej szef partii
rzadzacej drwi publicznie z pacjentéw transptciowych, a ttum sie
Smieje i klaszcze.

Panie PoSle, uwazam, ze jako lekarz ma Pan obowigzek poste-
powac zgodnie ze wspbtczesng wiedza medyczng i odcinac sie od
pogladéw, ktére sa wbrew nauce, wygtaszane tylko po to, by
zwiekszy¢ popularnosé. Oczywiscie jako podwtadny Kaczyhskiego
moze mu Pan tez przyklaskiwa¢, kiedy bedzie wygtaszat z méw-
nicy kolejne brednie, ale taka postawa daje mi Pan prawo, bym

nazywat Pana konformista.
Maciej Klimarczyk
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Medyczne aspekty

transptciowosci

MACIE)
KLIMARCZYK

Istotg transptciowosci jest nieharmonijny z resz-
ta ciata rozwéj moézgu, powodujacy rozwiniecie
sie tozsamosci ptciowej niezgodnej z cechami
cielesnymi. Stan ten ksztattuje sie w zyciu ptodo-
wym, a petny obraz kliniczny ujawnia sie naj-
czesciej we wczesnym okresie dojrzewania.

Transptciowosc jest okreSleniem niefiguruja-
cym w klasyfikacjach diagnostycznych, jednak
najczesciej uzywanym zaréwno w relacjach le-
karz-pacjent, jak i wéréd samych pacjentéw. Kla-
syfikacja ICD-11 okresla to zaburzenie ,,niekom-
patybilnoscig ptci”, ang.: gender incongruence,
a DSM V — ,dysforig ptciowa”. W obu klasyfika-
cjach transptciowos¢ nie jest klasyfikowana jako
zaburzenie psychiczne.

Epidemiologia: dane niejednoznaczne — wg
kanadyjskich badan opartych o DSM V - od 0.5
do 1.3% populacji'.

Kryteria diagnostyczne dysforii ptciowej

u dorastajacych i dorostych wg DSM V:

A. Wyrazna niezgodnos¢ miedzy odczuwana/
wyrazang ptcig a ptcig przypisana trwajaca co
najmniej 6 miesiecy, objawiajaca sie co naj-
mniej dwoma sposrdd wymienionych:

1. Wyrazna niezgodnos$¢ miedzy odczuwana/
wyrazang przez dang osobe ptcig a pierw-
szorzedowymi i/lub drugorzedowymi ce-
chami ptciowymi.

2. Silna potrzeba bycia pozbawionym pierw-
szorzedowych i/lub drugorzedowych cech
ptciowych z powodu wyraznej niezgodnosci.

3. Silna potrzeba posiadania pierwszorzedo-
wych i/lub drugorzedowych cech ptci
przeciwnej.

4. Silna potrzeba bycia ptci przeciwnej (albo
ptci innej niz przypisana danej osobie).

5. Silna potrzeba bycia traktowanym jak oso-
ba ptci przeciwnej.

6. Wyrazne przekonanie, ze dana osoba wy-
raza uczucia i prezentuje reakcje typowe
dla ptci przeciwne;j.

Opisany stan powoduije istotne kliniczne cierpienie
lub uposledzenie funkcjonowania spotecznego, za-
wodowego lub w innych waznych obszarach.

By postawi¢ diagnoze w Polsce potrzebna jest
konsultacja seksuologiczna, psychiatryczna
i psychologiczna (psycholog-seksuolog). Badania
kliniczne uzupetnia sie badaniami laboratoryjny-
mi, badaniem neuroobrazowym, a w razie po-
trzeby — réwniez badaniem kariotypu.

! Kenneth J. Zucker. Epidemiology of gender dysphoria and
transgender identity. Sexual Health 14(5) 404-411, 2017

Typowy wywiad od pacjenta transptciowego: stan dysforii ptciowej
trwa od dtuzszego czasu, jest niezmienny, mysli o niezgodnosci ptci sg
state, a cielesne cechy ptciowe powoduja odczuwanie cierpienia — pa-
cjenci okreslaja je jako ,,0bce”. Dla transptciowych chtopcow/mezczyzn
miesiaczka jest stanem ,nienaturalnym” lub ,,obrzydliwym”. Przypisana
rola ptciowa niezgodna z tozsamoscig powoduje zaburzenia nastroju,
a w wielu przypadkach — mysli i préby samobéjcze. Wiekszos¢ pacjen-
téw stara sie wchodzi¢ w role ptciowa zgodng ze swoja tozsamoscia
jeszcze przed leczeniem hormonalnym - robia to za pomoca ubioru,
fryzury, makijazu, nowego imienia, form gramatycznych dopasowanych
do swojej tozsamosci. Wiekszos¢ transptciowych chtopcow/mezczyzn
sptaszcza piersi taSmami elastycznymi. Pacjenci wymagaja, by zwracac
sie do nich formg gramatyczna oraz imieniem wtasciwymi ze wzgledu
na ptec psychiczng (wiekszo$¢ ma juz wybrane imie). W przeciwnym
razie nawigzanie relacji terapeutycznej skazane jest na niepowodzenie.

Co trzeci pacjent z dysforig ptciowg odczuwa swoja tozsamos¢ jako
niebinarna?, czyli posrednig miedzy meska a zenska lub - rzadziej -
nie definiuje sie w zadnym miejscu kontinuum mezczyzna-kobieta.

Réznicowanie: zaburzenia psychotyczne, zaburzenia osobowosci
z autoagresja, parafilie (transwestytyzm z fetyszyzmem, autogynefi-
lia — parafilia u mezczyzn polegajgca na odczuwaniu satysfakeji sek-
sualnej podczas fantazjowania, ze jest sie kobieta), interseksualizm
(czesto wspdtistnieje niebinarnosc), organiczne uszkodzenie mézgu.

Odczuwanie tozsamosci ptciowej niezgodnej z budowa ciata nie
poddaje sie leczeniu psychiatrycznemu ani psychoterapii nakierowa-
nym na zaakceptowanie status quo. Proby takiego leczenia pogar-
szajg stan pacjenta i moga prowadzi¢ do samobéjstwa, dlatego sg
btedem w sztuce lekarskiej. Postepowaniem, ktére rokuje poprawe
jest tranzycja, czyli korekta cielesnych cech ptciowych i wejscie pa-
cjenta w role ptci odczuwane;.

Po postawieniu diagnozy pacjent moze ztozy¢ pozew do sadu o ko-
rekte ptci metrykalnej.

Postepowanie lekarskie: | etap — leczenie hormonalne: maskulinizu-
jace —testosteron; feminizujgce — blokery testosteronu (cyproteron, spi-
ronolakton, analogi gonadoliberyn) + beta-estradiol; trwaja badania nad
przydatnoscia progesteronu. Il etap - leczenie chirurgiczne — mastekto-
mia (wykonywana niezaleznie od korekty ptci metrykalnej), chirurgia
narzadéw ptciowych — wykonywana po korekcie ptci metrykalne;j.

Pacjenci odczuwajg ogromna satysfakcje z leczenia. Od wielu
z nich po tranzycji ustyszatem nastepujace stowa: ,,dzieki tranzycji
odzyskatam/em prawdziwa/prawdziwego siebie”.

O autorze: dr n. med. Maciej Klimarczyk jest psychiatrq i seksuo-
logiem, absolwentem Akademii Medycznej w Bydgoszczy z roku
2000. Specjalizacje z psychiatrii odbyt w Klinice Psychiatrii
w Bydgoszczy pod kierunkiem dr Matgorzaty Ptockiej-Lewan-
dowskiej; specjalizacje z seksuologii w Zaktadzie Seksuologii
Medycznej i Psychoterapii CMKP w Warszawie pod kierunkiem
prof. Zbigniewa Lew-Starowicza; stopieri doktora nauk medycz-
nych uzyskat na Gdariskim Uniwersytecie Medycznym na podstawie pracy doty-
czqcej badar nad lekiem napadowym. Obecnie prowadzi wtasng praktyke lekar-
skq w Bydgoszczy i Mogilnie.

2 Burgwal A et al. J. Health disparities between binary and non binary trans
people: a community-driven survey. Int. J. of Transgenderism 2019 20 218-229
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Szezescia, zdrowia,
pomysinosci...

Kolejne jubileusze 70-, 60-, 50- i 40-lecia uzyskania dyplomu
lekarza przed nami. 30 wrze$nia o godz. 16.00 zapraszamy do
siedziby BIL przy ul. Powstancow Warszawy 11 legitymujacych sie
najdtuzszym stazem medycznym lekarzy cztonkdw naszej Izby.

7O0-lecie uzyskania dyplomu:

Anna Sawicka-Murowicka
Ewa Witek

©O-(ecie uzyskania dyplomu:

Andrzej Adamczewski

Barbara Dobrzynhska-Puckowska
Wiktoria Drygiel

Danuta Dubaniowska-Boguszyhska
Janina Kaczynska

Franciszek Konkol

Anna Kuzminska

Urszula Machowska

Anna Musiat-Kubiak

Andrzej Nagorny-Martynowski
Adam Piziewicz

Urszula Piziewicz

Tadeusz Polanski

Irena Ponikowska

Stanistawa Prus

Mirostawa Rozwodowska
Roman Rutkowski

Wiestaw Szymanski

Danuta Walter-Gaube
Lutobora Widomska

Anna Zommer-Rydzkowska

S50-lecie uzyskania dyplomu:

Andrzej Barecki

Marek Bak

Bozena Bowszyk-Nowajczyk
Sylwia Budzynska

Lidia Cipora

Irena Drapinska

Wanda Drewniak
Franciszek Gromala
Waldemar Halota

Jan Jamnicki

Krystyna Janiszewska
Bogumita Kabata
Barbara Katwinska-Btonhska
Jan Kazmierski

Jadwiga Korenkiewicz
Wanda Koterska

Jadwiga Krasnicka
Barbara Ksigzkiewicz
Daniel Kuchajewicz

Zofia Kuzdza-Klimkiewicz
Krystyna Lipkowska

Ewa tapniewska

Teresa Majkowska

Jolanta Makasewicz-Guzikowska
Liliana Makieta-Lehmann
Aleksander Mielcarzewicz
Stanistaw Mielniczuk

Maria Mikotajczyk

Aleksandra Mtodecka
Krystyna Mécichowska-Chmura
Aldona Przybylska-Witkowska
Bozena Puchalska-Zmigrodzka
Elzbieta Rozycka

Teresa Ruthendorf-Przewoska
Krystyna Scheffler

Grazyna Sergot-Martynowska
Jerzy Stowik

Elzbieta Sobolewska-Grzelak
Andrzej Stempniewski

Daniela Sulkowska-Byczuk
Urszula Sciegienna

Bohdan Sciegienny

Ewa Switka

Iwona Wasielewska

Andrzej Wasilewski

Stefania Wisniewska-Pawlak
Jolanta Wtoch-Muller

Bozena Wtodarczyk

Jadwiga Wozikowska

Zofia Zacharska

Halina Zak-Jurkiewicz

Jozef Zemojtel

4-O-lecie uzyskania dyplomu:

Lolita Antkowiak

Grazyna Arciszewska-Widlas
Dorota Arszynska-topatka
Lilianna Bartuzi

Magdalena Benedykcinska-Miklas
Pawet Biatozyk

Mirostawa Bielska

Alfreda Burkowska-Jedrzejczak
Marek Dziarnowski

Jozef Dziedzic

Krystyna Fadel

llona Glabus

Ryszard Gorski

Zofia Grabczewska

Wojciech Henclewski

Wojciech Hillemann

Tamara Jasinska

Wiestaw Jaskulski

Joanna Jaszewska

Andrzej Jedynak

Alina Jefimow-Gzyl
Olga Juraniec-Krymer
Hanna Karpéw
Elzbieta Kasprowicz
Janina Koszewska
Bozena Kotowska
Marek Kotowski

Alina Kowalska

Ewa Kubik

Barbara Kulas

Dorota Kuziemska
Arkadiusz Kuziemski
Matgorzata Landowska
Barbara Lewicka
Henryk Lewicki

Elwira Lubifska-Budiselic
Bozena Ludwikowska
Grzegorz Ludwikowski
Marek Mackiewicz
Teresa Mackiewicz
Andrzej Matek

Stella Mankowska
Bohdan Michalak
Grazyna Mierzwa
Tomasz Mierzwa
Dorota Motyl
Krzysztof Motyl
Wtodzimierz Mucko
Marta Nadrajkowska
Mariusz Niklas

Hanna Ojczenasz
Mariusz Ostrowski
Hanna Owczarzak
Barbara Paliszewska
Janusz Peplifiski

Maria Potonska
Hanna Rozmystowicz
Zbigniew Sobocinski
Zbigniew Szkulmowski
Tadeusz Szylberg
Renata Szyszymar-Kierpiec
Krzysztof Tojek
Mahmud Totongi
Matgorzata Tyloch
Zbigniew Wasilewski
Andrzej Wiercihski
Maria Wojdyta

Marek Woznicki
Magdalena Wysztygiel
Grazyna Zalewska
Bernadeta Zawiszewska
Maria Zielinska

Marcin Zidtkowski
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Jubileuszowy,

20. Kongres Medycyny Rodzinnej

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce jest
profesjonalnym towarzystwem naukowym
konsekwentnie od 30 lat dziatajgcym na rzecz
budowy i rozwoju medycyny rodzinnej, systemu
ochrony zdrowia wysokiej jakosci — stuzgcego
zdrowiu, godnosci i dobremu samopoczuciu
wszystkich ludzi. Wypetnia swojg misje poprzez
wspieranie swoich cztonkoéw w rozwoju
zawodowym, naukowym oraz w wykonywaniu
praktyki lekarza rodzinnego. Dba o wysokie
standardy ksztatcenia lekarzy rodzinnych

na wszystkich etapach edukacji medycznej,
wspierajac rozwoj badan naukowych w tej
dziedzinie, rozpowszechniajgc wiedze o niej

w spoteczenstwie, aktywnie uczestniczac

w procesie przeksztatcen systemu ochrony
zdrowia.

oprzez swoje dziatania Kolegium chce doprowa-
dzi¢ do sytuacji, w ktérej kazdy obywatel i jego
rodzina znajdowac sie beda pod opiekg kompeten-
tnego lekarz rodzinnego. Naszymi gtéwnymi ak-
tywnosciami s3: Kongres Medycyny Rodzinnej,
Letnia Szkota Astmy, Jesienna Szkota Profilaktyki
i Promocji Zdrowia, Krajowy Zjazd Lekarzy Rodzin-
nych w Rajgrodzie, Szkota Tutoréw Medycyny Ro-
dzinnej, kurs dla nauczycieli medycyny rodzinnej
— Leonardo Euroact, Konferencja Nauczycieli i Tu-
torow Medycyny Rodzinnej, Akademia Tyreologii
Praktycznej, Podyplomowa Szkota Medycyny Ro-
dzinnej i wiele wiecej.
dniach 2-5 czerwca odbyt sie jubileuszowy,
20. Kongres Medycyny Rodzinnej w Toruniu.
Organizatorem konferencji byto Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce (KLRwP) we wspétpracy z ZiZ
Centrum Edukacji. Patronatem konferencje objat
m.in. prezydent Miasta Torun i rektor Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu. Cztonkami Komitetu
Naukowego byli rowniez cztonkowie Bydgoskiej Izby
Lekarskie;j.
I<onferencja rozpoczeta sie wieloma warsztatami
dotyczacymi m.in.: pisania prac naukowych,
USG w medycynie rodzinnej (warsztat zostat popro-
wadzony przez lek. Jerzego Rajewskiego — skarbni-
ka Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego KLRwP), radze-
nia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym,
catoSciowej oceny geriatrycznej w POZ, uzaleznie-

MARIUSZ
GAWRYCH

nia od tytoniu czy postepowania z pacjentem z bélami gtowy oraz
dermatoskopii (warsztat przeprowadzony przez lek. Mariusza Ga-
wrycha). Nastepnego dnia odbyta sie sesja inauguracyjna, ktéra
otworzyt prezes Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego KLRwP lek. Ma-
riusz Gawrych wraz z kierownikiem Katedry Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy dr. hab. n. med. Krzysztofem
Buczkowskim, prof. UMK. Przywitano gosci specjalnych, przedsta-
wicieli wielu srodowisk, m.in. lek. Jacka Krajewskiego, prezesa Fe-
deracji Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie
Zielonogorskie, ktory wreczyt statuetke oraz dyplom - prezes
KLRwP Agnieszce Jankowskiej-Zdunczyk - za wspétprace pomiedzy
stowarzyszeniami. Nastepnie dr hab. med. Stawomir Czachowski,
prof. UMK, kierownik Katedry Psychologii Klinicznej i Neuropsycho-
logii, zapowiedziat wyktad prof. dr. hab. Wtodzistawa Ducha (Kate-
dra Informatyki Stosowanej, Wydziat Fizyki, Astronomii i Informa-
tyki Stosowanej, Uniwersytet Mikotaja Kopernika) na temat diag-
noz i terapii cyfrowych. Podczas sesji pojawit sie rowniez Piotr
Bromber, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, ktory wre-
czyt odznaczenia pahstwowe zastuzonym lekarzom rodzinnym w imie-
niu Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Andrzeja Dudy. Na pod-
stawie art. 138 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz ustawy
o orderach i odznaczeniach postanowieniem prezydenta — srebr-
nym krzyzem za zastugi w dziatalnosci na rzecz ochrony zdrowia -
zostat odznaczony m.in. cztonek Bydgoskiej Izby Lekarskiej lek.
Dariusz Tadeusz Jatocha. Pan Doktor powotat do Zycia Kujawsko-
-Pomorski Oddziat Terenowy KLRwP i zostat prezesem oddziatu.
Budowat na naszym terenie medycyne rodzinng, wedtug takich
standardéw, jakie obowiazuja na Swiecie. Praktyke lekarza rodzin-
nego w Sepoblnie Krajenskim otworzyt w 1997 r. Byt réwniez czton-
kiem zarzadu gtéwnego KLRwP oraz konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie medycyny ogélnej. W 2012 r. otrzymat od ministra
zdrowia odznake ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”. Jest réwniez
laureatem Zagla KLRwWP za przeksztatcenia w ochronie zdrowia.

SREBRNE KRZYZE ZAStUGI: Dariusz Tadeusz Jatocha - drugi od lewej

tym roku skupiliémy sie na interdyscyplinarnym i indywidual-

nym podejsciu do leczenia naszych pacjentéw. Gtéwne sesje
konferencji dotyczyty postepédw w: otorynolaryngologii, onkologii,
pediatrii, geriatrii. Skoncentrowalidmy sie réwniez na chorobach me-
tabolicznych, chorobach tarczycy, postepowaniu w post-COVID
i long-COVID. Byt to czas nie tylko na edukacje dotyczaca profilakty-
ki czy omawianie waznych probleméw klinicznych, ale réwniez na
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prezentacje badan wtasnych - czy to w postaci plakatu, czy
wygtoszenia prezentacji.

Podczas konferencji wyktadowcami byli goscie z catej Pol-
ski, takze cztonkowie Bydgoskiej Izby Lekarskiej: lek. Adam
Ostrowski z Kliniki Urologii Ogélnej i Onkologicznej, Uniwer-
sytet Mikotaja Kopernika w Toruniu — opowiadajacy o krwio-
moczu jako niejedynym objawie zapalenia pecherza moczo-
wego; dr hab. n. med. Iwona Sadowska-Krawczenko, prof.
UMK z Katedry Neonatologii Collegium Medicum w Bydgosz-
czy, z wyktadem o opiece poszpitalnej nad noworodkiem uro-
dzonym przedwczesnie; dr hab. n. med. Sylwia Kottan, prof.
UMK z Katedry Pediatrii, Hematologii i Onkologii Collegium
Medicum w Bydgoszczy — opowiadata o pacjentach z wrodzo-
nymi btedami odpornosci; dr n. med. Maciej Dancewicz, z Od-
dziatu Klinicznego Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworow
Centrum Onkologii w Bydgoszczy, przedstawit wyktad na te-
mat badan przesiewowych, wspétczesnej diagnostyki i lecze-
nia raka ptuca; dr hab. n. med. Tomasz Nowikiewicz, prof.
UMK, Oddziat Kliniczny Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekon-
strukcyjnej Centrum Onkologii w Bydgoszczy — opowiedziat
o roli lekarza rodzinnego w diagnostyce i leczeniu chorych na
raka piersi; prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegarski, Oddziat
Kliniczny Chirurgii Onkologicznej Centrum Onkologii w Byd-
goszczy — mowit o nowoczesnej diagnostyce i leczeniu raka
jelita grubego.

Wostatnim dniu kongresu wybitnym lekarzom rodzin-

nym, ktdérzy zastuzyli sie dla rozwoju tej dziedziny
medycyny, zostaty przyznane Zagle 30-lecia KLRwP. Nagro-
de m.in. uzyskato dwéch cztonkéw BIL: za wytrwatos¢,
wielodekadowa dziatalnosé — lek. Jerzy Rajewski oraz za
nauke i edukacje — dr hab. n. med. Krzysztof Buczkowski,
prof. UMK.

aty kongres okazat sie duzym sukcesem. Wielu lekarzy ro-

dzinnych z Bydgoskiej Izby Lekarskiej aktywnie w nim
uczestniczyto, a nawet zostato docenionych. Takie wydarze-
nia sa okazja do spotkanh — czy to w gronie specjalistow me-
dycyny rodzinnej, aby wspélnie zadbac o jakos¢ podstawowej
opieki zdrowotnej, czy ze specjalistami wezszych dziedzin, by
wspdlnie wypracowac drogi postepowan diagnostyczno-lecz-
niczych pacjentéw zgtaszajacych sie do wszystkich lekarzy.

Tych pafstwa, ktdrzy sg lekarzami rodzinnymi, zapraszam
na oficjalng strone KLRwP, na grupe facebookowa (KUJAW-
SKO-POMORSKI OW KLRwP), newslettera czy do grupy tele-
gram. Bedziemy tam zamieszcza¢ — wspélnie z lek. Waldema-
rem Gadzifiskim, konsultantem wojewddzkim z medycyny
rodzinnej, prezesem Bydgoskiego Oddziatu Terenowego, oraz
lek. Marta Cichockga-Wisniewska, przedstawicielkg mtodych
lekarzy rodzinnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego —
informacje o warsztatach i kursach edukacyjnych. Natomiast
innych specjalistdw zapraszam do kontaktu osobistego w ce-
lu wspétpracy i jakichkolwiek wspélnych przedsiewziec.

O autorze: lek. Mariusz Gawrych - specjalista z medycyny
rodzinnej, prezes Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Woje-
wddzkiego KLRwP, cztonek Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, asystent Katedry Medycyny Ro-
dzinnej, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

https://t.me/rodzinni

https://www.facebook.com/
groups/klrwp

https://www.klrwp.pl/pl

MGéj jest
ten kawatek
podtogil...

Gtéwnym zadaniem ciata
jest noszenie mozgu.

Thomas Alva Edison

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Szperajac w sieci, znalaztem zdjecie polskiej nadwior-
skiej plazy z roku 1970. Pytanie! Czy zauwazytem jakies
réznice w poréwnaniu z plazg dnia dzisiejszego? Otéz
tak! Na ciatach opalajacych sie 0séb nie widaé Sladu ta-
tuazy, a u pandw Sladéw rozwinietych brzusznych mies-
ni piwnych i co ciekawe — ludzie rozmawiajg, bo w dto-
niach ich nie ma smartfonéw! Przepraszam - powinienem
uzyé poprawnego politycznie zwrotu ,,smarfonéw” No
i widoczne rzesze tadnych dziewczyn bez stringéw. Ale
jak to niestety zauwazyt szwedzki pisarz Mats Strand -
berg fadne dziewezyny nie muszqg byc bystre, zeby sobie
radzié w zZyciu, wigc mozqg sig u nich nie rozwingt.

Nie wiem, czym sie autorowi tych stéw wnarazity
tadne dziewczyny, bo to nie ich wina, ze sq tadne oraz
ze nie wstydzq sie swojego ciata.

A propos wstydu. Andrzej Saramonowicz, scena-
rzysta, rezyser i publicysta, tak oto kiedys powiedziat
- zadziwiajgce, jak wielu ludzi wstydzi si¢ wtasnego
ciata, a jak niewielu swojego umystu.

Nic niestety na to wnie poradzimy, gdgz niektorzy
ludzie majg amysf tak otwarty, ze mozg im wyaeka
Tak to przynajmniej twierdzi amerykairska powiescio -
pisarka Flannery O'Connor.

Jak widzicie, Czytajacy te stowa, zgtebianiem zasad
dziatania mézgu zajmujq sie nie tylko neurolodzy!

Jak dziata on u politykéw? Na to pytanie usituje
nam odpowiedzie¢ Tadeusz Kotarbiiski, Osoba, ktérej
jak sadze nie musze przedstawiaé. A pisze On tak-

Instancje panowaty trzy: piesc, mozg i serce.

Serce si¢ wycotato, bedge w poniewierce.

Gdy zas pies¢ z mozgiem same pozostaty w parze,

oto skutek: maozg rzqdzi tak, jak mu piesé kaze.

Musze przyznaé, ze dla wwnie to byta mata zagwozd -
ka. Filozof i poeta? Tak, a ten wiersz pochodzi z tomi -
ku poetyckiego ,,Wesote smutki® wydanego w 1456
roku. Napisany jakby wieki temu, a jak bardzo aktual-
ny, zwtaszcza po probie zawtaszczenia przez ,,pies¢
rocznicy Powstania Warszawskiego. | co govsze - nie-
ktérzy polityczni ,,medrey” te dziatania ,piesei”’ ak-
tywnie popierali. Stanistaw Jerzy Lec napisat, wierze,
Ze medrey dojdg kiedys do tego, do czego stuzy mozg.

Ja, a mam do tego prawo, takiej nadziei juz nie mam!

Jak zwykle Wasz
A 1 A\*J&gn pu sk
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Klub Lekarza Seniora

@ 5 pazdziernika o 14.30 wyktad pt. ,Medyczna wokanda” — wy-
gtosi dr n. med. Jacek Férmaniak, cztonek Naczelnego Sadu
Lekarskiego.

Zapraszamy na krotkag wycieczke na Kaszuby!

Wszystkich chetnych, ktérzy chcieliby zobaczy¢ ,Kaszuby mniej
znane”, zapraszamy do kontaktu z doktor Matgorzata Swiatkow-
ska (606 978 788). Jednodniowa wycieczka planowana jest na
17 wrzesnia, a wiec decyzje o wyjezdzie trzeba podjac szybko.

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie zatrudni na
atrakcyjnych warunkach lekarza specjaliste pediatrii. Warunki finansowe i for-
ma zatrudnienia do uzgodnienia z dyrektorem SPZOZ. Osoby zainteresowane
oferta proszone sa o kontakt: tel. 52 3822353, e-mail: kadry@spzoz.koronowo.pl

M Hospicjum im. bt. ks. Jerzego Popietuszki w Bydgoszczy zatrudni lekarzy
do opieki domowej oraz na dyzury lekarskie. Forma zatrudnienia i warun-
ki finansowe do uzgodnienia. Kontakt: tel. 52 3614853.

B Centrum Reumatologii i Rehabilitacji sp. z 0. 0. z siedziba w Bydgoszczy
przy ul. Markwarta 8 zatrudni: lekarza ze specjalizacjg lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie reumatologii do pracy w poradni reumatologicznej
i poradni osteoporozy (kontrakt z NFZ), godziny pracy do uzgodnienia; le-
karza ze specjalizacja lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu do pracy w poradni urazowo-ortopedycznej
(kontrakt z NFZ), godziny pracy do uzgodnienia; lekarza ze specjalizacja lub
w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii do pracy w poradni neuro-
logicznej (kontrakt z NFZ), godziny pracy do uzgodnienia. Telefon 604 060 949.

B Zatrudnimy lekarza w POZ w NZOZ K Wysocka-Nowakowska w Byd-
goszczy, w lokalizacjach przy ul. Gajowej 17 i przy ul. Pelplinskiej 139. Kon-
takt tel. 661 666 433, e-mail: gajowa@kwnmed.pl

B NOVUM-MED Sp. z o.0. prowadzaca Szpital Powiatowy NZOZ w Wiec-
borku nadal pilnie podejmie wspétprace z lekarzem na wykonywanie
funkcji przewodniczacego Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych. Oferuje-
my: stabilne warunki $wiadczenia ustugi, atrakcyjne warunki wynagrodze-
nia, umowe zlecenie lub kontrakt, prace w stabilnej firmie o ugruntowanej
pozycji rynkowej, przyjazng atmosfere w pracy. Blizsze informacje mozna
uzyska¢ pod numerem tel.: 52 3896236; 52 3896231 lub na e-mail: kadry@
szpital-wiecbork.pl

B Wojewodzki Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Byd-
goszczy zatrudni lekarzy do orzekania w sprawach o ustalanie niepetno-
sprawnosci i stopnia niepetnosprawnosci. Zatrudnienie w oparciu o akt
powotania na dogodnych warunkach finansowych. Mozliwos¢ ustalania in-
dywidualnego czasu pracy. Wymagania niezbedne: lekarz medycyny z tytu-
tem specjalisty. Mile widziane specjalizacje: choroby wewnetrzne, chirurgia,
neurologia, ortopedia, medycyna rodzinna, medycyna pracy, okulistyka, la-
ryngologia. Kontakt: pbednarski@bydgoszcz.uw.gov.p|, tel. 52 3497516.

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie zatrudni na
atrakcyjnych warunkach lekarzy POZ ze specjalizacjg: z medycyny rodzinnej,
choréb wewnetrznych lub w trakcie specjalizacji. Warunki finansowe i forma
zatrudnienia do uzgodnienia z dyrektorem SPZOZ. Osoby zainteresowane ofer-
tg proszone sa o kontakt: tel. 52 3822353, e-mail: kadry@spzoz.koronowo.pl.
Ogtoszenie nie stanowi udzielenia zaméwienia w trybie konkursu ofert z art. 26
ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2021.711
z pdzn.zm.), wobec zaistnienia przestanek z art. 26 ust. 4a tej ustawy. Dokumen-
ty dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne sg w siedzibie SPZ0Z
Koronowo, ul. Dworcowa 55.

B Gabinet Stomatologiczny dysponujacy najnowszg technologia diagno-
styczno-leczniczg poszukuje do wspdtpracy lekarza dentysty. Szczegoty
pod numerem telefonu +48 604 166 689.

B Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za-
trudni: koordynatora Oddziatu Neonatologicznego, lekarzy specjalistow
w dziedzinie neonatologii lub pediatrii do pracy na dyzury, lekarzy radio-
logéw do wykonywania opiséw wynikéw badan mamograficznych, lekarzy

® Uprzejmie informujemy, ze na wniosek Komisji Socjalnej
Prezydium ORL Bydgoskiej Izby Lekarskiej podjeto uchwate
o refundacji kosztow poniesionych na szczepionke prze-
ciwko grypie dla lekarzy seniorow w wieku 60-75 lat
w wysokosci do 50 zt. Ponadto informujemy, ze dla osé6b
powyzej 75 r.z szczepionka jest bezptatna, a w przedziale
65-75 lat odptatnos¢ wynosi 50%. Zwrot kosztéw bedzie
odbywat sie w biurze BIL po przedstawieniu imiennej fak-
tury za szczepionke
lek. Malwina Barariska
przewodniczqca Komisji Socjalnej

specjalistow w dziedzinie neurochirurgii do pracy w Poradni Neurochirur-
gicznej. Zainteresowanych lekarzy prosimy o kontakt telefoniczny z nume-
rem 52 3545320 w dni powszednie w godz. 08.30-14.30 lub za posredni-
ctwem adresu e-mail: sekr.nacz@szpitalino.pl.

B Zatrudnie lekarza stomatologa. Praca w ramach NFZ oraz prywatnie.
NZOZ ,,Sanimed” Tryszczyn, kontakt 503 022 287.

B Prywatna przychodnia w Pile nawigze wspotprace z lekarzami: kardio-
logiem oraz endokrynologiem. Zapewniamy bardzo dobry sprzet (BTL,
Arietta), wysoki komfort pracy, satysfakcjonujace wynagrodzenie. Szczegé-
towe warunki — do uzgodnienia. Kontakt: Lucyna Kowzan, tel. 605 566 371,
e-mail: Lkowzan@wp.pl, www.medicacentrum.pl.

B NZOZ VITAMED, ul. KoSciuszki 35, 85-079 Bydgoszcz zatrudni lekarza
do pracy w poradni ginekologicznej. Kontakt: email: kontakt@vitamed.
info, https://vitamed.info.

B Stomatologia Piaseczno Sp z 0.0. sk. poszukuje do pracy w dentobusie
(wojewddztwo kujawsko-pomorskie) lekarza dentysty na jeden lub wiecej
dni w tygodniu OD RANA. Lokalizacja do uzgodnienia. Kontakt: katarzyna.
zagorska@dentobus.com.pl lub 733 686 310.

B Klinika stomatologiczna w centrum Bydgoszczy zatrudni lekarza denty-
ste. Praca w ramach NFZ oraz prywatnie. Kontakt: tel. 604 796 594, e-
-mail: stomedbydgoszcz@gmail.com

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Barcinie zatrudni
lekarza do pracy w Poradni POZ. Oferujemy: atrakcyjne wynagrodzenie,
dowolng forme zatrudnienia. Kontakt: Dyrektor tel. 609-071-410, Z-ca dy-
rektora ds. lecznictwa 601 678 011, e-mail dyrektor@spzozbarcin.pl

Odstapie

W UZzywany sprzet okulistyczny odstapie tel. 52 3752676, kom 501 530 974.

REKLAMA

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finansow
0 numerze 6522/97

Zadzwon: 663 126 762

biuroplus@biuroplus.net.pl

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

primum



www.NaszLekarz.pl

Nasz
| Lekarz

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/




TWOJE BMw GCOTOWE DO ODBIORU
W BMW DYNAMIC MOTORS.

Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 272A

Bydgoszcz

tel.: +48 52 339 5110

www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW M440i xDrive Coupé: zuzycie paliwa w 1/100 km (cykl mieszany): 8,2-7,5. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 186-170.




