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Aktualnie realizowane i planowane projekty
LEKARSKA

. Modernizacja Bydgoskiej Izby Lekarskiej, elektroniczny obieg dokument6w, tworzenie nowej strony internetowej.
. Budowa nowej siedziby BIL.
. Usprawnienie pracy biura BIL zwigzane z postepujacg informatyzacja izby.

. Poszerzanie roznego rodzaju swiadczen dla lekarzy BIL.
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. Poszerzanie zakresu pomocy prawnej dla lekarzy BIL.
Prawnik dla lekarza jest stale dostepny pod telefonem oraz pelni dyzury stacjonarne w izbie lekarskiej.
W 2022 r. poszerzono zakres opieki prawnej o IPL.
Aktualnie pracujemy nad dalszym poszerzaniem pomocy prawnej (pozazawodowej) obejmujacej kazda
dziedzine¢ prawa.
Ponadto trwaja prace nad wprowadzeniem poradnictwa finansowego i podatkowego.

. W planach wprowadzenie funduszu stypendialnego - konkurs projektow.
. W planach uzyskanie jeszcze korzystniejszych warunkow karty sportowe;j.

. W planach wiekszy zakres szkolen i warsztatow w ramach doskonalenia zawodowego.
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. Rozwdj wspoélpracy z innymi izbami lekarskimi. W grudniu 2022 r. podpisano Porozumienie Bydgoskiej Izby
Lekarskiej z Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza oraz Okregowa Izbg Lekarska
w Szczecinie.

Realizowane sg pierwsze wspodlne projekty i szkolenia.

10. Dalszy rozwoj wspolpracy z samorzadami zawodow zaufania publicznego, innymi organizacjami lekarskimi
oraz instytucjami administracji publiczne;j.
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PYZBA Budowa nowej siedziby BIL
LEKARSKA

W momencie przejecia inwestycji przebudowa siedziby BIL zostala wyceniona na kilka milionéw zlotych.

W wyniku renegocjacji umow, zmiany inwestora zastepczego, negocjacji z generalnym wykonawca, mimo inflacji
oraz niekorzystnych warunkéw prowadzenia inwestycji, udalo nam sie zredukowac koszt inwestycji o ok. 30%.

Nadal prowadzimy szeroko zakrojone dzialania majace na celu dalsza optymalizacje procesu.
Niestety dotychczas zgromadzone wolne srodki BIL nie s3 wystarczajace, aby ukonczy¢ inwestycje.

Do czasu ich wykorzystania zostaly one ulokowane na kontach oszczedno$ciowych oraz lokatach, co pozwala
uzyskaé dodatkowy dochdd w wysokoéci kilkuset tysiecy zlotych.

Aktualnie konczy si¢ etap prac do stanu deweloperskiego i niebawem rozpoczna si¢ prace wykonczeniowe.

Dr n. med. Daniel Rogowicz
Skarbnik BIL



Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy!

Poczqtek roku to dobra okazja, aby przyblizy¢ aktualne i planowane kierunki dziatan naszej izby oraz wyzwa-
nia, ktére stojq przed samorzgdem lekarskim.

To wyjgtkowy wstepniak, gdyz bedzie poruszat temat samorzqdu lekarskiego w wielu aspektach. Sprébuje
odpowiedzie¢ na wiele pytan zadawanych w naszym Srodowisku lekarskim — dotyczqgcych zarbwno znaczenia,
jak i zadan samorzqdu lekarskiego oraz odniesé¢ sie konkretnie do dziatan naszej izby.

Rola samorzqdu lekarskiego na przestrzeni lat

Praca dziataczy samorzqdu lekarskiego wymaga nieustajqcej czujnosci i szybkiej reakcji na potrzeby Srodowiska
lekarzy. Tak naprawde nie da sie wyznaczy¢ ram czasowych tego rodzaju pracy, gdyz wielokierunkowych dziatan
jest bardzo duzo, a ponadto w kazdej chwili moze zaistnie¢ potrzeba nagtej interwencji. Wielokrotnie powtarzam,
ze kocham to, co robie, i to determinuje kierunek i ksztatt, a takze sposéb moich dziatan.

Ta praca to takze nieustanny kontakt z lekarzami i, co mnie szczegélnie cieszy, dostaje od Was nie tylko zapytania, prosby o interwencje
i pomoc, ale takze wiele wiadomosci z sugestiami dotyczgcymi kolejnych dziatan izby. Wierze, ze dzieki tak dobrej komunikacji wspélnymi
sitami uda nam sie poprawic chocby lokalng rzeczywistos¢.

Zdaje sobie sprawe, Ze entuzjazm lekarzy co do instytucji izby lekarskiej nie jest duzy, o wiele mniejszy niz na poczatku zawigzywania
i dziatania samorzgdu lekarskiego. Sprobujmy sobie jednak wyobrazié, jak by wygladata nasza rzeczywistosé bez samorzqdu lekarskiego. Wie-
dzqc, Ze jest jedyng tak unikatowq strukturq skupiajacqg wszystkich lekarzy — juz mozemy stwierdzié, ze ma ogromny potencjat dziatania i wy-
wierania wptywu.

Ponadto przypominam, ze samorzqd lekarski to nie tylko instytucja, to sq takze konkretni ludzie, ktérzy za nim stojg. Ludzie, ktérzy poswie-
cajq swoj czas, wierzqc, ze mozna zmienia¢ nasze warunki pracy na lepsze.

W moim przekonaniu jako grupa zawodowa powinnismy byé dumni, ze mamy samorzqd. Najbardziej widocznym pozytywnym skutkiem
jego dziatania jest wzrost ptac rezydentéw i specjalistow — owszem nie mozna méwic o zadowalajgcym poziomie wynagrodzen w panstwowym
systemie ochrony zdrowia, ale nalezy zauwazy¢ fakt ich wzrostu. To, co jest wyzwaniem dla samorzqdu lekarskiego, to nie tylko systematyczny
wzrost wynagrodzen oraz poprawa warunkéw pracy, ale takze, a moze przede wszystkim, odbudowanie zaufania publicznego dla naszego
zawodu. Tworzqce sie niegdys samorzqdy zawodowe reprezentujgce osoby wykonujgce zawody zaufania publicznego majg wyjgtkowe znacze-
nie spoteczne — sq to zawody wymagajqce najwyzszych kwalifikacji merytorycznych i zasad etycznych.

Powstawanie takich struktur byto interpretowane jako dowdd uznania dla szczegdlnych kompetencji cztonkéw poszczegélnych samorzg-
doéw. Zawody zaufania publicznego obdarzone zostaty bowiem specjalnym przywilejem — mozliwosciqg tworzenia samorzqgdu zawodowego
swojej profesji, a samorzqd lekarski jest akurat jednym z najstarszych.

Czy gdyby nagle doszto do likwidacji samorzqdu lekarskiego, to lekarze nie podjeliby préb zrzeszania sie celem tatwiejszego osiggania
wspélnych celow?

W mojej ocenie izba lekarska petni nie tylko szereg funkcji administracyjnych i reprezentacyjnych, ale przede wszystkim jest narzedziem
wywierania wptywu i realnej pomocy dla lekarzy. Okregowa izba lekarska w szczegblny sposéb moze te pomoc nies¢, bo jest zogniskowana
na potrzebach lokalnego srodowiska. Jest najblizej swoich lekarzy.

W petni natomiast rozumiem, ze w tak dynamicznych czasach, przy tak znacznym obcigzeniu pracq, ciezko jest dostrzegaé efekty dziatania
samorzqdu lekarskiego. Z tego powodu postanowitam na tamach ,,Primum” systematycznie przybliza¢ Panstwu aktualne nasze dziatania oraz
dziatania zaplanowane na najblizsze miesiqce, Swiadczenia juz realizowane oraz nowe — dopiero planowane dla lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Wydaje mi sie to wazne, bo to Wy — Kolezanki i Koledzy mi zaufaliscie i to Waszym wymaganiom chce wyjs¢ naprzeciw.

Jednym z naszych najwiekszych priorytetéw jest ukoriczenie budowy nowej siedziby i cyfryzacja naszej izby lekarskiej. Ma to ogromne znacze-
nie, gdyz w moim odczuciu aktualnie nie posiadamy odpowiedniego zaplecza lokalowego czy technicznego chocby do prowadzenia szkolen, or-
ganizacji uroczystosci o wiekszym zasiegu, konferencji czy panstwowych egzamindw specjalizacyjnych w sposéb jak najbardziej profesjonalny.

Chciatabym podkresli¢, ze mimo to ciggle dbamy, by stale rozszerza¢ nasze dziatania w zakresie rozwoju réznych form doskonalenia zawo-
dowego. Wspdtpracujemy i stale rozwijamy wspétprace z innymi izbami lekarskimi. W grudniu 2022 r. podpisalismy porozumienie z Okregowq
Izbq Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza oraz Okregowq Izbg Lekarskq w Szczecinie. Zainaugurowany w ten sposéb projekt
oznacza dla lekarzy i lekarzy dentystow jeszcze szersze mozliwosci do-
tyczgce doskonalenia zawodowego, a takze wspétprace naszych pet-
nomocnikéw ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow. Wazne z punktu
widzenia Srodowiska lekarskiego kampanie spoteczne, apele i stano-
wiska zyskajg w ten sposéb wiekszy zasieg.

Dziatania naszej izby sq wielokierunkowe, a przy planowaniu bu-
dzetu na 2023 r. uwzglednilismy na nie jeszcze wieksze naktady finan-
sowe. Natomiast w obliczu tak ogromnego przedsiewziecia, jakim jest
budowa siedziby, a jednoczesnie niezwtocznej potrzeby finansowania
wielu innych priorytetowych zadan chwilowo odktadamy na pézniej
niektére inne inicjatywy, jak przyktadowo bal lekarza. Mam nadzieje,
Ze jest to dla Panstwa zrozumiate. Niemniej jednak wiem, ze i takie
inicjatywy juz niedtugo bedziemy realizowac.

Ponadlto jestem przekonana, Ze po sfinalizowaniu budowy nowej
siedziby BIL zaczniemy organizowac réwniez wiele ogdlnopolskich
projektéw na szerokq skale.

Z pozdrowieniami

Porozumienie dotyczqce wspotpracy izb lekarskich. Sygnatariuszami Porozu-
mienia byli, od lewej na zdjeciu: Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie Mé@&” /

- Michat Bulsa, Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Bydgoszczy — Aleksandra )
Sremska, Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie - Piotr Pawliszak Aleksandra Srerkska — Prezes BIL



Dojrzate wspotodczuwanie

| dobre relacje ratujq

przed wypaleniem zawodowym

rozmawiajq Katarzyna Zak-Jasifiska i Maciej Klimarczyk

» Maciej Klimarczyk: Kasiu, jestes hematologiem dzieciecym, pracujesz w hospicjum dzieciecym. Czesto
masz do czynienia ze Smiercig bardzo mtodych pacjentow, obserwujesz tez rozpacz ich rodzicow - jak
sobie radzisz z takimi emocjami?

Katarzyna Zak-Jasifiska: Podstawowa umiejetnoécia jest dla mnie akceptacja $mierci jako czeéci zycia.
Nie jest to rownoznaczne z tym, ze godze sie ze Smiercig, szczegblnie Smiercig dzieci. Przeciwnie, czesto
sie z nig ,ktoce”, ale po latach nauczytam sie, ze istniejg w naszym zyciu sprawy, zjawiska, pytania, ktére
s tajemnica. Oznacza to, ze nie poznamy odpowiedzi, dlaczego tak sie stato. | wtasnie pytania dlaczego
$mier¢ dotyka dzieci zamykam tym stowem: tajemnica. Kazda Smier¢ dziecka jest inna — czy jestem w do-
mu, w ktérym umiera noworodek, niemowle czy nastolatek, zawsze obok mam rodzicéw, ich bél, rozpacz,
bezsilnos¢, gniew, mitos¢ — to wszystko tworzy powietrze w ich domu. Tym oddychamy i nie mozemy
tego nie odczuwac. W opiece paliatywnej wspotodczuwanie jest pojeciem podstawowym. Wazne jest
jednak, by te emocje nie staty sie naszymi emocjami, aby ten bél nie byt naszym bélem. Cata praca nas,
lekarzy, nad soba powinna polegaé na tym, by nauczy¢ sie dojrzale wspétodczuwac — nie zabierajac na-
dziei, lecz wspierajac i skutecznie opanowujac objawy, ktére zmniejszajg komfort fizyczny i psychiczny
dziecka.

> A moze nam, lekarzom, potrzeba jakiegos$ ,zobojetnienia zawodowego”, zeby przejsc koto cierpienia
w sposdb, ktory bardziej oszczedzi nas samych? Prowokuje Cie tym pytaniem, chociaz sam niejednokrot-
nie je sobie zadaje.

Stanowczo sie przeciwstawiam ,,zawodowemu zobojetnieniu”. Pojawienie sie obojetnosci jest sygna-
tem wypalenia. Pacjent sie nie zmienia. Czym sie rozni cztowiek, ktory stanat na naszej drodze zawodowej
dzi$ od tego, ktérego spotkalismy 15 czy 20 lat temu? Dlaczego ten pacjent z dzi$ ma mie¢ do czynienia
z lekarzem bardziej ,,zobojetniatym” w poréwnaniu do tego z przesztosci? Tylko my mozemy by¢ inni.
| powinnismy stawac sie coraz lepsi — jako ludzie i lekarze. Tu nie ma znaku réwnosci z pojeciem — coraz
bardziej zobojetniali zawodowo — prawda? Potrzeba nam dojrzatosci, statego samorozwoju.

> Miatas kiedys taki moment, kiedy pomyslatas: chyba jestem wypalona. Jesli tak, to jak sobie z tym
poradzitas?

Miatam taki moment. Byt to czas, kiedy poczutam, ze wiecej dostaje od swoich pacjentéw niz sama po-
trafie im da¢. Czutam ogromng nieréwnowage. W opiece hospicyjnej stajemy sie waznym ogniwem w domu
pacjenta. Jesli dzieje sie tak, ze rodzic, ktéry zna mnie juz od jakiego$ czasu, dostrzega moj smutek, stabos¢
i zaczyna wspierac¢ mnie, to znaczy, ze cos jest nie tak. Odkrytam jednak, ze mdj stan nie byt zwigzany
z trudnymi sytuacjami przy pacjencie, tylko trudnosciami w relacjach, miedzy innymi w zespole.

Dlatego trzeba zwraca¢ uwage na to, co, sie dzieje wokét nas, w naszym catym zyciu, bo to wszystko
w potaczeniu z sytuacjami klinicznymi, z ktérymi sie spotykamy z racji specjalizacji i naszego miejsca w me-
dycynie, powoduje, ze najzwyczajniej nie mamy sity.

> Wielu onkohematologéw dzieciecych i lekarzy opieki paliatywnej boryka sie z problemem wypalenia
zawodowego?

Mysle, ze kazdy z nas miewa chwile, gdy opada z sit, kiedy jest mu bardzo trudno funkcjonowac w pra-
cy i w zyciu. Nie zawsze jest to wypalenie, ale wazne, aby rozpoznac ten stan ,przed” u siebie lub u ko-
legéw. Wazne, by rozmawiac i probowaé poméc sobie i innym.

> Czy twoi koledzy sa Swiadomi, ze dopada ich wypalenie albo ze s3 na krawedzi?
To zalezy. Swiadomoéé, ze cos jest nie tak bywa rozpoznawana przez nas czesto. Jednak dotarcie do

mysli, ze dotykamy wypalenia zawodowego, jest procesem dtugim i czesto potrzebujemy do tego na-
szych bliskich, szczegélnie osob, z ktérymi jesteSmy blisko w pracy. Dlatego musimy dba¢ o dobre re-

KATARZYNA ZAK-JASINSKA jest pe-

diatrg i onkohematologiem dziecie-
cym, absolwentkq Akademii Medycz-
nej w Gdarisku z roku 2004. Pracuje
w Klinice Pediatrii, Onkologii i Hema-
tologii Dzieciecej UCK w Gdarisku.
Jest wspétzatozycielem Pomorskie-
go Hospicjum dla Dzieci w Gdarisku
oraz kierownikiem medycznym Ho-
spicum Domowego dla Dzieci ,Bur-
sztynowa Przystan” w Gdyni. Jest
szczesliwg mamg tréjki dzieci, a jej
wielkg pasjq sq: gra w siatkowke, od-
krywanie Swiata, poznawanie nowych
ludzi i nowych obszaréw w rozwoju.

Dr n. med. MACIE] KLIMARCZYK
jest psychiatrg i seksuologiem, absol-
wentem Akademii Medycznej w Byd-
goszczy z roku 2000. Prowadzi wtas-
nqg praktyke lekarska w Bydgosz-
czy i Mogilnie. Jest petnomocni-
kiem  Bydgoskiej Izby Lekarskiej
ds. Zdrowia Lekarzy. Obecnie pisze
swojq drugg powies¢ - thriller psy-
chologiczny z wqtkiem kryminalnym.
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lacje w pracy. Mysle tu troche w kategorii pola walki i towarzyszy
broni - zaufanie, przyjazn i braterstwo sg niezbedne.

> Katarzyna Zak-Jasifiska: Macku, podaj mi swoja wtasna definicje
wypalenia zawodowego.

Maciej Klimarczyk: Stan, kiedy praca, ktérg wczesniej lubilismy i wy-
konywalidmy z pasja, przestaje cieszy¢, a z czasem powoduje zto5¢ czy
nawet wstret i z tego powodu stajemy sie w niej coraz mniej wydajni.

> A jakie sa Twoje recepty na wypalenie zawodowe? lle czasu zwyk-
le mija, gdy mozesz uzna¢, ze Twéj pacjent zdrowieje?

Wypalenie zawodowe moze mie¢ rézne przyczyny, np.: przecigze-
nie praca, zta atmosfera w zespole, osiagniecie ,szklanego sufitu”
w karierze, brak asertywnosci i in. Najwazniejsze to ustali¢ te przy-
czyne i w zaleznosci od niej zaczaé wprowadzaé odpowiednie zmia-
ny. Moja recepta brzmi: zmieniaj to, co ci przeszkadza. | to wtasnie od
motywacji do zmian zalezy czas zdrowienia. Pacjent Swiadomy prob-
leméw, zmotywowany do zmiany w ciggu kilku tygodni jest w stanie
poradzi¢ sobie z wypaleniem. Gorzej z tymi, ktérzy tkwig w bezrad-
nosci, méwiac: nienawidze pracy, ale nic z tym nie zrobie — wtedy wy-
palenie moze trwac latami i wikta¢ sie stanami depresyjnymi, prob-
lemami w zyciu rodzinnym, a nawet chorobg somatyczna.

> Jak rozréznic wypalenie od depresji? Czy to pewnego rodzaju ro-
dzeiistwo?

Bardziej ,kuzynostwo”. Wypalenie i depresja maja cechy wspdlne
i moga wspétistnie¢, chot sie od siebie réznia. Wypalenie jest reakcja na
prace, a depresja to choroba o etiologii wieloczynnikowej. Pacjent z de-
presja bez wypalenia najczesciej martwi sie, ze mimo dobrej pracy prze-
stat ja lubic lub przestat sobie z nig radzic. Pacjent z wypaleniem zawo-
dowym prawie zawsze zaczyna wywiad od trudnosci w pracy i najczes-
ciej widzi zwiagzek przyczynowo-skutkowy. Problem w tym, Ze nie wie,
jak sobie poradzi¢ albo wie, ale potrzebuje feedbacku, wsparcia.

> A jesli chodzi o Twoich pacjentow lekarzy, jakie objawy, ktére zgtasza-
ja, nie pozostawiaja watpliwosci, ze powiniene$ postawic taka diagnoze?

Najczesciej sami mowig, ze sa wypaleni i podaja przyktady lub
nawet przyczyny tego stanu. W naszej grupie zawodowej Swiado-
mos¢ problemu jest dos¢ duza, ale brakuje wsparcia — zaréwno ze
strony przetozonych, jak i wspotpracownikéw. To jest to, 0 czym mé-
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wita$ — ze musimy dbac o relacje w zespole. Jesli kto$ zaczyna sie
wypalaé, to z tym wsparciem jest stabo.

> Czy zdarza sie, ze szczesliwy cztowiek zgtasza sie z objawami wy-
palenia zawodowego?

Raczej nie. Wypalenie — to wtasnie poczucie nieszczescia. Pacjent
moéwi tak: gdyby nie praca, bytbym szczesliwy. Ale poniewaz ma te
prace, musi dokonaé zmian w zyciu i zawalczy¢ o to, by z powrotem
stat sie szczesliwy.

» Macku, a w Twojej specjalnosci dostrzegasz problem wypalenia
zawodowego?

Koledzy psychiatrzy nie zwierzaja mi sie z wypalenia zawodowe-
g0, €O nie znaczy, ze nas ten problem nie dotyczy. Sadze jednak, ze
psychiatrzy wolg pracowac z psychologami niz z kolegami po fachu,
a wniosek ten wysuwam na podstawie nastepujacej obserwacji:
przez 20 lat pracy w zawodzie nie udzielitem ani jednej porady am-
bulatoryjnej lekarzowi psychiatrze, ale wiem, ze sporo z nas korzysta
badz korzystato z psychoterapii rowniez w celu samorozwoju.

> Czy myslisz, ze moja grupa zawodowa jest bardziej narazona niz Twoja?

Opieka hospicyjna wyzwala o wiele trudniejsze emocje — wy towa-
rzyszycie pacjentom w umieraniu, a my, psychiatrzy, jednak w wiekszo-
Sci przypadkow skupiamy sie na pokonaniu kryzysu, na poprawie. Za-
tem w pierwszej chwili odpowiedziatbym, ze to twoja grupa jest bar-
dziej narazona na wypalenie. Z drugiej strony — to kwestia predyspozycji
kazdego z nas, Swiadomosci, dbania o siebie, umiejetnosci — jak to po-
wiedziatas wczesniej — dojrzatego wspdtodczuwania. Jesli sie tego na-
uczymy, a przy tym uznamy, ze poza pracg jest jeszcze normalne zycie
- to zmniejszymy ryzyko wypalenia, niezaleznie od specjalizacji.

> A czy Ty poczutes sie kiedy$ wypalony?

W pandemii ogarnat mnie stan zniechecenia praca. Miatem dosy¢
teleporad, zmuszatem sie do nich i przektadato sie to na ogélne sa-
mopoczucie. Uznatem to za sygnat ostrzegawczy, wiec po pandemii
zmniejszytem ilos¢ pracy i prawie catkowicie zrezygnowatem z tele-
porad, ktorych nie znosze do tej pory. Te zmiany przyniosty doskona-
ty efekt.

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie
ogtasza konkurs
w celu wytonienia kandydata na stanowisko

OGEOSZENIEzdnia29.11.2022 .

KOORDYNATORA ODDZIAtU POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNEGO

A

Chekmno

Oferty nalezy przestaé na adres:
Zespot Opieki Zdrowotnej, Pl. Rydygiera 1, 86-200 Chetmno

Na stronie internetowej http://www.zoz.chelmno.pl/ znajduje sie informacja dotyczaca dokumentéw, ktore
nalezy dotgczy¢ do oferty. Na kopercie kandydat umieszcza swoje imig i nazwisko
oraz adres i numer telefonu kontaktowego, a takze adnotacje
»Konkurs na stanowisko Koordynatora Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego”.




Nasze zycie jest ztozone z wielu aktywnosci: praca,
komplikacje medyczne, rodzina, starzejacy sie rodzice, hobby,
rachunki, przyjaciele, nagte sytuacje, zwierzeta domowe,
podréze, telefony... Bycie cztowiekiem jest bardzo
wymagajace. W samej tylko pracy mozemy mierzy¢ sie

z przecigzeniem jakosciowym czy ilosciowym, konfliktem czy
niejasnoscia roli, brakiem wsparcia lub kontroli nad zadaniami.

Trening uwaznosci pozwala nam dostrzec symp-
tomy zblizajacego sie wyczerpania, co umozliwia
szybka i wtasciwg interwencje. Obniza poziom hor-
monu stresu (kortyzolu) i uspokaja ciato migdato-
wate, zmniejszajac jego rozmiar. Nawet niewielkie
obnizenie poziomu stresu w znaczacy sposob wpty-
wa na to, jaki mamy dostep do naszych zasobdw,
i otwiera droge do bycia lepiej przygotowanym na
dang sytuacje. Im szybciej Swiadomie zareagujemy
i przerwiemy btedne koto stresu, tym odpowie-
dzialniej uksztattujemy to, co wydarzy sie pézniej.

Nie da sie wyeliminowac przeciwnosci losu z zy-
cia - sg one czescia bycia cztowiekiem - ale mozna
madrze pracowaé z poczuciem wyczerpania, prze-
ciagzenia poprzez zauwazanie swoich granic.

DOROTA
WOJTCZAK

» Czy to, co robieg, nadal mnie rozwija czy juz nad-
miernie eksploatuje?

» Czy mam wystarczajaco duzo czasu na kazdy
z waznych obszaréw zycia, czy tylko na prace
i zwigzane z nia koniecznosci?

» Czy poziom doswiadczanego szczescia i dobro-
stanu jest optymalny dla utrzymania balansu
miedzy zobowigzaniami a przyjemnosciami?

Sygnaty wczesnego ostrzegania przy wyczerpa-
niu sg podobne u wielu ludzi, cho¢ kazdy ma unika-
towa sygnature, np.:

— Spimy dtuzej lub krécej niz zwykle

— objadamy sie lub nie mamy apetytu

- fatwo sie meczymy

- nie mamy ochoty zajmowac sie formalnosciami

- utykamy w ciemnych myslach, niepokoju, pani-

ceizalu

- rezygnujemy ze sportu i spotkan z ludZmi

- szybko irytujemy sie soba lub innymi

- odktadamy sprawy na pézniej, zawalajac terminy

- brakuje nam energii, radosci i wzrasta poczucie

winy z tego powodu.

Nasze zycie staje sie zestawem obowigzkéw i po-
winnosci, na ktére musimy znaleZ¢ czas, ale niewiele

z tego nas cieszy. Wpadamy w lej wyczerpania, rezygnujemy z przy-
jemnosci, gdyz brakuje nam juz na nie checi i sit. Rezygnujac z rze-
czy, ktore lubimy, z dziatan, ktére nam stuza, pozostajemy wierni
jedynie pracy lub oddani innym czynnikom stresogennym, ktére
uszczuplajg nasze zasoby.

Ci z nas, u ktérych ten trend spadkowy sie pogtebia, to najczesciej
osoby charakteryzujace sie najwieksza sumiennoscia lub te, u kto-
rych poczucie wtasnej wartosci jest Scisle powigzane z ich osiggnie-
ciami zawodowymi, czyli osoby, ktére sa postrzegane nie jako leni-
we, a najbardziej pracowite, zaangazowane, stawiajace sobie ambit-
ne, czesto nierealne cele, ze sktonnoscia do perfekcjonizmu.

Najczesciej wtedy wpadamy w stare, sztywne nawyki myslenia
lub typowe dla siebie zachowania, ktére moga mimowolnie utrzymy-
wac nas w sidtach permanentnego zmeczenia: natretne rozpamiety-
wanie, co mogtoby by¢ inaczej, nieustanne narzekanie czy proby
wyparcia ztego samopoczucia, mimo ze ono jest obecne, lub trwanie
w zabierajacych energie schematach presji, pospiechu czy wieloza-
daniowosci.

A jak mozna lepiej zaopiekowac sie soba zamiast rozkrecania
zmeczenia i wpadania coraz gtebiej w lej wyczerpania? Jak przejac
kontrole nad swoim zyciem i przywrdci¢ mu dobrostan?

Warto przypomniec sobie, ze to, co robimy, wptywa na to, jak sie
czujemy. A wiec zmieniajac to, co robimy, zmienimy to, jak sie czuje-
my. Zamiast kolejnej dawki wyczerpujacych czynnosci, ktore powo-
duja odptyw energii, niezbedne jest zainwestowanie czasu w aktyw-
nosci, ktére powodujg przyptyw energii. Juz zauwazanie, jaka jest
dzienna czy tygodniowa proporcja aktywnosci wyczerpujacych do
karmiacych, pokazuje nam, w ktéra strone zmierzamy: zadowolenia
czy niezadowolenia z zycia. Rezygnujac z przyjemnosci — odcinamy
sie od zycia za jakim tesknimy.

» Jaki dzi$ znajde jeden sposéb na to, by przechyli¢ szale w kie-
runku czynnosci karmiacych dobrostan?

» Czy wiem, co mi daje energie, a nie odbiera?

» Jaki moge zrobi¢ najmniejszy krok w najkrotszym czasie: prosty
i wykonalny, a czyniacy duza réznice w samopoczuciu?

» Jak moge znaleic ciut wiecej czasu w swojej bezustannej krza-
taninie na to, co mite i przyjemne?

Mozemy sie nauczy¢ planowac czynnosci: przyjemne, sprawcze
i wykonywane uwaznie. Doceniac to, co sobie Swiadomie oferujemy.
Oproécz zawodowej satysfakeji potrzebujemy tez codziennej dawki
lekkosci, ptynnosci, zadowolenia, radosci, zachwytu nad Swiatem.
Nasze ciata nie sg zainteresowane nasza stawa czy nadmierng ambi-
cja - dla ciata wazna jest troska. Gdy dtugotrwale utrzymujemy stres
w ciele, to pojawiaja sie dysfunkcje réznych uktadéw i ktopoty ze
zdrowiem. Nie zapominajmy, ze nasze organizmy sa wyposazone
w misterny system reakcji odprezenia, ktéra odpowiada za samood-
budowe i regeneracje. Zeby dziatat, trzeba go umie¢ uzywaé.

Uwaznos¢ na siebie jest bezcenng umiejetnoscia funkcjonowa-
nia w przyttoczeniu obowigzkami.

WezZzmy oddech i z intencja troski zapytajmy: ,Jak w tym trudniej-
szym okresie moge zadbac o siebie?”. Nastepnie zrébmy to, co pod-
powiada madry, zyczliwy i opiekuiczy gtos w nas.

» Jak chce zaczac i zakonczy¢ dzien, gdy budze sie ciezki, zmeczo-
ny juz na starcie?

» Co moze mi doda¢ otuchy, energii?

» Z kim dobrze bytoby sie skontaktowa¢, by poprosi¢ o wsparcie?

> Jakie drobne, przyjemne, mite dla siebie rzeczy moge zrobi¢, by
madrze odpowiedzie¢ na zmeczenie?

» Kiedy mam powiedzie¢ stop, gdzie nalezy ustawi¢ granice?

A pézniej... pamietajmy o uwaznej profilaktyce, by nie dopusci¢
do ponownego tak duzego wyczerpania. Nie jesteSmy maszynami,
tylko ludZmi. Potrzebujemy ucia¢ sobie drzemke, powedrowaé po
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gorach, pogapic sie na morze, poczytac ksigzke, pomedytowad, zro-
bi¢ sobie przerwe a nawet poleniuchowaé bez celu. Tym bardziej
potrzebujemy regularnych positkéw, Swiezego powietrza, ruchu, wy-
starczajacej ilosci snu i efektywnej organizacji czasu.

No i optaca sie trenowanie uwaznosci — mindfulness i compassion,
by nauczy¢ sie uspokajac ciato migdatowate, czyniac je mniej reaktyw-
nym, a tym samym redukujac poziom leku i stresu odczuwanego na co
dzien. Ten wyjatkowy trening umystu zmienia strukture mézgu i wspie-

Mtodzi

tez wypaleni

ANNA SZCZUKA

Wiedza egzekwowana na studiach wcigz w przewazajacej
wiekszosci dotyczy teorii. Staz podyplomowy jest pierwszym
prawdziwym momentem spotkania z praktycznym aspektem
zawodu. To dla mtodego lekarza okres bardzo réznorodny.
Z jednej strony czas peten radosci i satysfakeji, z drugiej -
niekonczace sie starcie z wtasnym lekiem i niepewnoscia. Juz
w czasie studiéw przyszli adepci kierunku lekarskiego mierza
sie z licznymi obawami dotyczacymi przysztosci. Zmeczenie,
dtugie godziny wypetnione nauka, stres — to towarzysze
nieodtaczni, ktérych z czasem udaje sie nieco oswoi¢. Choc
brzmi to optymistycznie, fakty nie sg juz tak krzepiace -

od kilkunastu lat badania dotyczace motywacji studentow
medycyny wskazujg na wysoki odsetek mtodych ludzi
wypalonych zawodowo.

ABY ZROZUMIEC TO ZJAWISKO,

NALEZY PRZYJRZEC SIE MU U PODSTAW

Zespot wypalenia jest stanem psychicznego i fizycznego wyczerpania
spowodowanym nadmiernym, nieekwiwalentnym (w poréwnaniu do
zasobow) zaangazowaniem w dtugotrwata aktywnos¢. Jest to przy-
padtos¢ cywilizacyjna, ktérag mozna identyfikowac wsrdéd mtodych lu-
dzi studiujacych na réznych kontynentach. Student rezygnujacy
z wtasciwej higieny snu na rzecz wielogodzinnej nauki predzej czy
p6zniej odczuje skutki takiego wyboru.

Dane ukazujg zalezno$¢ miedzy poziomem zaangazowania
a prawdopodobienstwem rozwoju wypalenia zawodowego w przy-
sztosci. tatwiej wypalaja sie ci, ktérzy podchodza do studiowania
idealistycznie, silnie koncentrujac sie na wynikach. Kierunek lekarski
zwykle przycigga osoby pogodzone z perspektywa duzej ilosci nauki,
jednoczesnie przyzwyczajone do osiggania sukceséw na tym tle. Ta-
kim osobom trudno osiagna¢ balans niezbedny do prawidtowego
funkcjonowania. Mierzac sie z wtasna ambicja, a czesto tez wygéro-
wanymi oczekiwaniami wyktadowcéw, ciezko im utrzymac jednako-
wo wysoki poziom motywacji, szczegblnie gdy najmniejsze potknie-
cie czy btad wytykane jest palcem.

Wiekszos¢ studiujacych jest niezadowolona z jakosci zaje¢ akade-
mickich. Niewyposazeni w narzedzia do opanowywania tak ogrom-
nych partii materiatu sg czesciej rozgoryczeni, zawiedzeni i zniechece-
ni. Organizacja zaje¢ na uczelniach, gdzie zdarzaja sie tzw. ,zajecia
korytarzowe” takze pozostawia wiele do zyczenia. Lekcewazacy spo-
sob traktowania studentéw na tyle wpisat sie juz w tradycje uczelnia-
ne, ze stat sie niejako elementem studiowania, a problem — choc real-
ny i powszechny — zamiatany jest pod dywan. W tym miejscu warto

ra wiekszg stabilnos¢ emocjonalng. Pomaga zatrzymac sie w odpowied-
nim momencie, by nie stana¢ na skraju wyczerpania i niemocy.

O autorce: Certyfikowana trenerka mindfulness i compassion pro-
gramow uwaznosci: MBSR — redukcja stresu, MBCT - zapobieganie
nawrotom depresji i leku, CMT — trening wspétczucia, MBLC-YA - tre- -
ning uwaznosci dla mtodziezy; coach i mediatorka Porozumienia bez =y
Przemocy; pracuje w zespole ProPsyche w Bydgoszczy prowadzqgc

warsztaty grupowe i sesje indywidulane www.pro-psyche.pl \

zaznaczy¢, ze wypalenie rozwija sie najczesciej na podtozu braku po-
zytywnej motywagiji, ktérej na darmo szukaé w zakatkach szpitalnego
korytarza. Zniechecony student to zniechecony lekarz, a koniec kon-
codw zawsze ucierpi na tym cztowiek, ktory zgtosi sie do nas o pomoc.

O TYM SIE NIE MOWI

W Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza znajdziemy obszerna liste zagadnien do zgtebienia i opanowa-
nia. Cze5¢ z nich pokrywa sie z dydaktycznymi mozliwosciami uczelni,
ich zapleczem kadrowym i rzeczywistymi kompetencjami absolwen-
tow. CzeS¢ — to wymagania bez pokrycia, nigdy nieporuszane w nauko-
wej atmosferze sali seminaryjnej. Przyczyn takiego stanu rzeczy moze
by¢ wiele, lecz niezaleznie od nich prawda jest jedna — umiejetnosé
dobrego komunikowania sie z pacjentem nie jest wartoscig dodang do
otrzymanego dyplomu ukoficzenia studiéw. W toku 6-letniego ksztat-
cenia skupiamy sie na rozwijaniu kompetencji w zakresie zbierania wy-
wiadu lekarskiego, mato zas mowi sie o budowaniu relacji terapeutycz-
nej. W wyzej wspomnianym dokumencie widnieje zapis: ,[...]w zakresie
umiejetnosci absolwent potrafi: przekaza pacjentowi i jego rodzinie
informacje o niekorzystnym rokowaniul...]”, a mimo kohca stazu, bedac
szczerg sama ze sobg, musze przyznaé, ze byé moze na te rozmowe
jestem znacznie mniej gotowa od mojego przysztego pacjenta.

PANACEUM NIE MA, ALE TRZEBA PROBOWAC

O tym, ze lepiej zapobiegac niz leczy¢, wie kazdy lekarz. Jednoczes-
nie niezmiennie skupiamy sie na rozwigzywaniu probleméw juz ist-
niejacych, zamiast nie dopuszczac do ich pojawienia. Wypalenie za-
wodowe studentéw medycyny jest wynikiem wielu zaniedbanh - sy-
stemu szkolnictwa wyzszego, uczelni, a takze samego studenta. Czy
istnieje wiec rozwigzanie, ktore mogtoby temu zapobiec? Medycyna
niejedno ma oblicze, a dziatajac na wielu ptaszczyznach mozemy od-
nalez¢ nisze dla siebie. Jako studentka aktywnie dziatatam w kole
naukowym, a kazde spotkanie i konferencja dawaty mi mnéstwo
okazji do tego, by wymienia¢ doSwiadczenia, dzieli¢ sie obawami
i poznawac wtasne mozliwosci. Teraz pisze o medycynie. Przelewam
na papier spostrzezenia i wnioski. Do tego czasu tylko do szuflady...

MILE ZtEGO POCZATKI... A MOZE TRUDNE DOBREGO?
Watpliwosci co do wyboru Sciezki zawodowej przychodza znienacka,
dotknety zaréwno mnie, jak i liczne grono stazystéw z mojego otocze-
nia. Cho¢ zakres naszych obowigzkéw nie jest duzy i nie brakuje nam
zapatu do pracy, czasem trafiamy na mur z niepewnosci i emocji, kté-
re ciezko jest udzwigng¢. Staz jest czasem ksztattowania wtasnej de-
cyzyjnosci, ktéra wczesniej ograniczata sie do wyboru jednej z pieciu
odpowiedzi. Wtedy wtasnie mtody lekarz uswiadamia sobie, jak wielka
odpowiedzialnos¢ spoczywa na jego barkach. Proste czynnosci podej-
mowane bez konsultacji opiekuna staja sie wyzwaniem dnia codzien-
nego. Przy odrobinie szczeScia mozliwos¢ uczenia sie od praktykow
procentuje Swiadomoscia, ze wstydem nie jest pyta¢, a skoro niemoz-
liwe jest, by wiedzie¢ wszystko, to wazne chociaz,
by wiedzie¢, gdzie szukaé odpowiedzi.

O autorce: lek. Anna Szczuka jest stazystkq w 10 Wojskowym Szpi-
talu Klinicznym w Bydgoszczy. W przysztosci planuje specjalizowaé
sie w psychiatrii.




Jurasz i Biziel = Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne

Fot. Przemystaw Jahr

Najlepsza formg optymalizacji bazy
klinicznej UMK bedzie potgczenie
uniwersyteckich zaktadéw opieki zdrowotne;j
poprzez utworzenie Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego CM t3czacego oba
szpitale — wynika z raportu zespotu
doradczego rektora UMK ds. szpitali
uniwersyteckich. ,,Zespot zarekomendowat
odstgpienie od likwidacji, taczenia lub
przenoszenia istniejgcych obecnie klinik”
— informuje torunski uniwersytet.

ZESPOt DORADCZY

KONCZY PRACE

Powotany przez rektora UMK prof. Andrzeja
Sokale zespét, ktéremu przewodniczy dr hab.
n. med. Damian Walczak, prof. UMK z Wydziatu
Nauk Ekonomicznych, pracowat od 1 wrzesnia
zesztego roku. Liczyt tacznie 14 osob, przedsta-
wicieli: Collegium Medicum, Zarzadu Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza, Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. ). Biziela, Wydziatu
Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania UMK, kan-
clerza UMK. W pracach zespotu uczestniczyli
rowniez dyrektorzy finansowi obu szpitali uni-
wersyteckich, na spotkania zapraszano kierow-
nikéw klinik. Zesp6t spotykat sie co tydzien.
Analizowano m.in. wyniki audytu przeprowa-
dzonego przez petnomocnika rektora ds. re-
strukturyzacji szpitali uniwersyteckich dr. Piotra
Pobrotyna, szukano rozwigzan jak poprawi¢
sytuacje finansowa dwéch najwiekszych bydgo-
skich lecznic.

AGNIESZKA
BANACH-DALKE

WSKAZOWKI Z RAPORTU PIOTRA POBROTYNA
— BEZ AKCEPTACII
Przypomnijmy, ze wnioski po przeprowadzonym przez Piotra Pobro-
tyna audycie byty takie, ze najlepsza droga, by poradzi¢ sobie z za-
dtuzeniem lecznic, bedzie ich konsolidacja — 0znaczajaca taczenie nie
tylko administracji, ale i dublujacych sie klinik, a nawet likwidacje
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Biziela. Wnioski raczej nie do koh-
ca tozsame z tymi wypracowanymi przez zesp6t doradczy.
Nurtowato nas pytanie: Po co zostat zaméwiony i sporzadzony ra-
port dr. Pobrotyna, skoro uczelnia i tak ostatecznie postuzyta sie reko-
mendacjami zespotu ds. szpitali uniwersyteckich? — Zadalimy je UMK.
»Raport uwidocznit pewne problemy. Zespét ds. szpitali uniwersy-
teckich nie zaakceptowat wskazéwek z raportu, ale korzystat z nie-
go” — odpowiada przewodniczacy zespotu doradczego.
e kosztowat UMK raport Pobrotyna?” — dopytujemy.
»Koszt raportu to 90 tys. zt netto — informuje dr Ewa Walusiak-
-Bednarek z biura prasowego uczelni. — Wynagrodzenie objeto audyt,
rekomendacje i przeniesienie majatkowych praw autorskich na UMK".

REKOMENDACJE
Tymczasem zesp6t ds. szpitali uniwersyteckich zaznacza: ,,Po przepro-
wadzeniu prac analitycznych i dyskusjach zesp6t podkresla, ze najlep-
sza forma optymalizacji bazy klinicznej, dla ktérej UMK jest podmio-
tem tworzacym, bedzie potaczenie uniwersyteckich zaktadéw opieki
zdrowotnej poprzez utworzenie Uniwersyteckiego Centrum Kliniczne-
go Collegium Medicum UMK, w ramach ktérego funkcjonowatyby dwa
zaktady lecznicze: Szpital im. dr. A. Jurasza i Szpital im. dr. J. Biziela”.
»Za najistotniejsze argumenty przemawiajgce za powstaniem
Centrum zesp6t uznat m.in.: koordynacje rozwoju obu osrodkéw
w zakresie profilowania klinik pod katem realizacji procedur unikato-
wych oraz w zakresie zakupu sprzetu o duzej wartosci; utworzenie
uniwersyteckich specjalistycznych centréw medycznych; mozliwos¢
rozwoju Swiadczen nielimitowanych; prowadzenie jednolitej polityki
inwestycyjnej szpitali uniwersyteckich, ktéra wzmocni sytuacje fi-
nansowa i dostosuje wyposazenie do potrzeb; usprawnienie organi-
zacji praktyk studenckich i dydaktyki, wprowadzenie jednolitej orga-
nizacji i wewnetrznych aktéw normatywnych, ktére spowodujg row-
ne traktowanie pracownikow UMK zatrudnionych obecnie w dwéch
szpitalach uniwersyteckich; usprawnienie proceséw decyzyjnych
i zarzadczych oraz uproszczenie struktur administracyjnych”.
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Zesp6t zarekomendowat takze m.in., by przy powotywaniu UCK:
odstapic od likwidacji, przenoszenia lub potaczenia tozsamych klinik
dziatajacych w obu szpitalach uniwersyteckich; utrzymac dwa row-
norzedne stanowiska zarzadcze ds. lecznictwa, po jednym w kazdej
lokalizacji; ustali¢ rowng reprezentacje pracownikéw obu istnieja-
cych obecnie szpitali w Radzie Collegium Medicum.

W zwigzku z zapowiadanym powstaniem UCK pracownicy obu
lecznic maja by¢ spokojni o prace. Uczelnia chce wykorzystac jedynie
»haturalne zwolnienia i odejcia z pracy, ksztattujace sie w obu szpi-
talach na poziomie kilkudziesieciu 0séb rocznie”. ,Nie sa planowane
jakiekolwiek zwolnienia” — zapewnia prof. Damian Walczak. — Ze
wzgledu na fakt, ze ewentualny proces bedzie trwat zapewne 2-3 la-
ta, mozliwe sa zmiany w zakresie etatow w czesci administracyjnej,
np. nieodnawianie, w niektorych przypadkach, etatéw po osobach,
ktore przeszty na emeryture lub zrezygnowaty z pracy”.

JEDNYM Z CEL(:)W POWOtANIA CENTRUM
— OSZCZEDNOSCI
»Pojawig sie na skutek usprawnienia proceséw, koordynacji zakupéw
itd. — przekonuje prof. Walczak i dodaje: — Zapewne nie beda to
oszczednosci na ptacach, bowiem zespot nawet rekomenduje zwiek-
szenie zakresu leczenia w szpitalach o Swiadczenie dotychczas wy-
konywane w mniejszym zakresie, np. rozwéj onkologii”.
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, to nowy twér — czy nowa forma
nie spowoduje jednak wzrostu liczby pracownikéw administracji? ,Nie,
poniewaz bedzie sktadac sie z administracji dwach szpitali. Zaktadamy
nawet mozliwy, niewielki efekt synergii — méwi Damian Walczak. —
Chcemy podkresli¢, ze Centrum nie bedzie nowym, kolejnym podmio-
tem. Centrum powstanie z administracyjnego potaczenia obu Szpitali”.

KTO ZOSTANIE DYREKTOREM UCK?

UCK ma kierowac jeden dyrektor, jego zastepcami majg by¢ dyrekto-
rzy ds. medycznych obu szpitali. Czy juz wiadomo kiedy zostanie
ogtoszony konkurs na stanowisko dyrektora i na stanowiska dyrek-
toréw ds. medycznych? — pytamy UMK. ,W tej chwili nadal méwimy
o ewentualnej konsolidacji — odpowiada prof. Walczak. — Terminy
konkurséw poznamy po ewentualnej decyzji o powstaniu Centrum
i jego powotaniu, wiec na pewno nie w 2023 r.”

Akceptacje na powotanie Centrum (17 stycznia) wyrazita Rada Colle-
gium Medicum. Rada nie byfa jednogtosna. Ostatecznie decyzje doty-
cz3ca powstania Centrum podejmie rektor UMK ,,po dalszych konsulta-
cjach” — informuje uczelnia. Ma to zrobi¢ do kofca stycznia.

Nadal pozostaje bez odpowiedzi pytanie: kto pokieruje Bizielem po
odejsciu pod koniec grudnia 2022 jego dtugoletniej dyrektor — dr Wan-
dy Korzyckiej-Wilinskiej? Do tej pory nie ogtoszono konkursu na to
stanowisko, a obowigzki dyrektora petni dyrektorka ds. lecznictwa
doktor Agnieszka Rogalska. Jak dtugo ma trwac ta sytuacja, kto zosta-
nie dyrektorem Biziela, a moze juz jednoczesnie obu uniwersyteckich
lecznic? W sprawie konkursu na dyrektora — rektor ma zadecydowac
takze do konca stycznia — dowiadujemy sie z UMK.

ZMIANY BUDZA NIEPOKO)

Zmiany zwigzane z raportem uczelnianej komisji oraz trwajace obec-
nie prace UMK nad ,korekt3” statutu uczelni budza niepokéj byd-
goszczan — m.in. radnych i zwigzkowcéw dziatajacych w CM UMK.
W swoim apelu do rektora prof. Andrzeja Sokali cztonkowie Rady
Miasta Bydgoszczy napisali: ,,(...) Z wielkim niepokojem o losy bydgo-
skiej uczelni medycznej i Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana
Biziela patrzymy na nowe poczynania rektora zwigzane ze zmiang
statutu UMK oraz realizacjg wnioskéw uczelnianej komisji ds. szpita-
li uniwersyteckich. Wprowadzane przez rektora UMK nastepujace
zmiany w statucie likwiduja resztki autonomii CM: funkcje Rady CM
z koordynujacej prace trzech wydziatéw stanowigcych CM sprowa-
dza sie do funkcji opiniujacej; pracownicy CM nie beda mieli wptywu
na wybér ,swojego prorektora ds. CM”; ostabia dziatalnos¢ naukowa
i ciagtos¢ kierowania katedrami klinicznymi; centralizuje juz i tak

nadmierng wtadze rektora poprzez zmiane systemu gtosowan,
w tym na cztonkéw senatu uniwersytetu, i powotywania na funkcje
pracownikdéw naukowych; w miejsce stosunku pracy wprowadza po-
wotywanie na stanowiska pracownikéw administracji CM.

Informacje dochodzace ze Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr.
Jana Biziela tez budza nasz niepokéj ze wzgledu na brak ogtoszenia
konkursu na dyrektora tej jednostki ochrony zdrowia w zwigzku z za-
konhczeniem pracy z koficem roku obecnej Pani Dyrektor. Ewentualne
powierzenie obowigzkéw dyrektora Szpitala nr 2 im. dr. Jana Biziela
aktualnemu dyrektorowi Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr. Anto-
niego Jurasza spowoduje realizacje celéw wyznaczonych w progra-
mie restrukturyzacji szpitali, ktéry wzbudzit gtosne protesty pracow-
nikéw obu szpitali uniwersyteckich i byt podstawg do zmian ustawo-
wych przyjetych przez Sejm RP.

Apelujemy do Pana Rektora o zaprzestanie obecnych dziatanh osta-
biajacych CM i szpitale uniwersyteckie zlokalizowane w Bydgoszczy.
Chcemy zakomunikowac, ze wtadze samorzadowe Bydgoszczy podej-
ma wszystkie kroki, aby zapobiec zniknieciu Bydgoszczy z mapy uni-
wersyteckich osrodkéw naukowo-dydaktycznych w zakresie dyscyplin:
nauki medyczne, nauki o zdrowiu oraz nauki farmaceutyczne”.

Tymczasem Ewa Walusiak-Bednarek uspokaja: ,Korekta Statutu
jest przeprowadzana w zwigzku z tym, ze przez prawie cztery lata
jego obowiagzywania zmienity sie regulacje zewnetrzne. Musimy Sta-
tut do nich dostosowaé. Ponadto cztonkowie naszej spotecznosci,
a takze Rady Uniwersytetu zgtaszali r6zne propozycje usprawnien.
Krétko méwiac, doskonalimy nasz Statut”.

Na razie nie ustalono, do kiedy bedga trwaty prace nad zmianami
w statucie — informuje prof. Damian Walczak.

Po prawie 18 latach...

..Wanda Korzycka-Wilifiska rozstata sie ze szpitalem Biziela. Z placow-
ka byta zwiazana od 2004 r., kiedy objeta funkcje kierownika nowej
komérki organizacyjnej — Dziatu Obstugi Pacjenta. W 2010 staneta na
czele Szpitala i kierowata nim nieprzerwanie przez niemal 13 lat, zapi-
sujac sie w historii lecznicy jako najdtuzej sprawujaca te funkcje.

Postanowieniem prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej wojewoda ku-
jawsko-pomorski Mikotaj Bogdanowicz odznaczyt dyrektor dr n. med.
Wande Korzycka-Wilinska Krzyzem Kawalerskim Odrodzenia Polski za
wybitne zastugi w dziatalnosci na rzecz ochrony zdrowia. Wyréznienie
wreczono 15 grudnia, podczas uroczystego pozegnania pani dyrektor.

»Bardzo dziekuje Pani dyrektor za to, ze zaréwno ja, jak i pracownicy
urzedu zawsze moglismy na Panig liczy¢ — kierowat stowa uznania dla
odchodzacej na emeryture dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. Biziela wojewoda Mikotaj Bogdanowicz — Przychodzi jednak czas,
aby podziekowac zegnajacej sie ze stanowiskiem pani dr Wandzie Ko-
rzyckiej-Wilinskiej. Nie bede ukrywat, ze to smutna okolicznos¢, bo te
wspotprace oceniam bardzo wysoko. Rozumiem, ze przychodzi czas po-
czatku i konca. Pani dyrektor zegna sie z nami wszystkimi z ogromng

klasa, dlatego raz jeszcze za catoksztatt wspétpracy bardzo dziekuje”.
Agnieszka Banach-Dalke
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PAWEL RAJEWSKI

Obecnie mamy w Polsce do czynienia z tzw. tridemia, czyli wyste-
powaniem obok siebie wzmozonej liczby zachorowan na trzy ro-
dzaje wirusow powodujacych infekcje zaréwno goérnych, jak i dol-
nych drég oddechowych - wirusa grypy, RSV i SARS-CoV-2.
Pojawiaja sie jako zakazenia izolowane, ale réwniez jako koin-
fekcje, czyli wspotwystepowanie dwéch lub trzech zakazen jedno-
czednie, np. zakazenia wirusem grypy i RSV lub /i SARS-CoV-2
u jednego pacjenta, co moze by¢ potencjalne niebezpieczne dla
zdrowia i zycia. Oczywiscie obok tych wirusow wystepuje cata ma-
sa innych powodujacych typowe dla okresu jesienno-zimowego
tagodne infekcje gornych drég oddechowych, tzw. ,przeziebienia".

GRYPA NAJWIEKSZYM PROBLEMEM

Grypa - czyli nagtos¢ wystepowania objawéw, w odréznieniu do przezie-
bienia, gdzie zazwyczaj mamy szereg objawéw prodromalnych, przepo-
wiadajacych: gorsze samopoczucie, ostabienie, stan podgoraczkowy, ka-
tar czy kaszel. W typowej grypie mamy od razu wysokga goraczke, nie-
rzadko do 39-40 st. C, z silnym ostabieniem, bardzo ztym samopoczuciem
- czujemy sie po prostu chorzy, mamy béle miesniowo-stawowe czy béle
catego ciata, gtowy oraz nierzadko bardzo nasilony suchy kaszel. To wtas-
nie zakazenie wirusem grypy stanowi obecnie wiekszy problem niz SARS-
-CoV-2, ktérego nie obserwujemy tak duzo, jak w tzw. fali letniej w lipcu,
sierpniu czy w styczniu i lutym podczas V fali pandemii. Wiaze sie to
ztym, Ze zakazenie SARS-CoV-2 przebiega obecnie w wiekszosci przypad-
kéw w sposdb bezobjawowy lub skapoobjawowy - stan podgoraczkowy,
niespecyficzny bol gardta, miernie nasilony suchy kaszel, bdle gtowy, rza-
dziej dochodzi do rozwoju Srédmigzszowego zapalenia ptuc, koniecznosci
hospitalizacji i tlenoterapii. Zakazenia SASR-CoV-2 sg wykrywane gtéwnie
przypadkowo — przy przyjeciu do szpitala z innej przyczyny czy podczas
innych badan. Po czesci wynika to z tego, ze nabyliSmy odpornos¢ spo-
teczna, populacyjna, po pierwsze dzieki szczepieniom ochronnym przeciw
COVID-19, po drugie dzieki przebytym zakazeniem koronawirusem pod-
czas poprzednich fal i po trzecie — mamy do czynienia z dominujgcym
tagodnym wariantem omicron i jego subwariantami. Dlatego przy petno-
objawowym zakazeniu wirusem grypy to gtéwnie ci pacjenci teraz szuka-
ja pomocy u lekarzy rodzinnych, w izbach przyje¢ czy SOR-ach. Niestety,
dotyczy to w duzej mierze populacji pediatrycznej i to dzieci wymagaja
najczesciej hospitalizacji z tego powodu. U dzieci rowniez widoczne sa
wzmozone zakazenia wirusem RSV, wywotujace zapalenia oskrzeli czy
ptuc, niekiedy wymagajace tlenoterapii czy przejsciowego pobytu na od-
dziatach intensywnej terapii medycznej.

W SZPITALACH DZIECI Z GRYPA | RSV
W szpitalach mamy aktualnie bardzo duzo hospitalizowanych dzieci
z grypa albo z grypg i RSV. Zwtaszcza matych dzieci, gdzie zakazenie
wirusem grypy moze przebiegac z objawami zotadkowo-jelitowymi,
w potaczeniu z wysoka temperaturg ciata, brakiem apetytu, ograni-
czeniem przyjmowania ptynéw, dos¢ czesto dochodzi dodatkowo do
odwodnienia. Réwniez w tej grupie chorych zdarza sie, ze rozwijaja
sie zapalenia ptuc, co jest wskazaniem do hospitalizacji. Natomiast
w populacji oséb dorostych gtéwnym wskazaniem do hospitalizacji
jest srédmiazszowe zapalenie ptuc. W populacji oséb w podesztym
wieku dodatkowo odwodnienie czy zaostrzenie chordb przewlektych.
Pamietajmy jednak, ze wiekszos¢ pacjentéw zakazonych wirusem gry-
py nie wymaga hospitalizacji, a jedynie odpoczynku w domu, nawodnie-
nia i przyjmowania lekéw przeciwgoraczkowych czy przeciwbdlowych.

GDY PODEJRZEWAMY U SIEBIE GRYPE...

...zatdzmy maseczke zakrywajaca usta i nos, izolujmy sie, skontaktujmy
sie z lekarzem rodzinnym lub wykonajmy sami dostepny, szybki test an-
tygenowy w kierunku grypy. Dostepne sg szybkie testy antygenowe na
3 patogeny jednoczesnie — grype, RSV i SARS-CoV-2, tzw. testy combo

Od konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie choréb zakaznych ; T Syt

Tridemia rozktada Polakow éb""'

(od 10 stycznia 2023 r. moga je wykonywac lekarze POZ bezptatnie dla
pacjentéw). Jezeli bedziemy mieli wynik pozytywny, potwierdzajacy zaka-
Zenie, a od poczatku objawéw nie mineto wiecej niz 48 godzin, moze zo-
stac nam przepisany lek przeciwgrypowy — oseltamiwir, ktéry skraca czas
choroby i zmniejsza ryzyko powiktan. Nasi wspétdomownicy, zwtaszcza
w starszym wieku czy z chorobami przewlektymi, moga otrzymac ten lek
w tzw. dawce profilaktycznej, by zmniejszy¢ ryzyko zakazenia.

Oczywiscie pamietajmy, ze najlepsza metoda zmniejszajaca ryzyko
zachorowania na grype, a przede wszystkim powiktan grypy sg szcze-
pienia ochronne. Najlepszym okresem na nie jest poczatek sezonu,
czyli wrzesien-pazdziernik, ale ze grypa trwa w Polsce do kwietna,
wiec jesli sie teraz zaszczepimy, za okoto 14 dni bedziemy mieli poza-
dane, ochronne miano przeciwciat. Szczepic sie mogg juz dzieci od
6 miesigca zycia, rowniez kobiety w cigzy.

SKAD TAK DUZO ZACHOROWAN?

Mowilismy juz w ubiegtym roku jesienia, ze moze dojs¢ do tzw. epidemii
wyréwnawczej grypy. Oczywiscie nie powinno nas to dziwi¢, ze w okresie
jesienno-zimowym mamy wzmozong zachorowalnos¢ na grype. To typo-
wy tzw. okres grypowy, ktory trwa w Polsce od wrzednia do kofica marca,
poczatku kwietnia. A my co roku sie dziwimy, co roku jesteSmy zaskocze-
ni. W ubiegtym roku nie obserwowalismy tak duzego odsetka zakazeh
wirusem grypy, bo trwata IV fala epidemii SARS-CoV-2, zwigzana z wa-
riantem delta, potem V, zwigzana z wariantem omicron, i to SARS-CoV-2
wypart wowczas inne wirusy. Ale takze zwigzane jest to z obowigzujacy-
mi wtedy obostrzeniami co do zakrywania ust i nosa, czyli noszeniem
maseczek w przestrzeni publicznej zamknietej, w srodkach komunikaciji,
sklepach, kosciotach oraz z utrzymywaniem dystansu spotecznego - to
metody niefarmakologiczne zapobiegajace, zmniejszajace ryzyko transmi-
sji, przenoszenia wszystkich patogendw przenoszonych droga powietrz-
ng, kropelkowa, w tym m.in. wirusa grypy, do tego czeste wietrzenie po-
mieszczen i dezynfekcja rak. Obecnie nie mamy tego obowiazku, stad tez
tyle zachorowan, stad tez tatwos¢ zakazania innych. No i pomimo rok-
rocznych akgji przypominajacych o szczepieniach przeciw grypie, wciaz
mato 0s6b z nich korzysta. A jest to jedna z najlepszych metod zapobie-
gania lub zmniejszenia ryzyka zachorowania na grype, a przede wszyst-
kim zmniejszenia ryzyka powiktah grypy — zapalenia ptuc czy zapalenia
miesnia sercowego. Warto o tym pamietac.

Zachorowania na grype i RSV w wojewédztwie kujawsko-
-pomorskim od 1 wrzesnia 2022 do 15 stycznia 2023 r.:

» Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype: odnotowano
174 820 zachorowan na grype, infekcje grypopodobne i ostre za-
kazenia droég oddechowych.

» Grypa potwierdzona MZ-56: potwierdzonych laboratoryjnie i tym
samym wykazanych jako zachorowania na grype w MZ-56 (s3 to
SENTINEL i non-sentinel) — 378 przypadkow potwierdzonych z cze-
go 18 to wyniki dodatnie zbadane w WSSE z programu SENTINEL
(na 83 przebadane)

» RSV: Nie zbieramy danych (nie podlega zgtoszeniu), jedyne dane, ktére
posiadamy to z programu SENTINEL: 8 prob dodatnich na 83 badane

» SARS-CoV-2 w Polsce: z GOV od 1 wrzesnia 2022 r. do 10 stycznia
2023 - 9237 przypadkéw (brak danych od 11.01.2023); z MZ-56 od
1 wrzesnia do 31 grudnia 2022 r. (brak 1A za 2023) potwierdzone
przypadki — 10 323; z SEPISU od 1 wrzednia 2022 r. do 15 stycznia
2023 r. — 10911 przypadkow

*Dane uzyskane z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, MBA, specjalista cho-
réb wewnetrznych, specjalista choréb zakaznych, hepatolog, specjalista
transplantologii klinicznej, konsultant wojewédzki w dziedzinie choréb
zakaznych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, kierownik Od-
dziatu Internistyczno-Zakaznego Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyj-
no-Zakaznego w Bydgoszczy, rektor Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.
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Profesor Arkadiusz
Jawien z doktoratem
honoris causa

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpita-
la Uniwersyteckiego nr 1im. Jurasza CM UMK - profesor Arkadiusz
Jawien — otrzymat tytut doktora honoris causa Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Najwyzsze wy-
roznienie, ktére moze przyznal uczelnia uroczyscie wreczono
14 grudnia 2022 r. na posiedzeniu Rady Kolegium Nauk Medycznych
poznanskiego uniwersytetu. Profesora doceniono za wybitne osiag-
niecia w dziedzinie chirurgii naczyn.

Profesor Jawien jest specjalistg chirurgii ogélnej, naczyniowej
i angiologii. Zainteresowania naukowe Profesora to przede wszyst-
kim: chirurgia wewnatrznaczyniowa, badania przesiewowe w tetnia-
ku aorty brzusznej, leczenie zakazonych protez naczyniowych, stopa
cukrzycowa, zesp6t pozazakrzepowy, leczenie ran przewlektych.
Prof. Jawief prowadzit w regionie nowoczesne leczenie tetniakdw
piersiowo-brzusznych za pomoca tzw. stentgraftéow branchowanych,
co pozwolito wigczy¢ Bydgoszcz do jednego z trzech najbardziej ak-
tywnych osrodkéw chirurgii wewnatrznaczyniowej w Polsce.

Prof. Jawien jest autorem lub wspétautorem kilkuset prac nauko-
wych. Byt prezydentem nastepujacych towarzystw: World Federation
of Vascular Societies 2016/2017, European Society for Vascular Sur-
gery 2014/2015, European Venous Forum 2004, Polskiego Towarzy-
stwa Leczenia Ran 2006-2012, Polskiego Towarzystwa Flebologicz-
nego 2003-2006, Polskiego Towarzystwa Angiologicznego 1998-2000
oraz sekretarzem generalnym International Union of Angiology
2010-2014. W 2013 r. zostat Mistrzem Mowy Polskiej.

Profesor kieruje tez Centrum Ksztatcenia w Jezyku Angielskim
CM UMK, ktére wspottworzyt.

Od redakcji: Zapowiadamy! W kolejnym numerze Primum — rozmowa
z prof. Arkadiuszem Jawieniem.

Z NY'Z

Testy combo, czyli 3 w jednym, bo wykrywaja zakazenie wirusem grypy
- Alub B, koronawirusem i wirusem RSV, a ich wykonanie dla pacjentow
podstawowej opieki zdrowotnej jest bezptatne. Na test combo kieruje
lekarz POZ na podstawie badania i oceny stanu zdrowia pacjenta.

»Narodowy Fundusz Zdrowia zaptaci za kazdy test i jego wyko-
nanie. Jest to wiec Swiadczenie ptatne dodatkowo poza stawkga kapi-
tacyjna - informuje Barbara Nawrocka, rzeczniczka Kujawsko-Po-
morskiego Wojewddzkiego Oddziatu NFZ. Za test combo i jego wy-
konanie poradnia POZ otrzyma prawie 34 zt (33,98 zt). Koszty wyli-
czyta Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji”.

Do wszystkich poradni POZ Kujawsko-Pomorski NFZ wystat szcze-
gotowe informacje z Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych o producentach, impor-
terach i dystrybutorach testéw, u ktérych mozna je zamawiac.

a.b-d.

Nowy profesor

Postanowieniem prezydenta RP dr hab.
n. med. Maciej Stupski otrzymat tytut profe-
sora w dyscyplinie nauki medyczne (21 li-
stopada 2022).

Profesor jest kierownikiem Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Trans-
plantacyjnej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. Jurasza, specjalistg w dziedzinie chirurgii i transplantologii. Studia
ukonczyt na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku
w 1984 r., w 1985 rozpoczat prace w Klinice Urologii Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. Zajat sie wtedy ultrasonografia, a zwtaszcza
ultrasonografig interwencyjna.

W latach 1988-2000 pracowat w Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyh.
W 1999 r. Senat Akademii Medycznej w Bydgoszczy powotat Klinike
Transplantologii i Chirurgii Ogélnej, gdzie Maciej Stupski zostat za-
trudniony w 2000 r. i do kofica 2012 petnit funkcje zastepcy kierowni-
ka Kliniki. Od stycznia 2013 r. prowadzi Klinike Chirurgii Ogélnej i En-
dokrynologicznej — obecnie Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Chirur-
gii Watroby i Chirurgii Transplantacyjne;j.

Do konca 2015 r. aktywnie uczestniczyt w programie transplanta-
cji nerek — wykonat ponad 500 przeszczepieh. W 2013 r., juz jako
kierownik Kliniki Chirurgii w Bydgoszczy, rownolegle prowadzit pro-
gram transplantacji nerek w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Olsztynie, przeprowadzajac tam 22 transplantacje.

Po przygotowaniu zespotu i uzyskaniu pozwolenia ministra zdro-
wia 27 stycznia 2017 przeprowadzit pierwszg transplantacje watroby
w regionie kujawsko-pomorskim.

Do konca kwietnia 2021 w Klinice przeszczepiono 28 watrdb. Do
potowy grudnia 2022 tacznie wykonano 42 przeszczepienia.

Obszar badan naukowych i publikacji prof. Stupskiego: ultrasono-
grafia interwencyjna w ostrym zapaleniu trzustki, diagnostyka ultra-
sonograficzna zmian ogniskowych w watrobie, zastosowanie laparo-
skopowej ultrasonografii w ocenie resekcyjnosci guzéw watroby, le-
czenie nowotworéw pierwotnych i przerzutowych watroby, leczenie
nowotwordéw trzustki; uszkodzenie niedokrwienno-reperfuzyjne
przeszczepionych nerek, wptyw uszkodzenia niedokrwienno-reper-
fuzyjnego na reaktywnos¢ srodbtonka i miesniowki gtadkiej tetnic.

Profesor jest autorem i wspotautorem 120 prac oryginalnych, kazui-
stycznych, monografii, doniesie zjazdowych krajowych i zagranicznych.

a.b.-d.

NEKROLOG

»Wielkie przyjaznie zawiazuja sie w pogoni za jakims
idealem, w obronie jakiej$ sprawy, w trudach poszukiwari...”
Pierre Teilhard de Chardin

Z glebokim zalem zegnamy
$p. dr. Edwarda Gradziela

wieloletniego dyrektora Wojewédzkiego Szpitala
Dziecigcego im. J Brudzinskiego w Bydgoszczy.
Cztowieka niezwyklej wrazliwos$ci, dobroci
i zyczliwosci.
Rodzinie sktadamy wyrazy
glebokiego wspdtczucia

Pracownicy i dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego
im. J. Brudziriskiego w Bydgoszczy

primum
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Modernizacja w Centrum
Pulmonologii idzie dalej

Nowe miejsce zyskat oddziat leczenia niewydolnosci oddechowej,
oddziat rehabilitacji oddechowej oraz izba przyje¢ ze specjalnie izo-
lowana strefg dla pacjentéw z chorobami zakaznymi. Zmiany za-
chodza takze w kompleksie nalezagcym do Centrum w Smukale - tu
powstaje centrum rehabilitacyjne dla senioréow. Placowka zajmuje
sie opieka dtugoterminowa oraz aktywna rehabilitacjg poszpitalna.
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Przebudowa, rozbudowa i podniesienie o jedna kondygnacje jedne-
go ze skrzydet kompleksu Centrum Pulmonologii kosztowaty 30 milio-
néw ztotych. ,Obiekt, ktorego taczna powierzchnia to 4 tysigce metréw
kwadratowych, ma teraz 3 kondygnacje nadziemne i jedng podziemna.
Trzy dolne kondygnacje sg juz praktycznie gotowe na przyjecie pacjen-
téw, najwyzsza jest w trakcie wyposazania — informuje Urzad Marszat-
kowski — Poziom — 1 to strefa dostaw, magazynéw, zaplecza socjalnego
i pomieszczenh technicznych. Na poziomie 0 umieszczono izbe przyjec
z tak zwanym boksem melcerowskim (czyli salg dla pacjentow z choro-
bami wysoce zakaznymi) i pracownie endoskopowa. Poziom +1 jest
przeznaczony dla oddziatu leczenia niewydolnosci oddechowej (z pod-
oddziatem nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej i laboratorium zabu-
rzef snu); poziom +2 dla oddziatu rehabilitacji oddechowej (chodzi m.in.
o rehabilitacje w powiktaniach pocovidowych, nasze CP jest jedynym
z niewielu szpitali, ktére sie tym zajmuja). Elementem inwestycji byta
tez modernizacja sieci wodociggowej i energetycznej oraz wyposazenie
kompleksu w instalacje fotowoltaiczng i pompy ciepta”.

Centrum Pulmonologii bedzie tez lepiej wyposazone — w czerwcu
otrzymato grant z Regionalnego Programu Operacyjnego na zakup
sprzetu, m.in. tomografu komputerowego najnowszej generacji (64 rze-
dy, 128 warstw) oraz bronchoskopdw.

Inwestycja jest czeScig marszatkowskiego pakietu stulecia obej-
mujacego modernizacje kluczowych placéwek medycznych regionu,
ktérego wartos¢ przekracza 1,5 mld ztotych.

a.b.-d.

Autoklawy ponizej 20 |
bez nadzoru UDT

W zwiazku z wejSciem w zycie nowego prawa regulujacego nad-
z6r Urzedu Dozoru Technicznego nad urzadzeniami stuzacymi do
sterylizacji skierowalismy do regionalnego UDT w Bydgoszczy
zapytanie z proshg o rozwianie watpliwosci z nim zwigzanych.
W udzielonej odpowiedzi zawarto jednoznaczne informacje okreslaja-
ce sposéb, w jaki UDT petni nadzér nad autoklawami o pojemnosci
ponizej 20 |. Kierownik Dziatu Urzadzeh Cisnieniowych w Bydgoszczy
okreslit, ze urzadzenia te maja forme dozoru uproszczonego, w ra-
mach ktérego nie wykonuje sie badan technicznych w toku eksploata-
cji oraz nie wydaje sie decyzji zezwalajacych na eksploatacje. Krotko
méwiac — w przypadku autoklawdéw o pojemnosci mniejszej niz 20 |
nie musimy ponosi¢, tak jak do tej pory, dodatkowych kosztéw zwia-

zanych z nadzorem ze strony UDT. m.r.

Aplik.;alcja policzy sume
odpadéw w BDO

W ramach wspétpracy z zaprzyjazniong tega gtowg informatyczng
postanowitem wyeliminowa¢ niedogodnos¢ zwigzang z koniecznos-
cig mozolnego odczytywania wartosci przekazanych odpadéw celem
sporzadzenia sprawozdania rocznego. Udato sie nam opracowac
aplikacje, ktéra pokaze wartosci wszystkich przekazanych odpadéw
dla danego podmiotu. Aplikacja jest na razie w fazie testéw, jednak
w zasadzie wykonuje juz podstawowe funkcje. Przekazemy ja Pan-
stwu tak szybko, jak bedzie to mozliwe, zeby sprawozdania za po-
przedni rok mogty powstal w tatwiejszy sposéb. O mozliwosci po-
bierania programu ze strony BIL poinformujemy odrebnym komuni-
katem — osoby zainteresowane prosimy o Sledzenie strony Izby.
Réwnoczesnie liczymy, ze funkcjonalnosé polegajaca na pokazywa-
niu zbiorczych zestawieh odpadéw znajdzie sie w oryginalnym syste-
mie BDO. By¢ moze wzbogaconym o mozliwos¢ automatycznego
generowania sprawozdan rocznych, o co réwniez zabiegamy na po-
ziomie zespotu ds. dziatalnosci leczniczej Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Izby Lekarskiej.

) A

Marek Rogowski

Koniec z fatszywymi
opiniami w Internecie

W zwigzku z implementacjg do polskiego prawa unijnych dyrektyw
chronigcych konsumentéw (miedzy innymi dyrektywa Omnibus),
pewne praktyki moga obecnie zosta¢ uznane za tzw. nieuczciwe
praktyki rynkowe. Mowa tu m.in. o zamieszczaniu i zlecaniu za-
mieszczania nieprawdziwych opinii lub rekomendacji pacjentéw albo
znieksztatcaniu opinii lub rekomendacji pacjentéw w celu promowa-
nia naszych ustug — odpowiednie przepisy zostaty ujete w ustawie
o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym w art. 7
punkty 25-26. Do tej pory byliSmy atakowani przez firmy oferujace
»pozytywne opinie w Internecie” — od stycznia tego roku s to prak-
tyki zabronione. Co wiecej, nie wolno nam twierdzi¢, o ile umozliwia-
my dostep do opinii pacjentéw o naszych ustugach, ze te opinie zo-
staty zamieszczone przez osoby, ktére faktycznie korzystaty z na-
szych ustug, w przypadku kiedy jed-
noznacznie tego nie potwierdzilismy.
Co prawda nie groza nam z tego ty-
tutu konsekwencje karne, ale pa-
cjent, ktéry uznat, ze zostat zmanipu-
lowany, moze od nas zazadac usu-
niecia takich opinii, obnizenia ceny
za ustuge, zwrotu kosztéw za ustuge
czy zasadzenia sumy pienieznej na
okreslony cel spoteczny.

m.r.

primum



Bydgoscy okulisci zastosowali nowatorska

terapie genowa

Pierwszy raz w Polsce, w Klinice Okulistycznej Oftalmika w Byd-
goszczy - prof. dr. hab. n. med. Jakub Katuzny, ktéry specjalizuje
sie w leczeniu choréb siatkowki - w ramach badan klinicznych II
fazy zastosowat terapie genowa w leczeniu zaniku geograficzne-
go na tle AMD (8 sierpnia 2022 r.). Zanik geograficzny (GA - z ang.
geographic atrophy) to zaawansowane stadium suchej postaci
AMD, czyli zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem. Zabieg
w Oftalmice byt druga operacja okulistyczng w kraju z wykorzy-
staniem terapii genowe;j.

I linika Okulistyczna Oftalmika jest pierwszym osrodkiem w Pol-

sce, ktéry uczestniczy w rozwoju terapii genowej GT005 w ra-
mach badania klinicznego Il fazy, opracowanej przez firme Gyrosco-
pe Therapeutics, nalezaca do grupy Novartis. Wieloosrodkowe bada-
nie jest prowadzone nie tylko w Polsce, w Klinice Okulistycznej Of-
talmika, ale rowniez w wiodacych instytucjach specjalizujacych sie
w leczeniu choréb siatkéwki w innych krajach Europy, w Stanach
Zjednoczonych i Australii.

erapia ma na celu zmniejszenie stanu zapalnego w oku, co spo-

walnia postep choroby, dzieki czemu pacjent moze zachowa¢
wzrok. AMD powoduje zanik komoérek swiattoczutych w siatkéwce,
prowadzac do obuocznej, nieodwracalnej slepoty. P6zne AMD wy-
stepuje w dwdch postaciach: suchej i wysiekowej. Postat pézna
sucha ma forme zaniku geograficznego, w ktérym dochodzi do za-
niku komérek nabtonka barwnikowego siatkdwki i fotoreceptorow,
najczesciej w centralnej czesci plamki. W kazdej postaci wigze sie
z uszkodzeniem plamki odpowiedzialnej za widzenie centralne.
Szacuje sie, ze w Polsce liczba chorych na AMD wynosi 1,5 mln. Na
GA choruje 5 mln 0séb na Swiecie. Choroba dotyka 1,3% os6b
w wieku 75-84 lata, wzrastajac do prawie 22% po 90 roku zycia.

adania naukowe wykazaty, ze wazna role w zachorowaniu na
AMD petnig geny. Terapia genowa GT005 pomaga komérkom
w oku wytwarzac wiecej biatka CFl (z ang. Complement Factor I), od-
powiedzialnego za regulacje czesci uktadu odpornosciowego i przy-
wrécenie rownowagi nadaktywnemu uktadowi dopetniacza. Metoda
leczenia zaktada, Ze podniesienie poziomu CFl w oku pomoze zmniej-

Nowoczesny tomograf

Warte 3 min zt 64-rzedowe urzadzenie najnowszej generacji SOMA-
TOM go. TOP wraz ze stacja lekarska oficjalnie rozpoczeto dziatalnosé
pracowni tomografii. Sprzet do szpitala dotart w pazdzierniku, w grud-
niu oficjalnie zaprezentowano nowa pracownie. Aparatura pochodzi
z zasobdw Rzgdowej Agencji Rezerw Strategicznych. Dzieki inwestycji
zyskaja pacjenci — nie bedzie trzeba ich juz dowozi¢ na badania do
szpitali w Inowroctawiu czy GnieZnie, co na kilka godzin blokowato
karetki pogotowia, a takze byto uciazliwe dla oséb chorych — podkres-
lata dyrektorka placowki Ewa Bonk-Wozniakiewicz. Ze sprzetu beda
mogli korzystac takze pacjenci z zewnatrz, ktérzy na tego typu bada-
nia musieli dojezdzac do innych miast.

Przekazany do Mogilna sprzet pochodzi ze zlikwidowanego tymcza-
sowego szpitala covidowego w Ciechocinku. Razem z tomografem do
placéwki trafity: mobilna pracownia tomografii komputerowej (konte-
ner), trzymonitorowa stacja kliencka Syngo. via: monitor opisowy, dwa
monitory diagnostyczne, komputer, UPS, nagrywarka, automatyczny
wstrzykiwacz kontrastu Optivantage DH, ochrona radiologiczna: far-
tuch typu ptaszcz, fartuch miednicowy, rekawice radiologiczne, okulary
radiologiczne, ostona tarczycy, ostona gonad. ab-d.

Na zdjeciu prof. dr hab. n. med. Jakub Katuzny podczas pierwszej w Polsce ope-
racji z zastosowaniem nowatorskiej terapii genowej w leczeniu zaniku geogra-
ficznego

szy¢ stan zapalny, spowalniajac w ten sposéb postep zaniku geogra-
ficznego. Lek jest wstrzykiwany pod siatkdwke oka po uprzednim
zabiegu witrektomii (wyciecie ciata szklistego), ktéry umozliwia bez-
pieczne umieszczenie preparatu w tylnej czesci oka.

- Dotychczas zgromadzone dane z badania klinicznego z 1 i Il fazy
wykazaty, ze wiekszos¢ pacjentow z GA poddanych jednorazowo terapii
genowej GTO05 miata podwyzszone poziomy CFl w ciele szklistym. Zo-
stat takze odnotowany spadek poziomu biatek zwigzanych z aktywacjq
uktadu dopetniacza — moéwi prof. dr hab. n. med. Jakub Katuzny.

Jesli wyniki badania fazy Il potwierdza skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo stosowanego leku, rozpoczng sie badania fazy Ill, ktérych wy-

nik zadecyduje o wprowadzeniu leku na rynek.
]

w szpitalu w Mogilnie

primum
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Cerebrum Medici 2022

Kapituta ,Cerebrum Medici” — najwyzszego
odznaczenia Bydgoskiej Izby Lekarskiej —
zadecydowata (15 grudnia), ze wyrdznienie
w 2022 otrzymaija: prof. dr hab. Grzegorz
Grzesk, dr n. med. Pawet Rajewski

oraz lek. dent. Marek Rogowski.

Na posiedzeniu Kapituty wreczono takze wyrdznienia przyznane w poprzednich,
»pandemicznych” latach. Otrzymali je: lek. Matgorzata Swigtkowska, lek. dent.
Elzbieta Kawecka, lek. dent. Matgorzata Bohuszewicz, lek. Juliusz Wasik (nie-
obecny na zdjeciu). Pierwsza od lewej lek. dent. Halina Domariska-Midura
(cztonkini Kapituty, wyrézniona Cerebrum w 2018 r,).

Cerebrum moga otrzymac osoby, ktére
»poprzez catoksztatt swojej dziatalnosci -
wybitne osiagniecia naukowe, dziatania pro-
mujace profilaktyke zdrowotna, dziatania na
rzecz poprawy organizacji i jakosci systemu
ochrony zdrowia, dziatania na rzecz poprawy
warunkéw wykonywania zawodu lekarza lub
dziatalnos¢ spoteczng, kulturalng lub sporto-
wa zapisujg sie w szczegdlny sposéb w hi-
storii naszego lokalnego srodowiska lekar-
skiego” — méwi regulamin odznaczenia.

AGNIESZKA
BANACH-DALKE

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk od 2017 r. pet-
ni funkcje kierownika Kliniki Kardiologii, Katedry
Kardiologii i Farmakologii Klinicznej Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy, Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgosz-
czy. Jest autorem 357 publikacji naukowych oraz
promotorem 16 zakofczonych przewodéw dok-
torskich z wydziatu lekarskiego, farmaceutycz-
nego oraz nauk o zdrowiu. Ma szerokie do-
Swiadczenie w prowadzeniu badan klinicznych.
0d 2020 . petni funkcje konsultanta wojewo6dz-
kiego w zakresie kardiologii. Profesor Grzesk
,byt i jest dla kolegéw oraz uczniéw wspania-

tym mentorem — napisano we wniosku o jego wyr6z-
nienie Cerebrum. W petni zastuguje na wyrdznienie
za catoksztatt pracy na rzecz zjednoczenia Srodowi-
ska lekarskiego, jak i za osiagniecia naukowe”.

Dr med. Pawet Rajewski jest konsultantem woje-
wodzkim z zakresu chordb zakaznych, kierownikiem
oddziatu internistyczno-zakaznego w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym.
Zostat odznaczony m.in. za: wktad wtozony w walke z pandemia SARS-
-CoV-2 od jej poczatku (by bezposrednio opiekowac sie chorymi z CO-
VID-19 zrezygnowat nawet z petnionej funkcji dyrektora Szpitala Miej-
skiego w Bydgoszczy), edukowanie spoteczenstwa, takze lekarzy z wo-
jewodztwa z zakresu postepowania z chorymi z podejrzeniem czy zaka-
zeniem SARS-CoV-2, opracowywanie zalecefn postepowania dla izb
przyje¢, SOR-6w, organizowanie szkoleh on - line dla lekarzy POZ i leka-
rzy szpitalnych z catego wojewddztwa na temat, jak diagnozowac i le-
czy¢ pacjentow z COVID-19, organizowanie oddziatow covidowych
w wojewddztwie, izolatorium i... odbieranie telefonéw o kazdej godzi-
nie. Za przekazywanie comiesiecznych, aktualnych wiadomosci w Pri-
mum oraz za edukacje spoteczefnstwa w zakresie profilaktyki prozdro-
wotnej, gtdwnie chordb zakaznych, w tym akcje na rzecz wykrywania
HBV, HCV oraz HIV — czytamy we wniosku uzasadniajgcym odznaczenie.

Lek. dent. Marek Rogowski prowadzi praktyke prywatng, od 5 lat
jest prezesem Bydgoskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego, organizujac cyklicznie, wartosciowe szkolenia dla leka-
rzy dentystéw, od prawie czterech lat jest przewodniczagcym Rady
Programowej Primum, petnieni funkcje wiceprezesa Bydgoskiej Izby
Lekarskiej, jest cztonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej i sekretarzem
Komisji Stomatologicznej NIL IX kadencji. ,Nade wszystko nalezy
podkresli¢, ze doktor Marek Rogowski wielokrotnie w swoim dziata-
niu wykazat sie postawa godna nasladowania, bronigc godnosci i po-
szanowania naszego zawodu” — argumentowat wnioskujacy o przy-
znanie Markowi Rogowskiemu odznaczenia, dodajac: ,,Bezsprzecznie
zastuguje na wspomniane wyrdznienie z tytutu osiggnie¢ w dorobku
samorzadowym oraz w zakresie szerzenia wiedzy naukowej, a takze
jako uhonorowania jego szlachetnej i nieskazitelnej postawy moralnej”.

Wyrdznieni Cerebrum Medici zostang uhonorowani na najbliz-
szym okregowym zjezdzie BIL.

Zgtoszenia kolejnych kandydatéw wraz z uzasadnieniem prosimy prze-
sytac na adres: Bydgoska Izba Lekarska, ul. Powstancow Warszawy 11,
85-671 Bydgoszcz lub na adres poczty elektronicznej: bil@bil.org.pl

NEKROLOG

Z wielkim smutkiem zegnamy

Doktora

Andrzeja Lipkowskiego

Rodzinie i bliskim zmarlego,
wyrazy wspbélczucia,
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej 1zby Lekarskiej
sktada

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
lek. Aleksandra Sremska

primum



taweczka — symbol mitosci
— staneta nad Brda!

Znani w Bydgoszczy lekarze: doktor Matgorzata Swiatkowska
- specjalistka choréb oczu u dzieci i dorostych, od wielu lat
dyrektorka znanej w miescie Przychodni ,,Gdanska” oraz prof.
Maciej Swiatkowski — radny bydgoskiej Rady Miasta, specjali-
sta gastroenterolog, wieloletni kierownik Katedry i Kliniki Ga-
stroenterologii, Choréb Naczyn i Chorob Wewnetrznych, byty
poset i senator - 6 stycznia obchodzili 50 rocznice slubu - Zto-
te Gody. Z tej okazji ich dzieci przygotowaty dla nich specjal-
n3 niespodzianke.

»Starsza corka Agnieszka, dajac upust swojej fantazji wzo-
rem z Parku Centralnego w Nowym Jorku, ufundowata nam
wraz ze swoim mezem Grzegorzem i mtodsza
corka Katarzyna taweczke z wygrawerowanym
serduszkiem” — dzielit sie informacja o specjal-
nym prezencie profesor Maciej Swigtkowski.

tawka staneta nad Brda przy ulicy Stary
Port, blisko mostu Staromiejskiego. Na jej po-
stawienie zgode wydat prezydent Bydgoszczy
Rafat Bruski. Musiata spetnia¢ specjalne wymo-
gi — odpowiednia zostata sprowadzona z Kra-
kowa prawie w ostatnim momencie przed waz-
ng rocznicg.

REKLAMA

W Manhattanskim Central
Parku kazdy moze na wybra-
nej i wykupionej przez siebie
taweczce umiescic tabliczke
z tekstem nie dtuzszym niz
cztery linijki, z maksymalnie
30 znakami w kazdej linijce.
Koszt tawki i tabliczki, ktora
zostaje na tawce na zawsze -
to ok 10 tys. dolarow. W 2016 r.
w nowojorskim parku byty
4233 takie tawki. Teraz jest
juz ich z pewnoscia znacznie
wigcej. Napis moze tu upa-
mietnia¢ wazng osobe, uko-
chane zwierze lub wydarze-
nie, by¢ wyznaniem mitosci.
Nie moze by¢ reklama ani
zawiera¢ wulgaryzmow.

W Bydgoszczy napis na
tawce Pafistwa Swiatkowskich
jest deklaracja mitosci. Na ta-
weczce nie ma jednak tablicz-
ki, ale znany wszystkim zako-
chanym wyryty symbol — znak
wielkiej, niekofczacej sie mi-
tosci — serce przebite strzata,
a w nim napis: Goska + Ma-
ciek = WM i pod spodem data:
6.1.1973.

Agnieszka Banach-Dalke

PALAC LAZIENKI 11
SANATORIUM UZDROWISKOWE

LAZIENKI LI
PAEAC W CIECHOCINKU
SINCE 1912

w CIECHOCINKU (25 KM OD TORUNIA,
30 KM OD WLOCLAWKA)

ZATRUDNI LEKARZA ZE SPECJALIZACJA Z REHABILITAC]JI
MEDYCZNE], BALNEOLOGII I MEDYCYNY FIZYKALNE],
GERIATRII, KARDIOLOGII, ORTOPEDII, NEUROLOGII

LUB BEZ SPECJALIZAC]JI

OFERUJEMY:

+ wysokie wynagrodzenia

+ elastycznos¢ czasu pracy (dni i godziny do uzgodnienia)
« zautomatyzowany system informatyczny do prowadzenia dokumentacji medycznej
* nowoczesne i profesjonalnie wyposazone gabinety
« wspotprace wykwalifikowanym zespotem recepcyjnym i pielegniarskim
« prace w godzinach dziennych

Osoby zainteresowane, prosimy o kontakt telefoniczny lub mailowy:
QO 537000242 O bpo@lazienkiresort.com

Dentystka
z Bydgoszczy
w programie TV

Chodzi o Sanatorium Mitosci - re-
ality show tworzone w formie
dokumentalnej telenoweli. W pro-
gramie bierze udziat 12 oséb -
6 kobiet i 6 mezczyzn w wieku
powyzej 60 lat. Uczestnicy spe-
dzaja ze sobg trzy tygodnie - czy-
li sanatoryjny turnus - poznajac
sie i angazujac w réznego rodzaju
aktywnosci. ,,To program, w kt6-
rym udowadniamy, ze emerytura
to nowy i przede wszystkim ak-
tywny rozdziat zycia” - zapew-
niaja jego tworcy.

M

W piatej juz edycji programu,
realizowanej w Busku Zdroju,
wystepuje Anita Nowicka —
wciaz aktywna zawodowo lek.
dentystka z BIL, cztonkini izbo-
wego chéru Medici Cantares.

,Ci, ktérzy mnie znajg, wie-
dza, ze bedzie sie dziato. Zwyk-
le gdzie sie pojawiam, dzieje sie
wiele. Nie znosze nudy, kocham
ludzi i ta mieszanka daje w mo-
im zyciu wspaniate rezultaty.
Cho¢ nie bytabym szczera, gdy-
bym powiedziata, ze zawsze mi
to wychodzito na dobre. Z per-
spektywy czasu mysle, ze war-
to byto by¢ szczera, otwarta
i kierowac sie sercem. Takg tez
staratam sie by¢ w programie
Sanatorium Mitosci — tak zapo-
wiadata i ttumaczyta swoj
udziat w Sanatorium Anita No-
wicka — Jestem zadowolona, ze
poruszytam wiele tematow ta-
bu, o ktérych w naszym spote-
czehstwie nie wypada méwic.
Mnie jednak interesowato po-
ruszanie probleméw, ktére ist-
nieja wokét i trapia nie tylko
mnie. Jesli pomoge cho¢ jednej
osobie ogladajacej program zo-
baczyé, ze nie jest sama, ewen-
tualny hejt nie bedzie dla mnie
problemem”.

Premierowe odcinki programu —
na antenie TVP1 w niedziele 0 21.20.
a.b.-d.

primum

13



Uchwaty podjete na posiedzeniu ORL
5 stycznia 2023 r.

1. Podjecie uchwat w sprawie:

a) wydania warunkowego pwz lekarzowi/lekarzowi dentyscie cudzoziem-
CoOWi;

b) wydania pwz w celu odbycia stazu;

¢) wskazania miejsca odbycia stazuy;

d) zmiany miejsca odbywania stazu;

e) wydania pwz po stazu;

f) ustalenia trybu, programu, miejsca i czasu odbycia przeszkolenia teore-
tycznego w zwigzku z zamiarem podjecia wykonywania zawodu lekarza
po uptywie pieciu lat od uzyskania dyplomu lekarza, przed przyznaniem
prawa wykonywania zawodu;

g) wydania duplikatu pwz;

h) przeniesienia z innej OIL;

i) wykreslenia z rejestru RPWDL.

2. Podjecie uchwaty o wspétfinansowaniu szkolenia — webinaru dotyczacego
zmian podatkowych (18.01. godz. 17:00-20:00) organizowanego w ramach po-
rozumienia miedzy Izba Bydgoska, Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
i Okregowa Izbg Lekarska w Warszawie; koszty partycypacji beda wyliczone
na podstawie liczby lekarzy z danej izby bioracych udziat w szkoleniu;

3. Podjecie uchwaty o poszerzeniu sktadu Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i PWZ
o nowych cztonkéw — dr n. med. Radostawe Staszak-Kowalska i lek. Mateu-
sza Wartege;

4. Podjecie uchwaty o akceptacji porozumienia pomiedzy izbami lekarskimi:
Bydgoska Izbg Lekarska, Okregowg Izba Lekarska w Szczecinie, Okregowa Izbg
Lekarska w Warszawie;

5. Podjecie uchwaty w sprawie w terminarzu posiedzen ORL i prezydium w 2023 r.

Uzupetniono sktad...

..Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby
Lekarskiej o nowego cztonka — zostat nim lek. Tomasz
Zwolinski.

Obwieszczenie nr 13/0KW/2022/1X

Okregowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej Izby Lekarskiej z 15 grudnia 2022 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
cztonka Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Na podstawie art. 33 ust.1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
2021 poz. 1342 jednolity tekst) oraz §45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych,
stanowigcego zatacznik do Uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycz-
nia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych stano-
wiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowiacej zatacznik do
obwieszczenia Nr 2/22/VIIl Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 .,
a takze na podstawie protokotu Komisji Wyborczej Zgromadzenia Wyborczego Okre-
gowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej, obwieszcza sie, co nastepuje:

§1.
W wyniku przeprowadzonych wyboréw w dniu 15.12.2022 r. cztonkiem Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej na okres kadencji IX (2022-2026)
zostat lek. Tomasz Zwolifski.

§2.
Niniejsze Obwieszczenie podlega niezwtocznej publikacji w biuletynie Bydgoskiej 1zby
Lekarskiej ,,Primum” oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Byd-
goskiej Izby Lekarskiej.

Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej BIL — dr n. med. Krzysztof Dalke

Cyfrowe Primum,
cyfrowa Gazeta Lekarska

Przypominamy, ze w zwiazku z podjeta przez Naczelng Ra-
da Lekarska decyzja dotyczacg dystrybucji Gazety Lekar-
skiej w 2023 r. bedziemy mieli mozliwos¢ wybrania, w jaki
sposéb wydawnictwo trafi pod nasze strzechy. Szczegéto-
we informacje zawarte sg na stronach Naczelnej Izby Le-
karskiej. W zwigzku z powyzszym zmiany nie oming tez
biuletynu naszej Izby — Primum.

Zachecamy tych Panstwa, ktérzy dostarczane
przez nas tresci wola odczytywaé w formie cyfrowej
do sktadania oSwiadczenia (dostepne na stronie BIL).
Kolportaz cyfrowej wersji Primum pozwala nam na
szybsze dostarczenie Panstwu aktualnego numeru,
niz ma to miejsce w tradycyjnej formie, dodatkowo
generuje mniejsze koszty dla naszego wspdlnego sa-
morzadu i pozwala na ograniczenie zuzycia papieru

i energii potrzebnej do druku i kolpor-
fa /

tazu Biuletynu.
-,

lek. dent. Marek Rogowski — wiceprezes ORL BIL,
przewodniczqcy rady programowej ,, Primum”
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Komunikat
w sprawie sktadek

Uprzejmie informujemy, ze od dnia 1 stycznia 2023 r.
sktadka cztonkowska ulegta zmianie.

Wysokos¢ miesiecznej sktadki cztonkowskiej
od 1 stycznia 2023 r.

* 120 zt - podstawowa kwota sktadki obowigzujaca le-
karzy i lekarzy dentystow

* 60 zt — kwota sktadki obowiazujaca lekarzy i lekarzy
dentystoéw stazystow posiadajgcych prawo wykonywania
zawodu przyznane w celu odbycia stazu podyplomowego.

Zwolnienie z obowigzku optacania
sktadki cztonkowskiej

Zwolnienie z obowiazku optacania sktadki powstaje
w pierwszym dniu miesigca nastepujacego po miesiacu,
w ktérym lekarz lub lekarz dentysta:

1) ukoficzyt 70 lat;

2) zostat skreSlony z rejestru cztonkow okregowej izby
lekarskiej;

3) ztozyt oSwiadczenie, ze nie osiaga przychoddéw z ty-
tutu wykonywania zawodu oraz ze Zrédet przychodéw wy-
mienionych w przepisach o podatku dochodowym od o0séb
fizycznych, z wytaczeniem renty lub emerytury, w rozu-
mieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujacych zaopa-
trzenie emerytalne stuzb mundurowych. Zwolnienie to ma
charakter czasowy i przystuguje tylko na okres nieosigga-
nia przychodow.

Ponadto zgodnie z podjeta 16.12.2022 r. uchwatg NRL
w uzasadnionych przypadkach Okregowa Rada Lekarska
ma mozliwos¢ obnizy¢ podstawowa wysokos¢ sktadki
o potowe lub zwolni¢ lekarza z jej optacania w catosci (na
okreslony czas).




Ad vocem...

..do odpowiedzi dr. Klimarczyka

Medyczne aspekty transptciowosci - tezy zgodne z wiedza
medyczng

Nie ma dowodéw na genetyczne uwarunkowanie transptciowosci-dys-
forii ptciowej (GD). Badanie analizujace wystepowanie GD wsrdd bliznigt
i rodzenstwa w populacji Szwecji 2001-2016 nie wykazato ani jednego
przypadku GD u obu bliznigt monozygotycznych oraz wiekszg czestos¢
wystepowania u rodzefstwa roznej ptci niz tej samej ptci. Sam autor
stwierdza, ze genetyczne podtoze dysforii jest niepewne

Brak dowoddéw na uwarunkowanie hormonalne! Wielos¢ donie-
sief nie przektada sie na statystycznie znamienne i powtarzalne wy-
niki. llos¢ danych jest mata — najczesciej pojedyncze przyktady. Sa
doniesienia przeczace tezie o hormonalnym podtozu — u kobiet z GD
FtM czeSciej wystepuje z. policystycznych jajnikéw, co jest ttumaczo-
ne narazeniem na zbyt duze poziomy testosteronu (TT) w okresie
prenatalnym. Obliczono, ze ryzyko wystgpienia GD u kobiet narazo-

N =

N

nych na zwiekszony TT powinno by¢ 300-1000 razy wieksze: w rze-
czywistosci jest wieksze 1-3 %
Srodowiskowe i kulturowe pochodzenie transptciowoéci. Choroby
i zaburzenia psychicznie uwarunkowane genetycznie cechuja sie row-
nomiernym geograficznie rozpowszechnieniem. Natomiast rozktad
GD jest bardzo zr6znicowany - kilkakrotnie wieksza ilos¢ diagnoz
w duzych miastach o kulturze zachodniej. GD nie jest osobnym zja-
wiskiem, ale SciSle zwigzanym z wieloma zaburzeniami. Depresja, lek
i trauma wystepuja przed pierwszymi objawami GD. Transptciowos¢
moze by¢ w petni odwracalna — z akceptacja ptci biologicznej
Danuta Byczynska
specjalista psychiatra, pracuje w gabinecie prywatnym
Nature 2022 Gender dysphoria in twins:a register- based population study Georgios Karamanis,
Maria Karalexi; Prog Brain Res 2010 Sexual differentiation of the human brain in relation to
gender identity and sexual orientation Ivanka Savic\ Alicia Garcia-Falgueras Dick F. Swaab;
J Neurosci. 2012 Feb 15 Sex Differences in the Brain: The Not So Inconvenient Truth Margaret M.
McCarthy, Arthur P. Arnold, Gregory F. Ball, Jeffrey D. Blaustein; Individuals Treated for Gender

Dysphoria with Medical and/or Surgical Transition Who Subsequently Detransitioned: A Survey
of 100 Detransitioners Littman L. (2020). Archives of Sexual Behavior

...do artykutu ,,2 rocznica wyroku na kobiety... i lekarzy...”

List ten przesytam Panstwu z prosha o publikacje jako ,,ad vocem”
artykutu, ktéry opublikowaliScie Pafstwo w listopadowym numerze
»Primum” pt. ,2 rocznica wyroku na kobiety... i lekarzy...".

Z gtebokim oburzeniem przyjatem publikacje zamieszczong w nr
11/2022 ,,Primum” pt. ,,2 rocznica wyroku na kobiety... i lekarzy...” au-
torstwa Mateusza Wartegi.

Przede wszystkim publikacja artykutu, ktory juz w swoim podtytule
zawiera sformutowania takie jak ,, Trybunat Konstytucyjny Julii Przyteb-
skiej”, abstrahujac od braku kompetencji autora do oceny konstytucyj-
nosci powotania cztonkéw Trybunatu Konstytucyjnego Rzeczypospoli-
tej Polskiej, budzi méj gteboki sprzeciw. Periodyk BIL nie jest, w mojej
ocenie, miejscem na przedstawianie manifestow wynikajacych z pogla-
déw politycznych, czy to poszczegdlnych lekarzy, czy tez Redakgji ,,Pri-
mum”. Takie dziatanie moze jedynie nasilac i tak juz ogromne podziaty
w naszej grupie zawodowe;j.

Artykut zupetnie nie odnosi sie do meritum orzeczenia TK, a byta
nim aksjologicznie i etycznie uzasadniona postawa ochrony zycia czto-
wieka na kazdym jego etapie, niezaleznie od jego stanu zdrowia. Prze-
stanka tzw. embriopatologiczna dokonywania aborcji dotyczyta

Listy do redakcji

Z oczywistym zainteresowaniem $ledze dyskusje wokét podwyzki
sktadki. Mysle, ze generalnie nikt nie kwestionuje potrzeby podniesie-
nia sktadki, aczkolwiek wzrost o 100 procent moze powodowac co naj-
mniej zdziwienie. | tu pojawia sie, moim zdaniem, kilka ,,ale”:

1. Izby argumentuja, iz sktadki nie byty podnoszone od 2014 r., a wiec
przez osiem lat. Prawde méwiac dla mnie to zaden argument. Mozna by
argumentowac, ze bytoby lepiej dla wszystkich, gdyby sktadki byty pod-
noszone o jakis sensowny wskaznik na przyktad co dwa lata. W kazdym
razie mam wrazenie, ze izby prébujg powiedzie¢: ,Spojrzcie, doktorzy,
jacy bylismy dla was dobrzy, przez osiem lat utrzymalismy sktadki na
tym samym poziomie, a byto ciezko”.

2. Kolejny argument to inflacja. Rzeczywiscie, w tym roku jest wy-
soka, ale czy aby na pewno wzrosta o 100 procent przez ostatnie osiem
lat? Spdjrzmy: 2014 - 0,0%, 2015 — 0,9%, 2016 - 0,6%, 2017 - 2,0%,
2018 - 1,6%, 2019 — 2,3%, 2020 — 3,4%, 2021 - 5,1%. Daleko do 100 pro-
cent, nieprawdaz?

3. Nastepnym argumentem jest wzrost kosztéw wynagrodzen pra-
cownikéw izb. Trudno z tym argumentowa¢, ale czy wynagrodzenia
w ostatnich oSmiu latach wzrosty o 100 procent? Pewnie w niektorych
branzach tak. Spéjrzmy jednak na zarobki w administracji: 2014 6200 zt,
2022 7450 zt. Ooops, daleko do 100 procent...

4. Ustyszatem takze, ze podwyzka jest oczywista bo lekarze zara-
biaja wiecej i maja sie dobrze. Jest to argument w stylu poborcy po-

w ok. 85% przypadkow os6b z PODEJRZENIEM (podkreslam — podejrze-
niem) zespotu Downa, ktory po pierwsze nie jest choroba letalna, a po
drugie nie zawsze znajduje swoje potwierdzenie w stanie faktycznym,
0 czym Swiadczg liczne, ogblnie dostepne Swiadectwa. Osoby takie na
pewno nie zastuguja na Smier¢ w tonach swoich matek, a raczej powin-
ny wraz z nimi zosta¢ otoczone troskliwg opieka zaréwno przed, jak
i po narodzeniu

Obowigzkiem organéw wtadzy panstwowej, ale réwniez lekarzy, jest
ochrona zycia ludzkiego. Ten obowiazek obejmuje réwniez osoby nie-
zdolne do samodzielnego Zycia, jakimi sg dzieci w okresie prenatalnym.
Udziat Bydgoskiej Izby Lekarskiej w eventach proaborcyjnych i prezento-
wanie w Primum pogladéw, ktorych skutkiem jest trwajgca na Swiecie
hekatomba (np. 1 000 000 000 aborcji w Chinach w ciggu ostatnich
40 lat) dzieci nienarodzonych jest gteboko niemoralne i nieetyczne.

Niniejszym, w imieniu tej czeSci Srodowiska Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej, ktora zaszczuwana przez ludzi pokroju pana Wartegi boi sie
otwarcie sprzeciwic obtgkanej w swej istocie idei ,zdrowia reproduk-
cyjnego”, wg ktorej zycie lub Smierc dziecka w okresie prenatalnym
moze zaleze¢ od dowolnej decyzji jego matki, domagam sie usuniecia
wyzej wymienionego z listy autoréw ,,Primum”.

Dr n. med. Aleksander tukasiewicz

S

N

datkowego a nie samorzadu zawodowego, wiec pomine go litosciwie
milczeniem.

Mysle, ze argumenty mozna by mnozy¢ po obu stronach. Nie o to
chodzi. Rzecz w tym, ze podwyzka o 100 procent jest wzieta z sufitu.
Chyba, ze ktos mnie przekona, przedstawiajac twarde dane finansowe,
ze jest inaczej. Bytoby réwniez dobrze, gdyby izby przedstawity sensow-
ny plan ograniczania kosztow w czasach wysokiej inflacji i recesji.
| ostatnia rzecz, lekarze pracujacy za granica, ktorzy wybrali utrzymanie
swojego prawa wykonywania zawodu w Polsce. Ta grupa zawodowa to
przystowiowa kura znoszaca ztote jaja. Ptaca i nic nie trzeba dla nich
robi¢. Szczerze méwiac spodziewatem sie, ze przy okazji obecnej pod-
wyzki, lekarze pracujacy za granicg zostang z niej wytaczeni. Ale cdz,
patrz punkt 4.

Podsumowujac, podwyzka sktadek jest potrzebna w jakiejs sen-
sownej wysokosci opartej na rzetelnej analizie finansowej i na planie
finansowym skrojonym na ciezkie czasy. Sadze takze, ze w przysztosci
czestsze, ale mniejsze podwyzki bytyby tatwiejsze do przetkniecia i nie
budzityby takich emocji. Nie zmienia to faktu, ze 100-procentowa pod-
wyzka jest najprawdopodobniej wzieta z sufitu. Argumenty izb sg
miatkie, ale izby wystepuja tu z pozyc;ji sity, wiec w sumie dobrze, ze
chce im sie przedstawiac jakiekolwiek argumenty.

Z powazaniem
Dr med. Zbigniew Kirkor
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Wybrane leki
pochodzenia roslinnego

— €0 0 nich wiemy?

Rozpowszechnienie i zroznicowanie
gatunkowe roslin na Swiecie pozwolity
cztowiekowi wykorzystywac ich wtasciwosci
lecznicze od poczatku istnienia cywilizacji.
Obecnie blisko 70% znanych nam silnie
dziatajacych lekow wywodzi sie ze Swiata
roslin. Mimo wysokiego zaawansowania
technologii produkcji lekéw syntetycznych,
zainteresowanie preparatami naturalnymi
roSnie. Narastajgca lekoopornosc
drobnoustrojow oraz niepowodzenia

w leczeniu chorob autoimmunologicznych
i nowotworowych sprawiajg, ze coraz
chetniej siegamy po suplementy diety lub
leki zawierajace sktadniki roslinne. Kilka

z nich zastuguje na szczeg6lng uwage.

MIEJSCE FITOTERAPII

| ZIOLOLECZNICTWA W MEDYCYNIE
Obecnie znanych jest wiele substancji pocho-
dzenia roslinnego, ktére moga by¢ zawarte
w lekach lub suplementach diety. Pierwsze
leki syntetyczne uzyskane w Europie w XIX w.
miaty nasladowac zwigzki wyizolowane ze
Swiata roslin. Jednym z nich byt kwas acetylo-
salicylowy, ktéry pierwotnie zostat wyodreb-
niony z kory wierzby (Salix sp.) przez niemie-
ckiego profesora farmacji Johanna Andreasa
Buchnera w 1828 r.

Zgodnie z art. 2, pkt 33a ustawy Prawo far-
maceutyczne produkt leczniczy roslinny musi
zawierac jako sktadniki czynne jedna lub wie-
cej substancji roslinnych, jeden lub wiecej
przetwordw roslinnych albo byé potaczeniem
jednej lub wiekszej liczby substancji roslin-
nych z przetworem roslinnym.

Substancja roslinng w rozumieniu ustawy
s cate lub rozdrobnione rosliny, czesci rosli-
ny, glony, grzyby i porosty w postaci nieprze-
tworzonej, ktére mogg by¢ Swieze badz usu-
szone. Przetworem roSlinnym sg za$ substan-
cje roslinne poddane procesom ekstrakgji,
destylacji, wyciskania, frakcjonowania, oczysz-

GRZEGORZ
LICZNER

czania, zageszczania i fermentacji, w wyniku ktérych powstaja na-
lewki, wyciagi, olejki i soki.

Rolg produktu leczniczego jest regulowanie, poprawianie oraz
przywracanie funkgji fizjologicznych organizmu poprzez dziatanie
farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne.

Z pojeciem leki roslinne nie nalezy taczy¢ suplementow diety, kto-
re nie majac wskazah do dziatania leczniczego, uzupetniaja jedynie
diete w wybrane sktadniki odzywcze, wywotujac oczekiwany efekt
fizjologiczny. Leki roslinne czesto s utozsamiane z suplementami
diety, gtdwnie wskutek dziatalnosci reklamowej mediéw. W zalezno-
Sci od spodziewanych korzysci terapeutycznych oraz postaci farma-
ceutycznej danego produktu leczniczego dysponujemy réznymi dro-
gami podania leku (doustna, podjezykowa, podskorna, domiesniowa,
dozylna, doodbytnicza, wziewna), podczas gdy suplement diety mo-
ze by¢ podawany jedynie drogg doustng badz zewnetrznie (na skore,
ewentualnie do worka spojéwkowego lub wziewnie). Kluczowg cecha
odrézniajaca lek od suplementu diety jest przede wszystkim jego
skutecznos¢ w konkretnych wskazaniach, podparta twardymi dowo-
dami w badaniach klinicznych. Produkt leczniczy musi mie¢ przez to
zapewniong stato$¢ sktadnikow aktywnych. Suplementy diety nie
wymagaja zas standaryzacji, cho¢ staranne dobranie sktadnikéw mo-
ze przynies¢ efekt poréwnywalny do leku i zmniejszy¢ ryzyko wysta-
pienia skutkéw ubocznych.

Fitoterapia (czesto nazywana ziotolecznictwem lub fitofarmako-
logig) to dziat medycyny, ktérego celem jest profilaktyka i terapia
choréb za pomocg lekéw roslinnych (ziotowych) wytwarzanych
z naturalnych roslin, jak réwniez z przetworzonych surowcéw, ktore
uzyskiwane sg z roslin leczniczych. Ziotolecznictwo wydaje sie byc
pojeciem wezszym niz fitoterapia, cho¢ oba pojecia sg obecnie za-
miennie stosowane — jest rowniez dziatem medycyny, ktéry zajmu-
je sie leczeniem choréb preparatami roslinnymi, jednakze swoja
wiedze czerpie gtownie ze Zrodet historycznych i etnograficznych,
pochodzacych ze starozytnej Grecji, Rzymu, Indii, tradycji medycy-
ny japonskiej, chifskiej i tybetanhskiej, pomijajgc wspotczesne
osiggniecia farmakologii.

KWAS ACETYLOSALICYLOWY
Pozyskiwany z kory wierzby (Salix sp.)
i wigzowki btotnej (Filipendula ulmaria)
kwas acetylosalicylowy (ASA) jest po-
chodna acetylowa kwasu salicylowego
o wtasciwosciach przeciwgoraczkowych,
przeciwbdlowych, przeciwzapalnych i an-
tyagregacyjnych. Punktem uchwytu ASA
jest cyklooksygenaza (COX) — wszech-
obecny enzym, odpowiedzialny za two-
rzenie prozapalnych prostaglandyn i pro-
agregacyjnego tromboksanu A, (TXA,).
W starozytnych Zrédtach historycz-
nych wspomina sie o naparach i wycia-
gach z kory wierzby wykorzystywanych
jako Srodek przeciwbo6lowy. Ekstrakt
z wierzby w celach leczniczych zalecali
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m.in.: Hipokrates, Celsus, Pliniusz Stary, Pedanios, Dioskurydes oraz
Galen.

Obecnie lek dostepny jest w formie tabletek dojelitowych lub mu-
sujacych w dawkach: 75 mg, 100 mg, 150 mg, 300 mg i 500 mg. Kwas
acetylosalicylowy stosowany w niskich dawkach (75-150 mg) wyka-
zuje dziatanie przeciwptytkowe, natomiast w dawkach wyzszych
(300-500 mg) daje efekt przeciwzapalny i przeciwgoraczkowy. Na
rynku dostepna jest réwniez kora wierzby (Salix cortex), z ktérej
mozna przygotowac napar o dziataniu zblizonym do aspiryny.

Powszechne stosowanie preparatéow ASA, zaréwno ze wskazan
kardiologicznych, jak i w leczeniu bélu, przeziebienia lub infekcji gor-
nych drég oddechowych, sprzyja wystepowaniu krwawieh. Ponadto
taczenie kwasu acetylosalicylowego z klasycznymi niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi istotnie zwieksza ryzyko krwawienia z gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego, nosa, drég moczowych, a tak-
ze do osrodkowego uktadu nerwowego. Do rzadszych dziatah niepo-
zadanych zalicza sie natomiast zaostrzenie dny moczanowej i astmy
oskrzelowej oraz zesp6t Reye’a. Zesp6t Reye’a dotyka najczesciej dzie-
ci w wieku 4-12 lat, objawia sie hipoglikemia, encefalopatig oraz
sttuszczeniowym zapaleniem watroby i w 50% przypadkéw konczy sie
zgonem. Z tego powodu kwas acetylosalicylowy zostat zarejestrowany
u dzieci wytacznie do leczenia choroby Kawasakiego.

HIPERYCYNA

Hiperycyna (pochodna antrachinonu —
czerwony barwnik flawonoidowy) jest
gtdéwna substancja czynna z wyciagu dziu-
rawca zwyczajnego (Hypericum perfora-
tum), zwanego takze zielem Swietojan-
skim. Znana jest z dziatania miorelaksacyj-
nego, z6tciopednego, uspokajajacego
i przeciwdepresyjnego — ostatnie zwigza-
ne jest z hamowaniem wychwytu zwrotnego neuroprzekaznikéw (nor-
adrenaliny, serotoniny i dopaminy) w synapsach osrodkowego uktadu
nerwowego. Wtasciwosci prozdrowotne dziurawca zwyczajnego wyni-
kaja takze z obecnosci innych substancji czynnych. Hiperozyd wykazu-
je dziatanie moczopedne, hiperfotyna — bakteriostatyczne, garbniki —
przeciwbiegunkowe, a kwercetyna i rutyna uszczelniajace naczynia
wtosowate. Bogaty sktad ziela Swietojanskiego wykorzystywany jest
w leczeniu chordb drog zétciowych, dolegliwosci zotagdkowych oraz
stanéw zapalnych jelit. Dziatanie rozkurczowe na miesnie gtadkie
przewodu pokarmowego sprawia, ze wyciag z dziurawca stuzy do ta-
godzenia dolegliwosci bélowych jamy brzusznej, zapobiegania wzde-
ciom i hamowania biegunki. Jednym z efektow ubocznych preparatéw
dziurawca (czerwone barwniki flawonoidowe) jest nadwrazliwos¢ sko-
ry na promieniowanie ultrafioletowe.

Przewlekte stosowanie wyciggu z dziurawca zwyczajnego osta-
bia dziatanie lekow metabolizowanych przez izoenzymy CYP1A2,
209, 2D6 i 3A4, wywotuje interakcje z lekami przeciwdepresyjnymi
(inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny, tréjpierscieniowymi
lekami przeciwdepresyjnymi), przez co zwieksza ryzyko wystapie-
nia zespotu serotoninowego. Z klinicznego punktu widzenia naj-
wieksze znaczenie ma stymulujgcy wptyw hiperycyny na aktyw-
nos¢ izoenzymu CYP3A4, ktory ostabia efekt farmakologiczny le-
kéw antyretrowirusowych (inhibitoréw proteazy HIV), immunosu-
presyjnych (cyklosporyny, takrolimusu), przeciwnowotworowych
(imatynibu, irynotekanu, docetakselu) oraz przeciwzakrzepowych
(warfaryny).

LAKTONY TERPENOWE

| FLAWONOIDY

Wycigg z mitorzebu dwuklapowego
(Gingko biloba) zawiera liczne substancje
aktywne o dziataniu prozdrowotnym,
w tym antyoksydanty, do ktérych nalezg
miedzy innymi terpeny i flawonoidy.

Gtéwne terpeny to trilaktony diterpenowe, nazywane ginkgolidami
(A, B, Ci)), ktdre roznig sie miedzy soba liczbg i potozeniem grup
hydroksylowych. Paradoksalnie drzewo pochodzi z Chin, cho¢ w epi-
tecie gatunkowym spotyka sie stowo japorski. Geneza nazwy mito-
rzgb japonski wiaze sie bowiem z faktem, ze jedno z najstarszych
gatunkoéw drzew na Swiecie po raz pierwszy do Europy trafito z Japo-
nii, mimo ze Japonia nie jest srodowiskiem naturalnym tej rosliny.
Ekstrakty z lisci mitorzebu stosowane sg w leczeniu zaburzefi méz-
gowo-naczyniowych, m.in. w tagodzeniu objawéw zespotdw otepien-
nych. Plejotropizm wyciggu z mitorzebu wyraza sie gtéwnie poprzez
dziatanie neuroprotekcyjne, antyoksydacyjne i antyapoptotyczne.
Frakcja terpenoidowa ekstraktu z mitorzebu hamuje CYP2C9, nato-
miast flawonoidy zmniejszaja aktywnos¢ CYP1A2, CYP2EL i CYP3A4.
Preparaty mitorzebu (ginkgolidy i bilobalidy) nasilaja dziatanie lekéw
przeciwptytkowych (ASA, pochodnych tienopirydyny, tykagreloru)
oraz doustnych lekdw przeciwkrzepliwych (warfaryny, acenokumaro-
lu, rywaroksabanu, dabigatranu), przyczyniajac sie do wzrostu ryzy-
ka krwawien z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego
oraz do osrodkowego uktadu nerwowego.

GLIKOZYDY NAPARSTNICY

Pierwsze wzmianki o glikozydach naser-
cowych jako lekach na puchline wodng
i niedomoge nerek pochodzg z Egiptu
i starozytnej Grecji. W Europie naparstni-
ce po raz pierwszy zastosowat lekarz Wil-
liam Withering z Birmingham. W swoim
dziele z 1785 r. opisat na przyktadzie 163
pacjentéw z zastoinowg niewydolnoscia
serca wtasciwosci lecznicze digitoksyny,
ktérg wyizolowat z naparstnicy purpuro-
wej (Digitalis purpurea). Obecnie jedynym
lekiem z grupy glikozydéw nasercowych
stosowanym w leczeniu zaawansowanej
niewydolnosci serca oraz nadkomoro-
wych zaburzef rytmu (migotanie lub
trzepotanie przedsionkéw) jest digoksy-
na. Podobnie jak inne glikozydy zawiera
pierscien aglikonowy, ktéry decyduje o wtasciwosciach farmakolo-
gicznych tego leku. Izolowana jest z naparstnicy wetnistej (Digitalis
lanata). Oddziatuje na ATP-aze sodowo-potasowa zlokalizowang
w miedniu sercowym, miesniach poprzecznie prazkowanych i gtad-
kich, cewkach nerkowych oraz osrodku nerwu btednego. Digoksyna
wywiera na miesniu sercowym dodatni efekt inotropowy (zwieksze-
nie sity skurczu miesnia sercowego) oraz ujemny efekt dromotropo-
wy (zmniejszenie liczby skurczéw komér serca w migotaniu lub trze-
potaniu przedsionkéw). Powyzsze dziatanie uzaleznione jest od wyj-
Sciowego stezenia jondw potasu i wapnia w surowicy krwi. Hiperkal-
cemia oraz hipokaliemia nasilaja proarytmogenne wtasciwosci
glikozydéw napastnicy. Digoksyne cechuje wyjatkowo waski margi-
nes terapeutyczny (rozpieto$¢ miedzy dawka leczniczg a dawka tok-
syczng), przez co stata sie lekiem drugiego lub trzeciego wyboru
w leczeniu zaburzeh rytmu serca z szybkg czynnoscig komor. Zatru-
cie digoksyna zdarza sie stosunkowo czesto z uwagi na liczne czyn-
niki predysponujace (zaburzenia elektrolitowe, podeszty wiek, cho-
roby nerek) oraz interakcje, w jakie wchodzi z zywnoscig lub lekami
syntetycznymi (leki moczopedne, hamujace perystaltyke jelit, 8-ad-
renolityki, antagonisci kanatéw wapniowych). Objawy zatrucia wy-
stepuja najczesciej ze strony oSrodkowego uktadu nerwowego pod
postacig zawrotéw gtowy lub zaburzen widzenia — zé6tte lub zielone
obwédki podczas patrzenia na zrdto Swiatta (objaw patognomicz-
ny). Kardiodepresyjny wptyw digoksyny na miesien sercowy sprzyja
natomiast wystepowaniu bradykardii zatokowej oraz zaburzen ryt-
mu i przewodzenia (wydtuzenie odstepu PQ, skrocenie odstepu QT,
bloki zatokowo-przedsionkowe, przedwczesne pobudzenia komoro-
we, czestoskurcz komorowy, migotanie komor).

Dokonczenie nas. 18 ]7
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Dokoriczenie ze s. 17
Ze strony uktadu pokarmowego spotyka sie zas nudnosci, wymioty

i biegunke. Stosowanie glikozydéw naparstnicy, zaréwno w dawkach
nasycajacych, jak i podtrzymujgcych, wymaga okresowej kontroli
stezenia leku w surowicy krwi — prawidtowe mieszcza sie w grani-
cach 0,8-2,0 ng/ml. Za toksyczne uwaza sie stezenie przekraczajace
2,0 ng/ml, nawet jesli nie ma objawow przedawkowania. Antidotum
w leczeniu ciezkiego zatrucia glikozydami naparstnicy sa podawane
dozylnie fragmenty Fab — przeciwciat wigzacych digoksyne. Niska
dostepnos¢ oraz wysokie koszty tej metody wymagaja stosowania
innych sposobéw leczenia: niefarmakologicznych (czasowa kardio-
stymulacja, ptukanie zotadka z podaniem zawiesiny wegla aktywo-
wanego) oraz farmakologicznych (korekcja zaburzen elektrolitowych,
lidokaina, fenytoina, B-adrenolityk, atropina).

ATROPINA

Atropina jest alkaloidem tropanowym
wystepujacym naturalnie w roslinach z ro-
dziny psiankowatych (Solanaceae), do
ktérych naleza: pokrzyk wilcza jago-
da (Atropa belladonna), bielun dziedzie-
rzawa (Datura stramonium) oraz lulek
czarny (Hyoscyamus niger). Po raz pierw-
szy zostata wyizolowana w 1831 r. z po-
krzyku wilczej jagody. Nazwa substancji
aktywnej wywodzi sie od jednej z trzech
starogreckich bogin Mojr (Atropos), prze-
cinajacej ni¢ ludzkiego zycia. W czasach
starozytnych atropina byta wykorzysty-
wana przez Rzymianki w celach kosme-
tycznych - po wtarciu wyciggu z pokrzyku
wilczej jagody w policzki na twarzy poja-
wiaty sie rumience (skutek rozszerzenia naczyn krwionosnych). Z ko-
lei w Egipcie i Persji lulek czarny wykorzystywany byt do zatruwania
strzat. W Sredniowieczu liscie lulka czarnego stuzyty przede wszyst-
kim jako Srodek przeciwbélowy i uspokajajacy, rzadziej do zwalcza-
nia gryzoni w spizarniach. Zawarta w lisciach bielunia dziedzierzawy
i lulka czarnego skopolamina do dzi$ jest wykorzystywana w prze-
mysle farmaceutycznym do produkgji lekdw rozkurczowych. Atropina
znosi dziatanie acetylocholiny w przywspétczulnym uktadzie nerwo-
wym poprzez wybidrczy antagonizm pozazwojowych receptoréw
cholinergicznych M; i M. Odznacza sie wielokierunkowym, zaleznym
od dawki dziataniem narzadowym, ktére obejmuje kolejno: rozsze-
rzenie Swiatta oskrzeli, zwiekszenie czestotliwosci skurczow migsnia
sercowego (zniesienie stymulujgcego wptywu nerwu btednego),
zmniejszenie napiecia miesni gtadkich przewodu pokarmowego
(ostabienie perystaltyki, zmniejszenie wydzielania zotadkowego,
efekt przeciwwymiotny i zapierajacy) oraz pecherza moczowego

Answers key — Quiz page 21 @ Sweote

1.b. — cho¢ w naszej kulturze upartosé przypisujemy ostom, a nie
Swiniom, tatwo mozemy zapamietac to wyrazenie, wyobrazajac so-
bie na przyktad gtupio, bezzasadnie ,upartego knura”. Kolejne opc-
jonalne okreslenie na uparciucha to ,,as stubborn as a mule”.

2.a. — pieskie zycie to wyrazenie funkcjonuje od wielu pokolen
i w polskich realiach.

3.b. = cho¢ my ,0sobe niezdarng, ktéra ma dwie lewe rece”
poréwnujemy do stonia w sktadzie porcelany, przywotanie obrazu
»byka w sktadzie porcelany” jest réwnie przekonujace.

4.a. - koty uwielbiaja spac (niekoriczaca sie ,drzemka” nie jest im
obca), natomiast wiekszos¢ psow uwielbia biegac, tak wiec okresle-
nie , padniety/ledwo zywy” idealnie do tych ostatnich pasuje.

(atonia pecherza moczowego, utrudnione oddawanie moczu). Pod-
stawowym wskazaniem do stosowania atropiny jest bradykardia, ale
nie asystolia (od 2010 r. lek nie jest zalecany w resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej). Atropine podaje sie dozylnie, domiesniowo, podskérnie
lub dotchawiczo. Wyjatkowe zastosowanie znajduje w okulistyce, gdzie
diagnostycznie stuzy do badania refrakcji oka u dzieci a leczniczo - do
dtugotrwatego rozszerzania zrenicy w leczeniu zapalenia teczowki i cia-
ta rzeskowego (zapobiega powstawaniu zrostéw teczowkowo-soczew-
kowych). W zatruciu zwigzkami fosfoorganicznymi, lekami cholinomi-
metycznymi (agonistami muskarynowymi, inhibitorami acetylocholino-
esterazy) badz grzybami zawierajgcymi muskaryne atropina okazuje sie
lekiem niezastapionym. Samo zatrucie atroping obecnie jest rzadko
spotykane. Dochodzi do niego najczesciej wskutek przypadkowego spo-
zycia owocdw wilczej jagody, ktére wygladem przypominaja wisnie.
Objawy zwiastujace zatrucie wynikajg z uposledzenia czynnosci uktadu
przywspotczulnego i wzglednej przewagi uktadu wspotczulnego (przy-
spieszenie rytmu serca, niepokdj i pobudzenie, zaparcia, zatrzymanie
moczu, suchos¢ bton sluzowych, Swiattowstret, zaczerwienienie skory).
Odtrutka w zatruciu atroping jest fizostygmina (inhibitor acetylocholi-
noesterazy). Warto wspomnie¢, ze dziatanie atropiny ostabiajg opisane
wyzej glikozydy naparstnicy. Wzmagajg za$ trojpierscieniowe leki prze-
ciwdepresyjne, blokery receptoréw histaminowych, inhibitory MAO,
neuroleptyki i benzodiazepiny.

NA KONIEC — OSTRZEZENIE

Rosngce zainteresowanie lekami rodlinnymi wymaga zwrdcenia uwa-
gi nie tylko na ich wtasciwosci lecznicze, ale i toksyczne. Szczeg6lne
znaczenie maja zagrazajace zyciu interakcje, ktore pojawiaja sie naj-
czesciej u 0s6b w podesztym wieku. Zazywaja one wiele lekow syn-
tetycznych, w tym leki przeciwkrzepliwe i przeciwptytkowe, ktérych
dziatanie ulega nasileniu badz ostabieniu przez preparaty roslinne.
Niestety wiekszos¢ 0s6b chorych przewlekle przyjmuje leki roslinne
bez konsultacji z lekarzem lub farmaceuta, co wynika chocby z ich
szerokiej dostepnosci w aptekach i sklepach (OTC drugs). Z kliniczne-
go punktu widzenia istotne sg przede wszystkim zaburzenia rytmu
serca oraz powiktania krwotoczne i zakrzepowo-zatorowe. Edukacja
pacjentéw na temat zagrozen, jakie niesie ze sobg jednoczesne
przyjmowanie preparatow roslinnych z lekami syntetycznymi, wyda-

je sie zatem w petni uzasadniona.

[ =)

O autorze: dr n. med. Grzegorz Liczner - asystent w Klinice Choréb
Wewnetrznych 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
w Bydgoszczy, adiunkt w Katedrze Farmakologii i Terapii Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu. Zainteresowania: nauki medyczne i przyrodnicze,
literatura detektywistyczna i popularnonaukowa, turystyka i krajo-
znawstwo.

PiSmiennictwo u autora

5.b. — czué¢ pismo nosem... szczur znany jest ze swojej inteligencji,
stad moze jawic sie jako ten przebiegty... nie mniej, innym okresle-
niem ,wyczuwania podstepu” jest stowo ,,fishy: something fishy is
going on here/fishy business, etc.” — tu zapach nie pozostawia
watpliwosci.

6.a. — zawraca¢ komus gtowe, nekac, zameczacé... to wyrazenie mozna
skojarzy¢ z natretna mucha krazaca nieustannie nad nasza gtowa...
irytuje i zadrecza swoja obecnoscia.

7.a. — upiec 2 pieczenie przy 1 ogniu... c6z, najpierw trzeba owe pie-
czenie ubié

8.b. — lwia czes¢ — dostownie i w przenosni...

9.a. — my tez chwytamy byka za rogi @) gdy trzeba zmierzy¢ sie
z trudnosciami, tudziez wyzwaniami.

10.a. — sptyneta jak po kaczce... nic dodag, nic ujac.




Warsztaty ultrasonografii klatki piersiowej

IWONA PATYK

W Kujawsko Pomorskim Centrum Pulmonologii
(KPCP) w Bydgoszczy (28-29 pazdziernika 2022) od-
byta sie kolejna edycja warsztatow ultrasonografii
klatki piersiowej zorganizowana przez polska grupe
G-ECHO Pologne i KPCP. | tym razem towarzyszyt
nam ekspert dr Gilles Mangiapan z Paryza, zatozy-
ciel i lider grupy roboczej ultrasonografii klatki
piersiowej (G-ECHO https://formation.gecho.fr)
Francuskiego Towarzystwa Pneumologicznego
(SPLF), ktéra ma liczne centra ksztatcenia we Francji i wielu innych
krajach. Pierwszy taki osrodek w Polsce powstat w Oddziale Szybkiej
Diagnostyki KPCP podczas czerwcowych warsztatow w 2021 r.
Zajecia dla 29 lekarzy choréb ptuc, internistéw, pediatrow oraz
anestezjologéw odbywaty sie w pomieszczeniach nowo otwartego
skrzydta KPCP. Do dyspozycji kursantéw byto 7 wysokiej klasy apa-
ratow USG udostepnionych przez firme MIRO, 7 oddzielnych sal ¢wi-
czeniowych; zbadano tacznie 38 pacjentéw dorostych i 10 dzieci. Pod
okiem treneréw G-ECHO uczestnicy mieli unikalng mozliwos¢ pozna-
nia technik badania i interpretacji obrazéw ultrasonograficznych pa-
cjentéw zdrowych oraz chorych z r6znymi patologiami dotyczacymi
srddmiazszu ptuc, guzéw i zmian naciekowych zlokalizowanych
w obszarach podoptucnowych oraz catego spektrum patologii optuc-
nej, w tym odmy optucnowej oraz zaburzeh czynnosci przepony.
Udziat w warsztatach otwiera kursantom mozliwos¢ kontynuacji
przygody z USG klatki piersiowej, poprzez dostep do internetowe;j
platformy edukacyjnej G-ECHO umozliwiajacej uzyskanie certyfika-
tu pierwszego poziomu szkolenia poprzez regularne ¢wiczenia prak-

W5 Mlathi Piers i)

Cwiczenia w podgrupach

NEKROLOG

Edukatorzy G-ECHO (od lewej): Iwona Patyk — Bydgoszcz, Marcin Miko$ — Poznar,
Gilles Mangiapan - Paryz, Aleksandra Betz - Bystra, Katarzyna Supel - Wroctaw,
Matgorzata Wectawek - Katowice, Piotr Btasiak — Wroctaw

tyczne, sesje szkoleniowe, weryfikacje umiejetnosci w 53 miniegza-
minach modutowych oraz 10 przypadkach klinicznych w ciggu 6 mie-
siecy i wreszcie zdanie egzaminu koncowego on-line. Materiaty sg
kompatybilne z wytycznymi i zatozeniami szkoleniowymi ERS.

W tym roku poza Bydgoszcza powstato drugie centrum szkolenio-
we G-ECHO w Polsce — w czerwcu 2022 r. akredytacje SPLF uzyskat
osrodek pneumopediatryczny w Poznaniu, trzeci osrodek szkolenio-
wy z Wroctawia przygotowuje sie do certyfikacji przewidzianej na
pazdziernik 2023 r.

tacznie do korca 2022 r. w warsztatach G-ECHO przeszkolono
75 lekarzy réznych specjalnosci. Nielicznym udato sie juz uzyskaé
certyfikat ukonhczenia pierwszego stopnia szkolenia w zakresie USG
ptuc. Dzieki wsparciu Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii
oraz Stowarzyszenia Pneumologie France Pologne (SPFP) planujemy
cykliczne szkolenia dla lekarzy w naszym regionie. Zainteresowani
moga juz dzié przesytac zgtoszenia na adres: iwonapatyk@yahoo.fr

Najblizsze szkolenia:

e Poznan, USG ptuc dzieci i dorostych, 17-18.06.2023, zgtoszenia:
marcin@mikos.ws

¢ Wroctaw, USG w pneumonologii i torakochirurgii, 20-21.10.2023,
zgtoszenia: blasiakpiotr@gmail.com.

O autorze: Dr n. med. Iwona Patyk jest pecjalistg choréb ptuc, choréb
wewnetrznych i alergologii, koordynatorem Oddziatu Szybkiej Diag-
nostyki Pulmonologicznej w Kujawsko- Pomorskim Centrum Pulmo-
nologii, inicjator iszef polskiej grupy ultrasonografii klatki piersiowe
G-ECHO, wiceprezes SPFP.

Z wielkim smutkiem zegnamy

Doktora
Bogustawa Przybyta

Rodzinie i bliskim zmartego,
wyrazy wspbiczucia,

w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
sktada
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

Bydgoskiej Izby Lekarskiej
lek. Aleksandra Sremska

Z wielkim smutkiem zegnamy

Doktora
Tadeusza Zlotowskiego

Rodzinie i bliskim zmartego,
wyrazy wspoétczucia,
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
sktada

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
lek. Aleksandra Sremska
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Trudno byto opisac moja rados¢, kiedy

w Myslecinku zobaczytem kretogtowa.
Doskonale pamietam ten moment - siedziat
na gatezi i wykonywat przedziwne ruchy szyja
niemal we wszystkich kierunkach i na wszelkie
mozliwe sposoby.

ZBIGNIEW I<retog’r6w jest nietypowym, jednym z dzie-

KULA sieciu gatunkéow dzieciotéw zyjacych
w Polsce. W odréznieniu od pozostatych ga-
tunkéw na zime migruje do Afryki, nie wyku-
wa dziupli i nie ma sztywnego ogona stuzgce-
go jako podpdrka, jak u innych dzieciotow.
Kretogtow ma tez nietypowe upierzenie -
trudne do opisania — dzieki ktéremu wtapia
sie w otocznie i jest niezauwazalny. Potrzebne
jest uwazne patrzenie, obserwacja, wycisze-
nie, a takze wiedza o Srodowisku i zwyczajach
zwierzat.

ezposrednio w okolicy gatezi, na ktorej sie-
dziat zauwazony przeze mnie osobnik, kre-

KONFERENCJE

LEKARZU, SPOJRZ NA PTAKI!
- to nowy cykl ,,Primum”. Jego
autor — dr n. med. Zbigniew Ku-
la, gastroenterolog, koordynator
Zaktadu Endoskopii Centrum
Onkologii w Bydgoszczy mowi:
»Probuje swoich sit w fotografii
przyrodniczej, a ptaki staty sie
ulubionym tematem moich zdje¢.
Pomyst na cykl przedstawiajacy
ptaki zrodzit sie z potrzeby zwré-
cenia uwagi na gingce na naszych
oczach naturalne srodowisko”.

Kretogtow; fot. Zbigniew Kula

togtowy miaty swoja dziuple. Zajmowaty ja po ubiegtorocznych si-
korkach. Niekiedy bywa i tak, ze dzieciot potrafi przepedzi¢ wczes-
niejszego lokatora, a nawet wyrzuci¢ zniesione przez niego jaja.
Dziupla znajdowata sie na drzewie, na wysokosci okoto 1,5 m, przy
gtownej alejce w Myslecinku, okoto 4 m od tawki, na ktérej bardzo
czesto odpoczywajg odwiedzajacy park. Miatem niebywate szczes-
cie, gdyz ptak zaakceptowat moja obecnos¢ i, siedzac na tawce, mog-
tem ukradkiem obserwowac i fotografowac, jak kursuje z pokarmem
dla maluchéw zamieszkujacych dziuple. Obserwacja w bezposrednim
sgsiedztwie legu nie jest zgodna z zasadami etycznego fotografowa-
nia, ale moim usprawiedliwieniem jest to, ze ptak byt przyzwyczajo-
ny do ludzi siedzacych na tawce i nic sobie z tego nie robit. Poza tym
staratem sie nie robi¢ tego zbyt czesto i zbyt dtugo, wykonywac
gwattownych ruchéw, podchodzi¢ jeszcze blizej, aby ptaki nie porzu-
city swojego legu. Piskleta kretogtowa opuszczajg gniazdo po okoto
3 tygodniach od wyklucia, a samodzielne staja sie po 2 tygodniach.
Moga zy¢ okoto 10 lat. Kretogtow, podobnie jak dzieciot zielony, ze-
ruje gtéwnie na ziemi i specjalizuje sie w zjadaniu mréwek. Moze tez
zywic sie innymi owadami, jagodami, a nawet zjadac jaja lub piskleta
innych matych ptakéw.

bserwacja i fotografowanie ptakéw w pewnym sensie zmienity

moje zycie. Nie moge jednak poswiecic sie fotografowaniu tak
bardzo, jakbym chciat. Moze kiedys, jak przejde na emeryture. Nie-
stety, lekarze zazwyczaj, podobnie jak fotografowie, nie przechodzg
na emeryture. Pewno obie pasje bedg ze mna przez cate zycie.

@ LECZNICTWO NA PROWINCJI. PRZESZ£OSC - TERAZNIEJSZOSC; Solec Kujawski 20-21.04.2023; Il Ogélnopolska Konferen-

cja Naukowa

Na szeroko rozumiane lecznictwo w prowincjonalnych miastach i wsiach sktadaty sie zwykle aktualne w danej chwili
standardy medycyny akademickiej oraz medycyna ludowa. Zjawisko to wystepuje czeSciowo takze obecnie, co spowodowa-
ne jest zaréwno trudniejszym niz w metropoliach dostepem do opieki zdrowotnej, jak i typowym dla prowincji ,dtugim

trwaniem” wczesniejszych rozwigzah.

Prosimy o wysytanie zgtoszen nie pézniej niz do 15 marca 2023 r. na adres: wojciech.slusarczyk@cm.umk.pl. Abstrakt
powinien zawiera¢ od 1000 do 1500 znakow ze spacjami. Organizatorzy zastrzegaja sobie prawo do selekcji nadestanych
abstraktow. Lista os6b zakwalifikowanych zostanie podana najp6zniej 31 marca 2023 r. Wszelkie pytania prosimy kierowac

na adres mailowy wojciech.slusarczyk@cm.umk.pl, lub tel. 661 876 262.

primum
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Z poczqtkiem roku, na poprawe nastroju, proponuje ,,zwierzecy” quiz

Choose the correct meaning of the idioms:
1. Annis so pig-headed, she will stick to her decision no matter what.
a) She is an expert in the subject.
b) She is stupidly stubborn and shall never admit that.
2. A wretched, lousy existence, with no perspectives at hand is often
referred to as:
a) dog’s life
b) donkey’s life
3. He is like a bull in a china shop each time he goes shopping.
a) He is furious.
b) He is clumsy and destroys things around.
4. The runner needed a catnap after the race as he was dog-tired.
a) A short sleep as he was exhausted.
b) A good dinner as he was exhausted.
5. There is more to it than you think. | can smell a rat!
a) | know it smells bad.
b) There is something wrong with it.
6. Why are they bugging you with that again?
a) Why are they nagging you over and over again?
b) Why are they giving you a shot again?
7. When he changed his job and moved to London he killed two birds
with one stone.
a) He achieved more than he had anticipated.
b) He won a lot of money.
8. After their divorce the husband took the lion’s share of their wealth.
a) He took everything.
b) He took most of it.
9. If you want to achieve something, it’s time you took the bull by the horns.
a) Faced the challenge and started acting.
b) Stopped complaining.
10.The decision of the Council was like water off a duck’s back. She just
carried on.
a) Made no impression on her.
b) Did no harm to her.

To check the answers - go to page 18

Zapraszamy mtodziez na kolejne, kolorowe i petne wyzwan obozy jezykowe
w lipcu i sierpniu!
Anita Zytowicz-Kiedryriska, kontakt ze szkotq: 607 955 441, 601 942 720

REKLAMA

Zapraszamy K

do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO . W|

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu podatkowym podmiotow
Swiadczacych USEUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
K | K ssaints: Postatboivs

_'ui ,{,-’g;;.rﬂ Al %j&.fmfy 4b. fetw e

e-mail: poczta_big@wp.pl * @) 508 303873 ¢ 52 3070576
www.bigbiuro.pl ¢« Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14

MGéj jest
ten kawatek
podtogil...

lle lat nad strof stworzeniem?
lle krzyku w poematy?

Konstanty lldefons Gatczynski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Krzyku w poematy, to z wojej strony
raczej wnie byto. Natomiast nad strof stwo-
rzeniem uptyneto mi sporo lat, bo gdzies
okoto trzydziesci. Przyznacie, ze to cat-
kiem sporo. Pierwsze to byty wstepniaki
od prezesa. Potem réznovakie teksty, kté -
re przeksztateity sie w kawatki podtogi, by
wreszcie wnabraé podtogowego kolorytu.
Przed dwudziestoma laty tego kolorytu
jeszcze wnie byto, ale juz wéwczas wyraza-
tem swojq negatywng oceng dziatalnosei
politykéw i to mi zostato do dzisiaj. Wéw -
czas takze ,,chwalitem si¢” stupiedziesiecio-
ma podpisami ztozonymi pod artykutami
mego autorstwa. Dzisiaj liczba podpiséw
ulegtaby zwielokrotnieniu. W jednym z tam -
tejszych numeréw, jako wskazéwki nie tyl-
ko dla siebie, uzytem waysli Goethego: nale-
2y kazdego dnia postuchal krotkiej piesni,
przeczytal dobry wiersz, zobaczyé wspa-
niaty obraz [ — jesli bytoby to mozliwe —
wypowiedziec kilka rozsgdnych stow.

W dniu dzisiejszym, dzieki interne-
towi, moge postuchaé piesni, tu podkres-
lam: piesni, a nie piosenki. Z przeczyta-
niem wiersza i zobaczeniem obrazu tez nie
mam problemu.

Natomiast wypowiedzenie kilku vroz-
sadnych stéw powierzam Wieszczowi!

Niechaj, kogo wiek zamroczy,
Chylgc ku ziemi poradlone czoto,
Takie widzi swiata koto,

Jakie tepymi zakresla oczy.

Sadzgc, ze Wieszcez tak wtadnie widziat
takze | mojg osobe, pozostaje w szacunku

Jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk




Wspomnienie o...

doktor Dorocie
Orylskiej

(26.06.1936-4.12.2021)

Twoja Mitosc, gdziekolwiek by przebywata,
jest dla mnie wszystkim.

Moja Mamusia

Moja najukochansza Mamusia, doktor Dorota Orylska, z domu
Wimbor, odeszta 4 grudnia 2021 r. Tak trudno bez Niej zy¢. Tak
brakuje jej bezwarunkowej mitosci, niewyczerpanej radosci, naj-
szczerszego usSmiechu, nieustannego zainteresowania i najczul-
szej troski. Najukochansza mama i babcia, najtroskliwsza zona,
najwspanialszy lekarz i najszlachetniejszy cztowiek o wielkim
sercu i umysle. Tak petna radosci i umitowania zycia pomimo tylu
dotkliwie trudnych i bolesnych chwil, ktérych w tym zyciu dozna-
ta. Ale tez otoczona mitoscig corek, Iwony i Magdaleny, tréjki
wnukéw: Maciusia, Justysi i Adasia oraz kochajacego, oddanego
i zakochanego w Niej do koica meza Leszka.

U rodzita sie 26 czerwca 1936 r. w Kownie, na kresach, w polskiej
rodzinie szlacheckiej, o silnych tradycjach patriotycznych. Jej
rodzice, mama — Teresa z Bankowskich i tata — Kazimierz, ktory
(podobnie jak inni przodkowie) byt absolwentem gimnazjum pol-
skiego w Kownie (a nauczycielem pradziadka Polikarpa w latach
1820-1823 byt sam Adam Mickiewicz) pielegnowali kult polskosci,
cho¢ sytuacja Polakéw na Litwie Kowienskiej po 1919 r. byta trud-
na, a represje litewskie i, w pézniejszym okresie, sowieckie byty
coraz bardziej dotkliwe. Oni jednak wierzyli, ze te ziemie wrdca do
Polski, wiec walczyli o przetrwanie. Krotki okres beztroskiego dzie-
cinstwa w rodzinnym majatku Iszory, w powiecie kowienskim,
w dolinie Wilii, pozostawit w Mamusi piekne i niezatarte wspo-
mnienia, do ktorych wracata cate zycie, unikajac tych pézniejszych,
smutnych i ciezkich. Agresja sowiecka zapoczatkowata prawdziwg
gehenne Polakéw na Litwie, z masowymi deportacjami na Syberie,
zwiaszcza po 1944 r. PrzeSladowania rodziny mojej Mamy, uznanej
za polskich ,kutakéw”, doprowadzity do stopniowej utraty ziemi,
laséw i dobytku nalezgcych do rodziny od pokolen. Mama poszta
do szkoty, juz z wyktadowym jezykiem litewskim i rosyjskim, p6zno,
dopiero po wojnie. Nauka szta jej Swietnie, w liceum ekonomicz-
nym otrzymywata stypendium naukowe. W 1951 r. Sowieci wydali
na rodzine wyrok i wywieziono catg rodzine na tzw. spec zestanie
do irkuckiej czesci Syberii, bagnistych terenéw nad rzeka Vasyu-
gan, gdzie pracowali w spétdzielni produkcyjnej w lesie. Moja Ma-
ma pracowata ponad sity przy wyrebie lasu i sptawianiu drewna
w ekstremalnych warunkach bytowych i klimatycznych. Przezyta na
zestaniu gehenne, w tym ciezka chorobe i desperacka prébe uciecz-
ki z zestania. Po Smierci Stalina w 1953 r. udato sie rodzinie prze-
nies¢ do Tomska, gdzie Mamusia wznowita nauke w szkole Sredniej,
w jezyku rosyjskim, do ktdrej zostata przyjeta bez egzaminéw ze
wzgledu na bardzo dobre Swiadectwa z Kowna. Po jednym seme-
strze w technikum budowlanym rozpoczeta nauke w liceum felczer-
skim, odnajdujgc tym samym swoje powotanie i droge zyciowa.
W Tomsku warunki zycia byty ciezkie, ale rodzina byta razem i to
byto najwazniejsze. Dzieki postepujacej destalinizacji, w grudniu

1956 r. rodzina repatriowata sie do Polski, niestety bez mojej babci,
ktora zmarta w maju 1956 r. w wieku 52 lat i zostata w Tomsku po-
chowana. Ogrom traumatycznych przezy¢ na zestaniu zostawit
pietno, z ktorym Mamusia nie mogta sie uporac przez cate zycie.
Byta cztonkiem Zwigzku Sybirakéw, organizacji pielegnujacej pa-
miec o losie zestancow, ale nie chciata o tych czasach méwic. Nigdy
pbzniej nie chciata postugiwac sie jezykiem litewskim badz rosyj-
skim, choc znata je biegle. Czasem tylko wspominata, ze znowu
Snity sie Jej rozlegte bagna i syberyjskie lasy, owiane mrokiem i le-
kiem.

Po przyjezdzie w 1956 r. do Polski, do Bydgoszczy, Mamusia zde-
cydowata o kontynuacji nauki w Panstwowym 3-letnim Liceum
Felczerskim w Szczecinie, ktére, podobnie jak Pomorska Akademia
Medyczna w Szczecinie (PAM), oferowato stypendia i tzw. dodatki
osiedlencze. Ponadto szkota ta prezentowata wysoki poziom na-
uczania, wyktadali w niej profesorowie PAM, m.in. prof. Kazimierz
Stojatowski i prof. Adam Krechowiecki. Trafita tam w 1957 r., w po-
towie roku szkolnego, i na podstawie bardzo dobrych Swiadectw
z Tomska zostata przyjeta do drugiej klasy, nadrabiajac w czasie
wakacji letnich zalegtoSci programowe, w tym wszystkie polskie
lektury szkolne. Mamusia ukonczyta ,,Felczerke” z bardzo dobrymi
wynikami i zostata przyjeta bez egzaminéw wstepnych na studia
w PAM na kierunku lekarskim w 1958 r., do czego réwniez przyczy-
nity sie osobiste rekomendacje uczacych Ja w ,Felczerce” profeso-
row PAM. Okres studiéw w Szczecinie zawsze wspominata
z ogromnym sentymentem. Wtadze uczelni dbaty o studentéw,
zwtaszcza repatriantéw, ktérych tam byto wielu, zapewniajac im
stypendia i akademiki. Mama nie korzystata z pomocy finansowej
swojego taty, byta samowystarczalna, pracujac dodatkowo w por-
cie przy myciu statkow oraz w Bratniej Pomocy, organizacji samo-
rzadu studenckiego. Chtoneta wiedze — medycyna byta jej pasja
i zdawata kolejne egzaminy ze Swietnymi wynikami. Z przedmio-
téw klinicznych najbardziej interesowaty Jg choroby wewnetrzne,
z ktorego to przedmiotu egzamin zdata celujgco. Szczecin stwarzat
nowe mozliwosci. Woda, zielen, rozmach, nowe znajomosci. Mamu-
sia opowiadata, ze cho¢ zyto sie trudno, studenci byli radosni
i szczesliwi. Nie wspominali ztych rzeczy i nie rozmawiali o wojnie
i Syberii. Chcieli studiowac, pracowac i cieszy¢ sie zyciem. ,,Wszyst-
ko, co zte, byto juz za nami. Wszystko, co mogto sie zdarzy¢, mogto
by¢ juz tylko lepsze”. Mamusia w czasie studiéw nawigzata przyjaz-
nie, czesto na cate zycie. Spotkata tez swoja mitos¢ — poznata mo-
jego tate, Leszka, ktéry studiowat na Politechnice Szczecinskiej.
W Szczecinie ja sie urodzitam i spedzitam pierwsze miesiace zycia.
Moi rodzice przezyli ze sobg 60 lat, mieszkajac od 1963 r. w Byd-
goszczy, wspierajac sie nieustannie we wszystkim co niosto zycie.
Dla moich rodzicéw rodzina, dzieci i wnuki byty najwazniejsze. M6j
tata roztaczat nad Mamga parasol ochronny cate zycie, kochat Ja do
kofca i opiekowat w chorobie z petnym oddaniem. Mysle, ze swoja
mitoSciag okazywang w codziennych gestach wynagrodzit Jej trau-
matyczne przezycia z dziecinstwa i mtodosci.

Po ukonczeniu studiéw w 1964 r. Mama podjeta prace w Bydgosz-
czy, zaczynajac od odbycia 2-letniego stazu podyplomowego
w Szpitalu Ogdlnym nr 1 im. dr. A. Jurasza, gdzie zdobyta pierwsze
szlify jako lekarz praktyk. Wspominata niektore staze ze szczegdl-
nym sentymentem, jak np. staz na Oddziale Wewnetrznym u dr Sta-
womity Hellerowej czy staz na Oddziale Chirurgii Dzieciecej u dr Da-
nuty Debickiej-Matkowskiej, darzac obie panie ordynator wielkim
szacunkiem. Mamusia byta na co dziefi radosna, petna zycia, uczyn-
na i bardzo lubiana. Przetozeni i koledzy doceniali Jej szybkoS¢ i su-
miennos¢ w pracy oraz ciepte podejscie do pacjentow. Wtedy w szpi-
talu wszyscy sie znali, ja tez bywatam tam jako mate dziecko. Juz na
stazu Mama zaczeta pracowa¢ dodatkowo jako lekarz rejonowy




w kolejowej stuzbie zdrowia i przychodni w zaktadach ELTRA. Po za-
konczeniu stazu, pomimo propozycji pracy na oddziale choréb we-
wnetrznych, ze wzgledéw pragmatycznych podjeta prace jako lekarz
rejonowy w przychodni kolejowej przy ul. Dworcowej. Dyzurowata
rowniez w kolejowym pogotowiu ratunkowym. Czasem zabierata
mnie, wyjezdzajac na wizyty domowe do pacjentéw, czesto poza
Bydgoszcz, wiec juz jako dziecko troche czasu spedzitam w karet-
kach. Od 1966 r. Mama pracowata w Wojewédzkim Szpitalu Ptucno-
chorych w Bydgoszczy, przez wiekszos¢ czasu na oddziale IV z dr.
Wtadystawem Baranowskim, legenda bydgoskiej ftyzjatrii, i dr Alek-
sandra Kochanowska, odbywajac jednoczesnie szkolenie specjaliza-
cyjne w dziedzinie choréb ptuc. Na prosbe dr. Baranowskiego podje-
ta rowniez dodatkowa prace w Poradni Przeciwgruzliczej przy
ul. Gdanskiej, gdzie przyczynita sie istotnie do uporzadkowania do-
kumentacji i usprawnienia przebiegu leczenia nadzorowanego pa-
cjentow z gruzlica. W 1972 r. Mama uzyskata specjalizacje drugiego
stopnia w dziedzinie choréb ptuc i objeta stanowisko kierownika
Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc Obwodu Lecznictwa Kolejowego
(OLK) w Bydgoszczy przy ul. Krélowej Jadwigi 16. Mama zorganizo-
wata prace tej poradni od podstaw. Praca byta ciezka. Mama przyj-
mowata dziesiatki pacjentow dziennie, w duzej czesci chorych na
gruzlice. Jednak praca ta dawata tez satysfakcje, gdyz dzieki poste-
pom w dziedzinie chemioterapii gruzlicy i rozwojowi nowych metod
diagnostyki i terapii w chorobach ptuc, w tym poprawie wykrywal-
nosci i skutecznosci leczenia nowotworéw uktadu oddechowego,
wielu chorych udawato sie Mamie wyleczy¢. Pacjenci to doceniali
i wyrazali na rézne sposoby. Do tej pory przechowujemy kartki i wy-
cinki z gazet z podziekowaniami oraz z zyczeniami od pacjentdw,
ktore Ja zawsze bardzo cieszyty. Mama prowadzita poradnie do
1991 r., do czasu przejscia na emeryture, na ktorg odeszta wezesniej,
troche dlatego, ze reorganizowano strukture OLK. Nie wierzylismy,
ze odchodzi na state, bo uwielbiata swoja prace i mogtaby stuzy¢
pacjentom swoja wiedza i doSwiadczeniem dtuzej. Jednak los chciat
inaczej i Mamusia na state do pracy zawodowej juz nigdy nie wrdci-
ta. Skupita sie na opiece nad ukochanymi wnukami i wreszcie miata
czas na swoje pasje — czytanie, spacery w lesie nad Brdg czy jedno-
dniowe wypady nad morze, do Sopotu.

pracy lekarza moja Mame cechowata niezwykta sumiennosg,

odpowiedzialnos¢, szlachetnos¢ i uczciwosé w podejsciu do
pacjenta, oparte na szerokiej wiedzy, ktéra stale pogtebiata. Dla
Niej kazdy pacjent byt tak samo wazny i dla kazdego zrobitaby
wszystko, by mu poméc. Pamietam, jak w dziecihstwie jezdzitam
z Nig czasem na wizyty do pacjentéw, kiedy np. méj tata byt w de-
legacji. Obserwowatam wtedy mimowolnie, jak rozmawia z pacjen-
tem, jak wnikliwie przeprowadza badanie, jak potrafi podnies¢ pa-
cjenta na duchu, jak rzetelnie podchodzi do swoich obowigzkdow.
Styszatam tez wtedy, jak dobrze méwig o Niej pacjenci i wspotpra-
cownicy. Pézniej, kiedy bytam juz starsza, wpadatam czasem po
szkole do Niej do pracy, do przychodni, gdzie mogtam zobaczyg, ile
wysitku i serca wktada w swojg prace, zeby zdiagnozowac pacjenta
i ustalic skuteczne leczenie. Byta doskonatym diagnosta, posiadata
niezawodna ,intuicje lekarska” i potrafita leczy¢. Obserwacja mojej
Mamy, nasze niekonczace sie rozmowy i podziw, jaki dla Niej za-
wsze zywitam, niewatpliwie uksztattowaty moje wybory zyciowe
i moja postawe jako lekarza. Moja Mamusia byta dla mnie wzorem
lekarza. Widziatam tez, jak stale sie doksztatca i podnosi swoje
kwalifikacje, jak duzo czyta doniesien medycznych, jak jest otwarta
na wszystkie nowosci. W miare swoich mozliwosci uczestniczyta
regularnie w szkoleniach, kursach i konferencjach. Czesto mozna
byto J3 spotkac w Klubie Miedzynarodowej Ksiazki i Prasy, w Bi-
bliotece Lekarskiej czy w Ksiegarni Wspotczesnej przy ul. Gdan-
skiej. Tez z Nig tam wszedzie chodzitam. Jestem przekonana, ze
gdyby warunki zyciowe pozwolity Jej na obranie drogi akademi-

ckiej, to — przy Jej bystrosci umystu i pracowitosci — odniostaby
rowniez na tym polu sukcesy. Zawsze serdeczna i chetna do pomo-
cy, byta blisko srodowiska lekarskiego, dziatajgc zawsze w interesie
lekarzy i bedac lojalng wobec swoich kolegdw, cho¢ stronita od
podejmowania aktywnosci w zorganizowanych strukturach, na co
na pewno wptyw miaty Jej ciezkie przezycia z przesztosci.

ako cztowiek, kobieta, mama i babcia byta wyjatkowa. Cztowiek —
Jo niepospolitym umysle, szerokich zainteresowaniach, nieposkro-
mionej radosci zycia i wielkim sercu. Mozna J3 byto zapytac o wszyst-
ko: od historii, dziet sztuki, zabytkéw, poprzez geografie, biografie
wielkich ludzi, muzyke, az do wydarzen sportowych. Dla mnie — naj-
dzielniejszy cztowiek, jakiego znam, zawsze nieugieta w przestrzega-
niu zasad, z wtasnym zdaniem, szczera, szlachetna i na wskro$ uczci-
wa. Kobieta — piekna, elegancka, zadbana, z doskonatym wyczuciem
stylu, nawet wtedy, kiedy naprawde byta biedna. Wyré6zniata sie swo-
ja osobowoscig i elegancja, gdziekolwiek sie pojawita. Mama i babcia
- najukochansza, najczulsza i najblizsza sercu. Interesowata sie tym
wszystkim, co byto wazne dla nas, jej corek i wnukéw. MusiatySmy
z siostrg opowiadac Jej drobiazgowo o kazdej klasowce, egzaminach,
podrézach, przeczytanych ksigzkach, a potem o naszych rodzinach
i pracy, radosciach i smutkach. Potem my zapominatysmy o szczeg6-
tach, ale Ona wszystko pamietata i wiedziata. Opiekowata sie wnuka-
mi z petnym oddaniem i catym sercem. Stuchata ich opowiesci o szko-
le, zyta ich problemami, jezdzita z nimi na wakacje, grata w ,,Pafistwa
i miasta”, warcaby, rozwigzywata krzyzowki, uczyta sie sktadéow dru-
zyn pitkarskich i pisata dyktanda (jako uczennica). Byta z nas dumna.
Cieszyta sie kazdym, nawet najmniejszym naszym sukcesem. Posztaby
za nami w ogien i, jak trzeba byto, to tak robita. Zawsze moglismy na
Nig liczy¢, w kazdym wymiarze. Wychowywata nas wszystkich w du-
chu patriotycznym, Polska byta dla Niej Swietoscig. Uwielbiata tez
Bydgoszcz, uwazata, ze jest to najpiekniejsze miasto na Swiecie!

hoc¢ doktor Doroty Orylskiej, mojej Mamusi, nie ma juz tutaj

z nami, to zawsze pozostanie w pamieci 0séb, ktore ja znaty:
rodziny, przyjaciét, znajomych, pacjentéw. Byta osobg, ktéra swoja
obecnoscia, stowami i pomystami inspirowata i zmieniata nasze wi-
dzenie cztowieka i Swiata.

isze do mojej Mamusi listy. Rozmawiam z Nia. To nie wystarcza.
Tesknie. Ten bél Jej odejicia zostanie ze mng do kofica. Choc
tyle mam dobrych i radosnych wspomnien, bo przeciez tyle rzeczy

robitySmy razem. Na szczescie.
Iwona Swigtkiewicz

NEKROLOG

Z wielkim smutkiem zegnamy

Doktora

Edwarda Gradziela

Rodzinie i bliskim zmartego,
wyrazy wspbiczucia,

w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
sktada
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

Bydgoskiej Izby Lekarskiej
lek. Aleksandra Sremska




Klub Lekarza Seniora zaprasza

@ 1 lutego o godz. 14.30 Klub odwiedzi lek. Grzegorz Liczner
i opowie: ,,Czy mozna leczy¢ bez lekéw? Czyli o roli i historii far-
makoterapii”.

@ Kolejne spotkanie i ciekawy wyktad 1 marca o godz. 14.30 -
zapraszamy!

B Centrum Medyczne Bart-Med z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. Kijow-
skiej 39 zatrudni lekarza medycny rodzinnej oraz lekarza pediatre do pra-
¢y w poradni POZ. Forma zatrudnienia i warunki pracy i ptacy do uzgodnie-
nia. Zainteresowanych prosimy o kontakt: tel. 734 468 699, mail: cmbart-
med@gmail.com

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

W 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 nr tel. 52 3614 853.

W Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie zatrud-
ni lekarza specjaliste ginekologii oraz lekarzy POZ ze specjalizacja: z me-
dycyny rodzinnej, chorob wewnetrznych lub w trakcie specjalizacji. Wa-
runki finansowe i forma zatrudnienia do uzgodnienia z dyrektorem SPZOZ.
Osoby zainteresowane ofertg proszone sg o kontakt: tel. 52 3822353,
e-mail: kadry@spzoz.koronowo.pl. Ogtoszenie nie stanowi udzielenia za-
méwienia w trybie konkursu ofert z art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoci leczniczej (Dz.U.2021.711 z pdzn.zm.), wobec zaistnie-
nia przestanek z art. 26 ust. 4a tej ustawy. Dokumenty dotyczace przetwa-
rzania danych osobowych dostepne s3 w siedzibie SPZOZ Koronowo,
ul. Dworcowa 55.

Bl NOVUM-MED Sp. z o.0. prowadzaca Szpital Powiatowy NZOZ w Wiec-
borku pilnie podejmie wspotprace/zatrudni: lekarzy specjalistow (lub le-
karzy w trakcie specjalizacji) w dziedzinie: pediatrii, lekarzy w POZ w za-
kresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Medycznej, Nocnej i Swiatecznej
Ambulatoryjnej i Wyjazdowej Opieki Lekarskiej, potoznictwa i gineko-
logii, chorob wewnetrznych. Oferujemy atrakcyjne warunki pracy w do-
brze wyposazonym Szpitalu. Rodzaj umowy, warunki pracy oraz ptacy
do uzgodnienia. Blizsze informacje mozna uzyska¢ pod numerem tel.:
52 3896236; 52 3896231 lub na e-mail: kadry@szpital-wiechork.pl

B Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za-
trudni pilnie koordynatora Oddziatu Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Onkolo-
gicznej i Chemioterapii oraz lekarzy specjalistow w dziedzinie: chirurgii
ogoélnej — praca zarbwno w ordynacji dziennej, jak dyzurowej, reumatolo-
gii, medycyny pracy, chirurgii stomatologicznej, neurochirurgii, rehabili-
tacji medycznej, alergologii, anestezjologii, dermatologii, endokrynologii,
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gastroenterologii, choréb ptuc, nefrologii, psychiatrii, okulistyki, neurolo-
gii dla dorostych, diabetologii w Poradniach Specjalistycznych oraz lekarza
specjaliste w dziedzinie medycyny paliatywnej w Poradni i Zespole Wyjaz-
dowym Opieki Paliatywnej. Zainteresowanych lekarzy prosimy o kontakt
telefoniczny pod nr tel. 52 3545325 w dni powszednie w godz. 08.30-14.30
lub za posrednictwem adresu e-mail: sekr.nacz@szpitalino.pl

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Barcinie zatrudni le-
karza medycyny pracy (oferujemy: korzystne warunki wynagrodzenia, do-
wolng forme zatrudnienia) oraz lekarza do pracy w POZ. JesteSmy akredyto-
wang jednostka do prowadzenia stazu kierunkowego w ramach specjalizacji
z medycyny rodzinnej — posiadamy trzy wolne miejsca szkoleniowe. Oferu-
jemy: korzystne warunki wynagrodzenia, dowolng forme zatrudnienia, ela-
styczne godziny pracy — do uzgodnienia. Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt: osobisty ul. Mogilefska 5, 88-190 Barcin, mailowy dyrektor@
spzozbarcin.pl, telefoniczny 609 071 410 lub 601 678 011.

B W zwigzku z checig uruchomienia gabinetu stomatologicznego w Szkole
Podstawowej nr 10 im. Jana Kochanowskiego z Oddziatami Sportowymi
w Bydgoszczy ul. Slaska 7, placowka poszukuje stomatologa do pracy z dzie¢-
mi. Informujemy, Ze w naszej szkole uczy sie 401 uczniéw w wieku od 7 lat do
15 lat oraz 59 przedszkolakéw w wieku od 3 lat do 6 lat. Ewentualne oferty lub
pytania prosze kierowac na adres e-mail szkoty: spl0@edu.bydgoszcz.pl. Tele-
fon do kontaktu: 539 959 801.

NEKROLOG

Z wielkim smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢
o $mierci naszego drogiego Kolegi,
wspaniatego, oddanego dzieciom pediatry

dr. Edwarda Gradziela

wieloletniego Przewodniczacego
Komisji Rewizyjnej Oddziatu Bydgoskiego
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
CZLONKA HONOROWEGO POLSKIEGO
TOWARZYSTWA PEDIATRYCZNEGO

Rodzinie i Bliskim
sktadamy wyrazy serdecznego wspoétczucia
przewodniczaca

prof. dr. hab. n. med. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska
wraz z Zarzadem Oddziatu Bydgoskiego PTP

primum

RADA PROGRAMOWA:

prof. Aleksander Araszkiewicz,
red. Agnieszka Banach-Dalke,
lek. Mieczystaw Boguszynski,
lek. Mariusz Gawrych,

red. Magdalena Godlewska,
dr n. med. Maciej Klimarczyk,
lek. dent. Marek Rogowski
(przewodniczacy),

dr n. med. Zofia Ruprecht,
lek. Mateusz Wartega,

lek. Michat Wojciechowski
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REDAKTORKA NACZELNA:
Agnieszka Banach-Dalke
agnieszkapress@gmail.com
REDAKTORKA:

Magdalena Godlewska (korekta)
magodlewska@poczta.onet.pl

CZEKAMY na Panistwa 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

* 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

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

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

Naktad: 4475 egzemplarzy,
plus 71 e-wydah
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11.

-
;’;3 Wybrane inicjatywy sportowe,
kulturalne oraz integracyjne BIL

. Turnieje szachowe dla lekarzy i dzieci lekarzy (nauka gry w szachy z trenerem).
. Scianka wspinaczkowa dla lekarzy i dzieci lekarzy (nauka z instruktorem).

. Mikotajki dla dzieci lekarzy polaczone z integracja rodzicéw.

. Dzien Dziecka dla dzieci lekarzy potaczony z integracja rodzicow.

. Spotkanie Wigilijne dla lekarzy senioréw.

. Bal lekarza.

. Jubileusze uzyskania dyplomu lekarza i lekarza dentysty.

. Dofinansowujemy udzial lekarzy w réznego rodzaju zawodach sportowych (w zaleznos$ci od wnioskdw, jakie

do nas na biezaco wplywaja).

. W ubieglym roku wprowadziliémy karte sportowa dla lekarzy BIL.
10.

Wspieramy tworczos¢ literacka lekarzy BIL - fundusz wydawniczy.
W ubieglym roku dofinansowali§my wydawanie publikacji ,,Z szacunku dla dokonan. Z dziejéw Szpitala
Klinicznego im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy” autorstwa Pana Doktora Mieczystawa Boguszynskiego.

Wspieramy i dofinansowujemy dzialalnos¢ ,,Medici Cantares” — chéru BIL, ktory uswietnia uroczysto$ci naszej
izby, a ponadto wspiera rdznego rodzaju inicjatywy charytatywne.

:
(4

BYDGOSKA

IZBA Wybrane formy wsparcia dla lekarzy BIL

LEKARSKA

. Pomoc pelnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow. Dyzury pod telefonem.

Warsztaty i szkolenia dotyczace wypalenia zawodowego, aspektéw psychologicznych pracy lekarza oraz relacji
lekarz - pacjent. Szkolenia te odbywaja si¢ na biezaco.

. Pomoc prawna dla lekarzy i lekarzy dentystow.
. Pomoc w ramach dzialanosci rzecznika praw lekarzy i lekarzy dentystéw oraz Komisji Ochrony Praw Lekarzy

i Lekarzy Dentystow.

. Szkolenia i warsztaty w zakresie doskonalenia zawodowego.
. Szkolenia inne: szkolenia dla lekarzy stazystow, szkolenia dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,

szkolenia dotyczace prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej oraz zmian podatkowych, szkolenia dotyczace pla-
nowania kariery zawodowej - realizowane na biezaco.

. Obejmowanie patronatem i dofinansowywanie szkolen i konferencji naukowych organizowanych przez cztonkéw BIL.

Wsparcie lokalnych konferencji naukowych.

. Wspieranie i dofinansowywanie dzialalno$ci literackiej lekarzy BIL - fundusz wydawniczy.

. Wspieranie i dofinansowywanie dzialalno$ci Choru Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,,Medici Cantares”.
. Organizacja i dofinansowywanie wydarzen sportowych, integracyjnych oraz kulturalnych.

10.
11.

Swiadczenia socjalne dla lekarzy.

Indywidualna pomoc finansowa w przypadkach ciezkich zachorowan lekarzy lub najblizszych cztonkow ich
rodzin - wnioski rozpatrujemy indywidualnie.



NOWE BMW SERI| 3
JUZ ZA 1880 PLN NETTO/MIES.
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Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 64 ul.Wyszogrodzka 134 ul. Torunska 272A

Lubicz Dolny (Torun) Ptock Bydgoszcz

tel.. + 48 56 645 2170 tel. +48 24268 24 08 tel. + 48 52 339 5110
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW 330e Serii 3 Limuzyna: zuzycie paliwa w I/100 km (cykl mieszany): 1,8-1,3. Emisja CO2 w g/km (cykl mieszany): 40-30 g/km*.
*Wartosci wstepne, ktére mogq ulec zmianie.




