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PYZBA Wybrane swiadczenia socjalne dla lekarzy BIL
LEKARSKA

1. Zasilek posmiertny w przypadku zgonu lekarza przyznawany rodzinom lekarzy na ich wniosek.

2. Zapomogi pieni¢zne udzielane lekarzom w przypadkach losowych.

Pomoc materialna w postaci stypendium dla dzieci lekarzy znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji Zyciowej (choroba
lub $mier¢ lekarza).

Dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego dla lekarza.

Dofinansowanie wydarzen sprzyjajacych integracji Srodowiska medycznego.

Dofinansowanie pobytu lekarza w osrodkach rehabilitacyjnych.

Refundacja szczepienia przeciwko grypie dla lekarzy seniorow.
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Refundacja szczepienia przeciwko meningokokom dla dzieci lekarzy.

Ze $wiadczen socjalnych moga korzystac:

a) lekarze ilekarze dentysci bedacy czlonkami BIL przez okres co najmniej 12 miesi¢cy poprzedzajacych zlozenie wniosku
o uzyskanie §wiadczenia (z wylaczeniem lekarzy odbywajacych staz podyplomowy), ktorzy maja uregulowany status
sktadek cztonkowskich,

b) czlonkowie najblizszej rodziny lekarza.

Wysoko$¢ srodkéw finansowych na pomoc materialng na dany rok budzetowy okresla budzet BIL.

Zasady przyznawania $wiadczen pieni¢znych okresla Regulamin Komisji Socjalne;j.

Whioski o zapomogi kierowane s3 do Komisji Socjalnej, ktora je rozpatruje.

Decyzje o przyznaniu $wiadczen socjalnych podejmowane sa w drodze uchwaly ORL.
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y/ Wybrane szkolenia
PYZBA w ramach doskonalenia zawodowego
LEKARSKA

Bydgoska Izba Lekarska obejmuje patronatem, dofinansowuje, organizuje szkolenia i konferencje naukowe.

1. Organizuje szkolenia w ramach Komisji Ksztalcenia BIL.

2. Organizuje szkolenia w ramach Komisji ds. Mlodych Lekarzy BIL - do tej pory zrealizowano:
a) szkolenia dla lekarzy stazystow,
b) szkolenia przygotowujace lekarzy do kolejnych etapow $ciezki zawodowe;j,
c) szkolenia dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy z udzialem Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej,
d) szkolenia z zakresu planowania indywidualnego rozwoju zawodowego, coachingu, komunikacji, kompetencji migkkich,
e) warsztaty dotyczace wypalenia zawodowego w ramach wspolpracy z Pelnomocnikiem ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy
Dentystow,
f) szkolenia z zakresu wybranych aspektow prawa medycznego.
3. Organizuje szkolenia w ramach Porozumienia Bydgoskiej Izby Lekarskiej z Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie,
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza. Do tej pory zrealizowano szkolenie z zakresu
poradnictwa podatkowego.

W trakcie organizacji sa szkolenia z zakresu prawa oraz cykl webinariéw ,,Ko-operacja Réwnowaga 23”.

4. Organizuje szkolenia w ramach wspétpracy z COBIK NIL. W 2022 r. odbylo si¢ pierwsze takie szkolenie ,,Lekarz jako
manager”.

5. W BIL odbywaja si¢ cykliczne szkolenia lekarzy rodzinnych (KLR), otolaryngologéow (PTORL) oraz lekarzy dentystow (PTS).

6. BIL obejmuje patronatem i dofinansowuje szkolenia i konferencje naukowe organizowane przez lekarzy BIL - na wniosek
lekarzy. W ubieglym roku wspieraliémy Bydgoskie Spotkania Neonatologiczne oraz Konferencje TEAM 2022.
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..odbedzie sie 25 marca

2023 r., w Focus Hotel
Premium pod Ortem

w Bydgoszczy, ul. Gdariska 14.

Czesc oficjalna Zjazdu
rozpocznie sie o godz. 9%.
Zapraszamy delegatow!

Oktadka: fragment tryptyku
,Zielen” — obraz autorstwa
dr hab. n. med. Katarzyny
Jankowskiej, prof. UMK.

OKREGOWA
IZBA LEKARSKA

esteSmy w trakcie okresu sprawozdawczego i przygotowan do XLIII Sprawo-
j zdawczego Okregowego Zjazdu Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej, na ktory
juz dzis pragne Was — Drodzy Delegaci bardzo serdecznie zaprosi¢. To Wy wy-
znaczacie kierunek naszych dziatan oraz oceniacie efekty naszej pracy. Zjazd
odbedzie sie 25 marca o godzinie 9:00 w Focus Hotel Premium pod Ortem —
ul. Gdanska 14. Bardzo licze na Waszq obechosc.

godnie z zapowiedzig systematycznego prezentowania naszym lekarzom
kolejnych inicjatyw i dziatan przez nas podejmowanych w tym wydaniu
Biuletynu ,,Primum” przyblize zarys planowanych szkolen na najblizsze miesigce.

ramach porozumienia z Okregowq Izbq Lekarskq w Warszawie im. prof.

Jana Nielubowicza oraz Okregowq Izbq Lekarskg w Szczecinie bedziemy realizowaé cykl webinariéw pod

nazwq ,,Ko-Operacja Réwnowaga 23” dotyczqcych przeréznych aspektow zdrowia i dobrostanu psychiczne-

go, zaburzen psychicznych, ale tez dbania o siebie czy radzenia sobie w réznych trudnych sytuacjach. Planu-

jemy zagadnienia te poruszac zarébwno w kontekscie zdrowia lekarzy, jak i w pracy lekarza. Codziennie sku-

piamy sie na ratowaniu zycia i zdrowia pacjentéw, a tak wielu z nas zapomina, ze powinnismy zadbac takze
0 nasze wtasne zdrowie.

/<olejnym projektem porozumienia bedzie cyk! filméw edukacyjnych dla lekarzy z zakresu prawa medycz-
nego, ze szczegblnym uwzglednieniem bezpieczenstwa lekarza, redukcji ryzyka sporu prawnego, aspek-
tow dotyczgacych umoéw o prace, uméw cywilnoprawnych, kontraktéw czy dokumentacji medycznej. Planu-
jemy réwniez w tej formie prezentowac odpowiedzi na najczestsze pytania i watpliwosci lekarzy.

iezwykle cennq inicjatywq bedzie takze kontynuacja cyklu szkolen dla lekarzy organizowanych przez

Komisje ds. Mtodych Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Rozpocznie sie on juz 11 marca 2023 r. Szkole-
nia bedq poruszaty takie zagadnienia, jak: rozwéj zawodowy lekarza, asertywna komunikacja, efektywny
dialog z pacjentem, wypalenie zawodowe, a ich cze$¢ praktyczna bedzie miata na celu rozwiniecie kompe-
tencji miekkich u uczestnikéw.

Ponadto na kolejnych kartach znajdziecie takze Panstwo aktualnosci z placu budowy nowej siedziby
z analizq postepéw prac, przygotowangq przez Pana Skarbnika — dr. n. med. Daniela Rogowicza.

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy, jako samorzqd lekarski usilnie staramy sie propagowaé zamyst
systemu no-fault. W zwigzku z zawieszeniem prac nad ustawq o jakosci w ochronie zdrowia Naczelna
Izba Lekarska przygotowata ,,.Samorzgdowy projekt ustawy o systemie rejestracji zdarzen niepozgdanych
i systemie kompensacji zdarzen medycznych” — projekt ustawy o bezpieczerstwie leczenia. Jego zatoZenia to
przede wszystkim rejestracja zdarzen niepozqdanych, naprawa zdarzen niepozgdanych, dziatanie Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych. Ma to pozwoli¢ na wypracowanie lepszej jakosci Swiadczern me-
dycznych dla naszych pacjentéw oraz umozliwi¢ lekarzom odejécie od systemu opartego na pracy pod silng
presjag { w atmosferze strachu. Projekt zaktada wytworzenie kultury bezpieczenstwa, zaréwno dla pacjentéw,
jak i lekarzy, poprzez zgtaszanie zdarzen niepozgdanych, a nastepnie ich analizowanie { wycigganie wnio-
skow. Projekt ten przygotowano w oparciu o liczne konsultacje ze Srodowiskiem lekarskim, ekspertami pra-
wa karnego, cywilnego, ubezpieczeniowego, medycznego, konstytucyjnego, prawa i bezpieczenstwa lotnicze-
go, ekspertami od jakosci w ochronie zdrowia, srodowiskami akademickimi, komisjami legislacyjnymi okre-
gowych izb lekarskich. Inspirowany byt rowniez rozwigzaniami funkcjonujgcymi w innych krajach, m.in.
Szwecji, Danii, Nowej Zelandii.

apraszam Panstwa do lektury kolejnych stron biuletynu, jak réwniez zapraszam do uczestnictwa w prze-

widzianych w tym najblizszym czasie szkoleniach. o
Z pozdrowieniami
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Nowy profesor

Postanowieniem prezydenta RP Wojciech KaZzmier-
czak otrzymat tytut profesora w dyscyplinie nauk
medycznych.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Kazmierczak urodzit sie
11 lipca 1976 r. w Bydgoszczy. Akademie Medyczng
w Bydgoszczy ukohczyt w 2001 r. Jest specjalistg otory-
nolaryngologii, audiologii i foniatrii.

Swoje dotychczasowe zycie zawodowe zwigzat z Akademia Medyczna
w Bydgoszczy (od 2004 r. Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera) — pracu-
jac kolejno: w latach 2002-2009 w Katedrze Otolaryngologii, 2010-2016 w Za-
ktadzie Patofizjologii Narzadu Stuchu i Uktadu Réwnowagi, a w latach 2016-
2020 w Katedrze Badania Narzadow Zmystow. Od 2020 r. wspétpracuje z inny-
mi osrodkami naukowymi, caty czas pracujac w Collegium Medicum im. Ludwi-
ka Rydygiera w Bydgoszczy.

Odbyt wiele stazy i szkoleh zawodowych w osrodkach naukowych, m.in.:
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, New York University
School, House Research Institute w Los Angeles, Klinice Otolaryngologii
w Aarhus w Danii oraz Centrum Diagnostyki Leczenia Zaburzeh Réwnowagi
w Berlinie.

Profesor jest autorem 200 publikacji naukowych. Jego zainteresowania na-
ukowe koncentruja sie wokot zagadnieh operacyjnego leczenia zaburzen stu-
chu wywotanych przewlektymi stanami zapalnymi, diagnostyki i leczenia cho-
réb narzadéw zmystow, w tym réwnowagi, szumoéw usznych, zaburzeh wechu
i smaku. Prowadzi badania naukowe dotyczace chordb narzadu gtosu i mowy,
a takze przewlektych stanéw zapalnych zatok przynosowych i szeroko rozumia-
nej patologii gérnych droég oddechowych.

Zrédto: CM UMK

Za Zastugi
dla Ochrony Zdrowia

Szczegolnie zaangazowane w czasie pandemii COVID-19 osoby
zostaty uhonorowane specjalnymi odznaczeniami. Wyrdznienia
w imieniu ministra zdrowia Adama Niedzielskiego wreczyt woje-
woda Mikotaj Bogdanowicz.

Dzi$ zostang odznaczone osoby, ktdre zdecydowaty sie na prace przy
pacjencie, z narazeniem siebie i niepewnoscig, co sie wydarzy w zwiqgz-
ku z tq nowg, nieznang wéwczas chorobq. Bez wzgledu na to, czy byli-
Scie panstwo na pierwszej czy na drugiej linii, podjeliscie to wyzwanie,
a to zastuguje na najwyzsze uznanie i szacunek — méwit wojewoda
podczas uroczystosci (26 stycznia).

Odznaczenia otrzymaty m.in.: Anna Lewandowska — dyrektor Wie-
lospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr. Emila Warminhskiego
w Bydgoszczy, Krzysztof Baranowski — Szpital Lipno sp. z 0.0., Michat
Czerebiej — Nowy Szpital w Nakle i Szubinie sp. z 0.0., Danuta Elusz-
kiewicz — Szpital Lipno sp. z 0.0., Jolanta Furmaniak — Nowy Szpital
w Nakle i Szubinie sp. z 0.0., Wioletta Hencel - Szpital Lipno sp. z 0.0.,

NRF'Z zaptaci wiecej
za szpitalng dobe

»Chodzi o stopniowe dochodzenie do petnej stawki za
dobe hospitalizacji juz od pierwszego dnia pobytu
w placéwce. Zmiana systemu naliczania stawek polega
na tym, ze dotychczas do trzeciego dnia hospitalizacji,
rozliczanej wybrana Jednorodna Grupa Pacjentéw,
szpital otrzymywat potowe stawki za hospitalizacje.
Petna stawka byta wyptacana od trzeciego dnia hospi-
talizacji” - informuje Barbara Nawrocka, rzeczniczka
prasowa Kujawsko-Pomorskiego Wojewoddzkiego Od-
dziatu NFZ.

Podwyzka ma by¢ stopniowa. Wzrost nastepuje juz od
lutego. Za przyjecie i wypis pacjenta ze szpitala w tym sa-
mym dniu NFZ ma w rezultacie ptaci¢ ok. 50 proc. petnej
stawki za hospitalizacje. W pierwszym dniu — 67 proc.,
w drugim — 83 proc., a trzeciego dnia hospitalizacji -
100 proc.

Dzieki zmianom do szpitali w Polsce ma trafi¢ dodatko-
wo co najmniej 200 min zt wiecej. ,Nowa stawka ograni-
cza sytuacje, w ktérych pacjent jest hospitalizowany, a nie
byto to konieczne, poniewaz problem zdrowotny, z ktorym
trafit do szpitala, mégt by¢ rozwigzany w trybie ambulato-
ryjnym (Swiadczenie medyczne mogto by¢ udzielone
w AOS zamiast w warunkach szpitalnych)”. — méwi Barba-

ra Nawrocka.
a.b-d.

Matgorzata Jastrowska — Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im.
dr. Emila Warminskiego w Bydgoszczy, tukasz Kanderski — Woje-
wodzki Szpital im. bt. ks. ). Popietuszki we Wtoctawku, Jolanta Kawka
- Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. Emila Warminskiego
w Bydgoszczy, Irena Kopifska — Patuckie Centrum Zdrowia, Marcin
Koztowski — Szpital Lipno sp. z 0.0., Marian Krzyzanowski — Nowy
Szpital w Nakle i Szubinie sp. z 0.0., Alicja Michalak — Nowy Szpital
sp. z 0.0. w Swieciu, Jacek Molenda — Nowy Szpital w Nakle i Szubinie
sp. z 0.0., Iwona Muchowska — Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im. dr. Emila Warminskiego w Bydgoszczy, Eugenia Piesiewicz — No-
wy Szpital sp. z 0.0. w Swieciu, Jadwiga Pomirska - Szpital Lipno

sp. z 0.0., Marzena Pogiel — Nowy Szpital w Nakle i Szubinie, Grazyna
Rempuszewska — Szpital Lipno sp. z 0.0., Leszek Ruszkowski — Szpital
Lipno sp. z 0.0., Agnieszka Sikorska — Nowy Szpital w Nakle i Szubi-
nie sp. z 0.0., Ewa Smukalska — Wojewo6dzki Szpital Obserwacyjno-
-Zakazny w Bydgoszczy, Barbara Szablewska — Nowy Szpital w Nakle
i Szubinie sp. z 0.0., Justyna Szpulecka — Nowy Szpital w Nakle i Szu-
binie sp. z 0.0., Izabela Tarczykowska — Nowy Szpital w Nakle i Szu-
binie sp. z 0.0., Teresa Witomska — Szpital Lipno sp. z 0.0., Grazyna
Wolska-Gastot — Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. Emila
Warminskiego w Bydgoszczy, Magdalena Zawadzka — Patuckie Cen-
trum Zdrowia sp. z 0.0. w Zninie. ab-d.




Czarny dym
Na ukrainskim polu
Samotny ktos

MALGORZATA TAFIL-KLAWE
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wojnie
Wstrzasnieci wojng w Ukrainie, wtozyliSmy
nasze serca w ten malutki, tréjjezyczny to-
mik: ,,Ciezar pytu. Haiku dla Ukrainy” - na-

pisali tworcy zbioru haiku wydanego w je-
zyku polskim, ukraifiskim i angielskim.

Cigzar pylu

Zbiér haiku 30 polskich autoréw ukazat sie pod redakcjag Matgo-
rzaty Tafil-Klawe — pomystodawczyni projektu, Roberta Kani i Krzysz-
tofa Kokota.

»Z nadestanych prac wybralismy 40, ktére reprezentujg kalejdoskop
naszych odczué. Od oburzenia, strachu i smutku, po matczyne troski,
trudne zycie w wojennym napieciu, az po drobiny nadziei, wiary w ludz-
koS¢ — pisze Krzysztof Kokot. — Zdajemy sobie sprawe, ze poezjg wojny
sie nie wygrywa, jednak daje ona ztudzenie, ze i my w jakim$ stopniu
w tym konflikcie uczestniczymy, ze doktadamy swoja cegietke do walki
z agresorem i w jakim$ stopniu wspieramy walczacych o swoj kraj sa-
siadow Ukraincéw. Liczymy na madros¢ i sprawiedliwos¢ ukryta gdzies
gteboko w ludzkich genach, liczymy na szybki powrét do cywilizowanej
normalnosci. Niech ten tomik bedzie naszym skromnym wktadem w to

i poktonem w strone naszych umeczonych wojng Sasiadéw”.
Agnieszka Banach-Dalke

Da Vinci
w kolejnym szpitalu

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 odbyty sie pierwsze operacje
z uzyciem robota Da Vinci (13.02.23). Wykonali je urolodzy. NFZ od
2022 r. finansuje jedna procedure z uzyciem robota - radykalng
prostatektomie u pacjentéw z nowotworem gruczotu krokowego.
Takie zabiegi bedg wtasnie wykonywane w Bizielu.

Aktualnie Klinika Urologii dysponuje trzema zespotami biegtymi
w wykonywaniu procedur urologicznych w asyscie robota Da Vinci.
Zamierza tez szkoli¢ kolejne zespoty — nie tylko urologéw, ale réw-
niez ginekologdw, chirurgdw, laryngologdw.

W nowo powstajacym bloku operacyjnym zaprojektowano specjalne
sale dedykowane systemom robotowym. Do czasu uruchomienia nowe-
go bloku systemy robotowe bedg przez Szpital wynajmowane. , Aktual-
nie rozpoczeliSmy prace na robocie Da Vinci, a za miesigc w Szpitalu
bedzie prezentowany jeszcze nowszy system robotowy: Versius — mowi
dr hab. n. med. Piotr Jarzemski, prof. UMK, kierownik Kliniki (takze na
zdjeciu). — JesteSmy przekonani, ze w kolejnych latach NFZ, wzorem in-

Mija rok...

Od 24 lutego 2022 nasi sasiedzi bronig sie przed bestialskim atakiem
Rosjan na swoj kraj i nic nie wskazuje na to, zeby ten konflikt miat
sie szybko zakonczy¢. Wielu z nich znalazto schronienie w Polsce,
takze w Bydgoszczy. Wsréd uchodzcow sa lekarze i lekarze dentysci.
25 juz pracuje na terenie Bydgoskiej lzby Lekarskiej z wydanym
przez nas warunkowym prawem wykonywania zawodu.

W LICZBACH | SZCZEGOXACH WYGLADA TO TAK:

» Warunkowe PWZ wydane lekarzom - 19 — w tym 16 lekarzom,
ktorzy posiadali specjalizacje wg terminologii i zasad obowiazu-
jacych w systemie ksztatcenia w Ukrainie — w zakresie: chirurgii,
endokrynologii, choréb wewnetrznych, praktyki ogdlnej — medy-
cyny rodzinnej, ortopedii i traumatologii, pediatrii, neonatologii,
potoznictwa i ginekologii, interny, anestezjologii i reanimatolo-
gii. Zatrudnienie: POZ i szpitale na terenie Bydgoszczy, Inowroc-
tawia, Szubina, Nakta, Swiecia, Tucholi, Mogilna;

» Warunkowe PWZ wydane lekarzom dentystom — 6 — w tym 4 le-
karzy dentystow, ktorzy posiadali specjalizacje wg terminologii
i zasad obowiazujacych w systemie ksztatcenia w Ukrainie — w za-
kresie: stomatologii ortopedycznej, stomatologii zachowawczej, or-
todoncji, stomatologii chirurgicznej, stomatologii dzieciecej, stoma-
tologii terapeutycznej. Zatrudnienie: w podmiotach leczniczych
w Bydgoszczy, Inowroctawiu, Tucholi;

* PWZ odroczone: lekarze - 2, lekarze dentysci: 5.

Krystian Katuzny

O autorze: dr n. med. i n. o zdr. Krystian Katuzny, MBA, jest wiceprzewodniczgcym Komi-
sji ds. Rejestracji Lekarzy i Prawa Wykonywania Zawodu BIL, zastepcq sekretarza ORL
BIL, sekretarzem Okregowej Komisji Wyborczej BIL, sekretarzem Oddziatu Bydgoskiego
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, delegatem Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji do
panelu doradczego European Board of Physical and Rehabilitation Medicine.

nych krajow europejskich, nie tylko rozszerzy katalog robotowych pro-
cedur urologicznych, ale wprowadzi finansowanie zabiegdw roboto-

wych w dziedzinie ginekologii, chirurgii i laryngologii”. a.b-d.

primum



Biziel zmodernizowat urologie
i zaktad diagnostyki laboratoryjnej

Renowacja urologii trwata prawie rok. Jednostka zyskata miedzy
innymi dwie nowoczesne sale endoskopowe. ,,To nie byt zwyczajny
remont, ale przebudowa Kliniki Urologii od podstaw — méwi kie-
rownik Kliniki dr hab. n. med. Piotr Jarzemski, prof. UMK. - Odno-
wione pomieszczenia wygladaja czysto i schludnie ale najwazniej-
sze jest to, czego nie wida¢ na pierwszy rzut oka”.

= ; i
1_ = SALE ENDOSKOPOWE

Oficjalne otwarcie wyremontowanych jednostek odbyto sie 2 lutego. Na zdjeciu
od lewej: kierownik Kliniki dr hab. n. med. Piotr Jarzemski, rektor UMK prof. dr.
hab. Andrzej Sokala, prorektor ds. Collegium Medicum UMK prof. dr hab. Korne-
la Kedziora-Kornatowska, dyrektor Szpitala ds. lecznictwa dr n. med. Agnieszka
Rogalska, dyrektor ds. administracyjno-technicznych mgr Leszek Kowalik.

Co wiec zmienito sie na Urologii w Uniwersyteckim nr 2? ,Po
pierwsze w strukturze jednostki zbudowano od podstaw nowo-
czesny endoskopowy blok operacyjny — podkresla Piotr Jarzemski.
— W sktad bloku wchodza dwie sale zabiegowe spetniajace naj-

Pierwsze zawody
wspinaczkowe o Puchar
Prezesa BIL

Lek. Mateusz Maniewski - | miejsce, lek. Pawet Mieleszko - Il miej-
sce oraz lek. Jarek Korzybski - Ill miejsce to laureaci pierwszych
zawodéw wspinaczkowych o Puchar Prezesa BIL.

Zawodnicy mieli do pokonania 25 boulderéw eliminacyjnych. Nie
byto tatwo. Lekarska rywalizacja byta czesciag zawodéw Best of SPI-
DER 1V, ktére odbyty sie w Centrum Wspinaczkowym SPIDER (28
stycznia). W ich trakcie zostali wytonieni najlepsi wspinacze wsrod
lekarzy i lekarzy dentystow. Mateusz Maniewski — | miejsce w rywa-
lizacji BIL - zajat tez 6 miejsce w klasyfikacji generalnej konkursu.

Zwyciezca lekarskiej rywalizacji jest stazysta w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 2 im. Biziela. Wspinaczka pasjonuje sie od 10 lat. Upra-
wia ja nie tylko w zamknietych salach. Dwa tygodnie po zawodach
wybrat sie powspina¢ do Hiszpanii, w poblizu Margalef. O swojej
pasji obiecat nam opowiedzie¢ w jednym z najblizszych numeréw.

Z Centrum Wspinaczkowego SPIDER mozna korzysta¢ w ramach
izbowego pakietu Medicover Sport.

wyzsze standardy europejskie, z catym zapleczem i wyposaze-
niem. Jedna — przystosowana do endoskopowego usuwania zto-
gow z nerek, moczowodéw, pecherza moczowego technikami
PCNL, RIRS, URS. Druga — do endoskopowych zabiegbéw przezcew-
kowego usuwania nowotworéw pecherza moczowego, zwezenh
cewki moczowej, elektoresekejii laserowej enukleacji tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego”.

Przebudowany zostat tez system informatyczny — z wymiang ser-
werdw i okablowaniem umozliwiajacym przekaz z integrowanych
kamer bloku endoskopowego do gabinetow lekarskich i sal dydak-
tycznych. Nowy system pozwala na monitorowanie i archiwizowanie
zabiegow.

Remont poprawit komfort pacjentéw. Kapitalnie zmodernizowano
sale chorych, wymieniono catg instalacje gazowa, elektryczng i mo-
nitorujaca, co poprawito bezpieczefistwo chorych. Nowe jest tez po-
mieszczenie izolacyjne wyposazone w 5luze, wykonane w standar-
dzie pozwalajagcym na leczenie pacjentéw w okresie epidemii bez
koniecznosci zamykania catego oddziatu.

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej dostosowano do aktualnych
standardéw dotyczgcych pracy laboratoriéw, m.in. wymagan doty-
czacych powierzchni pomieszczef, w tym posadzek i cian — s3 te-
raz zmywalne i tatwe do dezynfekgcji, co jest istotne przy pracy
z chemikaliami i materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym.
»Spetnione zostaty rowniez kryteria temperatury i wilgotnosci po-
wietrza nieodzowne dla prawidtowe]j pracy nowoczesnej aparatury.
Zgodnie z dobra praktyka laboratoryjng i standardami parametry te
s3 monitorowane w systemie ciggtym, catodobowym” — informuje
Kamila Wiecinska, rzeczniczka Biziela.

Remont i modernizacja obu szpitalnych jednostek zostaty prze-
prowadzone w ramach ,Wieloletniego programu medycznego — roz-
budowa i modernizacja Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy”.

Agnieszka Banach-Dalke
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FIT

Pakiet zoFIT dla cztonka Bydgoskiej I1zby Lekarskiej

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

1 49 . Wejécia OPEN
zt/mies. bez limitu

CENNIK DLA OSOBY TOWARZYSZACE)

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

CENNIK DLA DZIECKA ponizej 16 1. .
Masz pytania?

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

CENNIK DLA SENIORA
CENNIK DLA STUDENTA powyzej 16 r.2.

Pakiet 60UP! (1 0s.) 49 t/mies.

GoFit OPEN raz dziennie 120 zt/mies.
Pakiet 60UP! (2 o0s.) 79 zt/mies.

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

(tel. 52 346 00 84, e-mail: bil@bil.org.pl).




Fot. Przemystaw Jahr

Potgczenie szpitali uniwersyteckich

-ZAWIESZONE

Powstanie Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego, w ktoérego ramach
funkcjonowatyby dwa bydgoskie szpitale
uniwersyteckie bytoby ,najlepsza forma
optymalizacji bazy klinicznej UMK” — takie
rozwigzanie zarekomendowat rektorowi
torunskiej uczelni powotany przez niego
zesp6t doradczy ds. szpitali uniwersyteckich
(,Primum” 379). Pomyst poparta Rada

CM UMK, przeciw byta m.in. Rada Miasta
Bydgoszczy. Prof. Andrzej Sokala zdecydowat
sie jednak na inne rozwigzanie.

W specjalnym komunikacie rektor UMK po-
informowat (30 stycznia): Pozytywna opinia
Rady Collegium Medicum UMK o projekcie for-
malno-prawnego potqgczenia Szpitali Uniwersy-
teckich i utworzenia Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Collegium Medicum w Bydgoszczy
utwierdzita mnie w przekonaniu, ze dziatania
podjete w celu poprawy sytuacji (w tym
w szczegdlnosci sytuacji finansowej) uniwersy-
teckiej bazy klinicznej w Bydgoszczy byty stusz-
ne — napisat. — Biorqgc jednak pod uwage dekla-
racje dyrekgji i kadry obu placéwek dotyczqce
zintensyfikowania dziatan skierowanych na po-
prawe ich sytuacji, jak réwniez realnos¢ tych
planéw zdecydowatem o zawieszeniu projektu
potgczenia Szpitali Uniwersyteckich.

AGNIESZKA
BANACH-DALKE

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Jurasza od
kilku lat uzyskuje dodatni wynik finansowy.
Planu naprawczego przygotowywac nie musi,
bo zgodnie z art. 59 ustawy o dziatalnosci
leczniczej taki obowigzek zostat natozony na

te podmioty, ktére odnotowaty strate netto w sprawozdaniu finan-
sowym.

»Z aktualnych danych wynika, ze rowniez 2022 r. zakohczymy
z zyskiem — zapewnia Marta Laska, rzeczniczka szpitala. - Jest to
m.in. efektem wprowadzonego w roku 2015 planu restrukturyzacji
szpitala. Wowczas sytuacja placowki byta bardzo trudna. Zobowia-
zania Szpitala wynosity ponad 150 min zt. Plan zostat zatwierdzony
przez Agencje Rozwoju Przemystu, ktora udzielita szpitalowi pozycz-
ke na sptate zadtuzenia, oraz Senat Uczelni. Na jego podstawie
w ciggu 10 lat udato sie sptaci¢ 1/3 historycznego zadtuzenia. Co ro-
ku do wspomnianego planu restrukturyzacyjnego opracowywane sa
dodatkowe, aktualne suplementy uszczegdtawiajace”.

,Dbatos¢ o racjonalnosé kosztow szpitala przy jednoczesnym syste-
matycznym zwiekszaniu przychodéw, m.in. poprzez realizacje wyso-
kospecjalistycznych procedur” — to strategiczne cele rozwoju Jurasza
wyznaczone przez jednostke na lata 2018-2023. Uniwersytecki nr 1 od
6 lat prowadzi program przeszczepiania watroby, wykonuje unikatowe
procedury kardiochirurgiczne, a w najblizszym czasie rozpocznie ope-
racje z zakresu urologii z wykorzystaniem robota Da Vinci.

,0d wielu lat z powodzeniem pozyskujemy wielomilionowe ze-
wnetrzne $rodki finansowe na inwestycje i rozbudowe szpitala. Jako
osrodek uniwersytecki prowadzimy takze badania kliniczne i miedzy-
narodowe projekty badawcze — méwi Marta Laska i dodaje: — Sukces
w sptacaniu historycznych zobowiazan szpitala i realizowane na bie-
z3co cele nie wymagaja od szpitala podejmowania drastycznych de-
cyzji dotyczacych dziatan oszczednosciowych”.

A jak wyglada sytuacja w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. Biziela?
Tu tez s dobre wiadomosci. Jak dowiadujemy sie od dyrekcji pla-
cowki: ,W wyniku dziatan wypracowanych w planie naprawczym
w 2022 r. wynik finansowy szpitala zostat poprawiony o co najmniej
9 milionéw ztotych w stosunku do planu finansowego na 2022 przy-
jetego wczesdniej przez UMK. Ostateczny wynik bedzie znany za oko-
to miesiagc, po ostatecznym rozliczeniu z NFZ”.

Zmniejszyty sie tez zobowigzania wymagalne lecznicy: ,Na koniec
roku 2022 spadty z 44, 2 milionéw ztotych na 34,6 (poréwnanie gru-
dzief 2021 - grudzieh 2022)” - podaje Szpital.

JezZeli w sprawozdaniu finansowym szpitala wystepuje strata netto
artykut 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej obliguje kierownika SPZ0Z
do sporzadzenia programu naprawczego na okres nie dtuzszy niz 3 la-
ta. Program musi by¢ przedstawiony podmiotowi tworzacemu do za-
twierdzenia.
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+W Il potowie 2022 r., plan naprawczy
przygotowany przez Zarzad naszego
Szpitala zostat zatwierdzony przez Rek-
tora UMK - informuje doktor Agnieszka
Rogalska, dyrektor ds. lecznictwa Biziela
- Gtéwnymi zatozeniami planu byto da-
zenie do uzyskania stabilnosci ekono-
micznej i finansowej przy jednoczesnym
zachowaniu nacisku na dalszy rozwéj
dziatalnosci medycznej, w szczeg6lnosci
dziedzin wysokospecjalistycznych i uni-
katowych”.

Na podstawie przyjetego uchwata
Senatu UMK planu finansowego na
2022 r. oraz prognozowanego poziomu
finansowania ze strony Narodowego
Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdro-
wia — Biziel przygotowat prognoze swo-
jej sytuacji ekonomiczno-finansowej na
lata 2022-2024 oraz plany inicjatyw na-
prawczych.

Jnicjatywy te s3 efektem pracy ze-
spotowej i zostaty wypracowane pod-
czas roboczych spotkan z kierownikami
poszczegdlnych jednostek organizacyj-
nych, a ich realizacja rozpoczeta sie juz
w Il kwartale 2022 r. W opracowanych
dziataniach naprawczych zarysowuja sie
4 gtéwne nurty: optymalizacja zasobdw,
optymalizacja przychodéw, rozwéj dzia-
talnosci interdyscyplinarnej i ambula-
toryjnej. Dla kazdej z inicjatyw zostaty
opracowane konieczne dziatania i ocze-
kiwane efekty. Dokonano réwniez oceny
ryzyka niepowodzenia, okreslono priory-
tety wedtug spodziewanego efektu, jak
rowniez planowany termin wdrozenia
poszczegblnych inicjatyw — mowi Ag-
nieszka Rogalska i zapewnia: — Program
nie przewiduje zwolnieh grupowych, za-
ktadajac naturalng fluktuacje kadr zwia-
zang m. in. z odejSciami na emeryture”.

Dyrektor ds. lecznictwa Agnieszka Ro-
galska od grudnia, po odejsciu na emery-
ture doktor Wandy Korzyckiej-Wilinskiej,
petni tez obowiazki dyrektora naczelne-
go placédwki. UMK nadal nie ogtosito kon-
kursu na dyrektora lecznicy, jednak, jak
przekazuje Ewa Walusiak-Bednarek z ze-
spotu prasowego uczelni, ma to nastapic
- wkrétce.

UMK bedzie monitorowat dziatania
naprawcze szpitali

Rektor pomyst potaczenia szpitali uni-
wersyteckich ,zawiesit”, jak wspomnie-
lismy na wstepie, ale bedzie trzymat
reke na pulsie. Jak informuje Ewa Wala-
siuk-Bednarek: ,,Powotat zesp6t, ktore-
mu bedzie przewodniczyta prorektor
ds. Collegium Medicum prof. Kornelia
Kedziora-Kornatowska, beda tez w nim
dyrektorzy obu placéwek. Zespét be-
dzie monitorowat wprowadzanie pla-
néw naprawczych oraz szukat dodatko-
wych oszczednosci”.

Od konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie choréb zakaznych

*mﬂ

KRAKEN, czyli XBB.1.5

Nowy subwariant

koronawirusa juz w Polsce

PAWEL RAJEWSKI

Czy jest sie czego obawiac? Czy podobnie, jak
mityczny Kraken, stwor przypominajacy oSmio-
rnice, budzacy postrach wsrdd zeglarzy, siegnie
swoimi mackami po naszych pacjentow?

KRAKEN — KOLEJNY SUBWARIANT
SARS-COV-2
Pierwsze przypadki zakazenia nowym subwa-
riantem koronawirusa XBB.1.5 — Kraken, ktory
wywotat kolejna fale epidemii na przetomie
roku w Stanach Zjednoczonych i Chinach, wy-
kryto w Polsce pod koniec stycznia 2023 r.
Kraken to nic innego jak kolejny subwariant
wariantu omicron (subwariant XBB — mutacji
omicronu BA.2). Od pierwotnej formy rdzni sie
obecnoscia 14 mutacji w biatku kolca, dodatko-
wo posiada mutacje w miejscu 486, ktéra od-
powiada za $cislejsze potgczenie XBB.1.5
z receptorem komérkowym ACE2. Charakte-
ryzuje sie najwieksza zdolnoScig przenosze-
nia — transmisji (najwieksza zakaznosc). We-
dtug ekspertow XBB.1.5 przenosi sie nawet do
40 proc. szybciej niz dotychczasowe warianty
SARS-CoV-2. Kraken oprécz duzych zdolnosci
transmisyjnych wymyka sie zaréwno przed od-
pornoscig poszczepienna, jak i poinfekcyjna,
€0 oznacza, ze narazeni na zakazenie jeste-
Smy praktycznie wszyscy — osoby zaszczepione
przeciw COVID-19, jak i te, ktore juz przebyty
zakazenie SARS-CoV-2 podczas poprzednich fal
epidemii.

CZY W POLSCE WARIANT KRAKEN
JEST JUZ DOMINUJACYM
WARIANTEM KORONAWIRUSA?
Trudno powiedziec. Obecnie mato 0s6b testuje
sie w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, stad tez
mato prébek przekazywanych jest do sekwen-
cjonowania w celu wykrycia nowych wariantéw.
Trzeba dodac, ze dostepne testy combo (wykry-
wajace wirusy SARS-CoV-2, grypy i RSV) réwniez
wykrywaja zakazenie wariantem Kraken.

ZATEM CZY JEST SIE CZEGO
OBAWIAC?

Pomimo, ze jest to subwariant o najwiekszej
zdolnosci przenoszenia, wymykajacy sie row-
niez kontroli immunologicznej (szczepienia,
przechorowanie) jest to kolejna mutacja wa-
riantu Omicron, czyli wariantu najbardziej ta-
godnego, 0 najmniejszym powinowactwie do
dolnych drég oddechowych, charakteryzujace-
go sie mniejsza liczbg przypadkéw ciezkich za-

palen ptuc, mniej pacjentéw wymaga wysko-
przeptywowej tlenoterapii czy respiratoterapii.
Dla wiekszosci pacjentdéw zakazenie XBB.1.5
bedzie zatem przypominac raczej tagodna in-
fekcje gérnych drég oddechowych czy tzw.
»przeziebienie” niz typowy COVID-19, jaki zna-
liSmy podczas I-1V fali epidemii.

Przebieg kliniczny COVID-19 wywotany
tym wariantem jest podobny do tego,
za ktéry odpowiada wariant omikron,
czyli wzglednie tagodny.

Objawy kliniczne:

» kaszel, » podwyzszona temp. ciata lub
goraczka, » dusznosci, » zaburzenia lub zanik
wechu lub smaku, » béle migsni, » katar lub
zatkany nos, » uczucie zmeczenia, » utrzymu-
jacy sie bl gtowy, » biegunka, » nudnosci lub
wymioty, » utrata apetytu, » bél gardta.

Jednakze z uwagi na wysoki potencjat prze-
noszenia tego subwariantu mozliwe, ze dojdzie
do znacznego wzrostu liczby przypadkéw - co
moze byc szczegdlnie obcigzajace dla lekarzy
rodzinnych. Nie obawiam sie, ze wzro$nie licz-
ba hospitalizacji i liczba zgonow.

Osoby starsze, osoby z chorobami przewle-
ktymi czy osoby z obnizong odpornoscig - z nie-
doborami odpornosci pierwotnymi czy wtérny-
mi, z chorobami nowotworowymi, poddane le-
czeniu immunosupresyjnemu czy chorzy podda-
wani dializoteapii — to grupa oséb, ktére mimo
wzglednie tagodnego przebiegu zakazenia wa-
riantem Omicron i p6zniejszymi jego subwarian-
tami, w tym Krakenem, narazona jest na ciez-
szy przebieg zakazenia, z rozwojem typowego
COVID-19, z mozliwym rozwojem srédmigzszo-
wego zapalenia ptuc oraz zaostrzenia schorzen
podstawowych. Ta grupa pacjentéw powinna
pamietac o zasadach DDM - rozwazy¢ zatozenie
maseczki zakrywajacej usta i nos w przestrze-
niach publicznych, szczegélnie zattoczonych, lub
je omijac. Te osoby powinny réwniez pamietac
o tym, ze — jesli pojawia sie pierwsze objawy
infekcji = powinny niezwtocznie skontaktowaé
sie ze swoim lekarzem rodzinnym.

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, MBA, spe-
cjalista choréb wewnetrznych, specjalista choréb zakaznych,
hepatolog, specjalista transplantologii kli-
nicznej, konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie choréb zakaznych dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, kierownik Oddzia-
tu Internistyczno-Zakaznego Wojewddz-
kiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego
w Bydgoszczy, rektor Wyzszej Szkoty Nauk
o0 Zdrowiu.
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Przez cate zycie nie byto chwili,

nie odczuwat satysfakcji z tego,

Z prof. dr. hab. Arkadiuszem Jawieniem — chirurgiem naczyniowym, kierownikiem Katedry i Kliniki
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, od 14 grudnia
2022 r. doktorem honoris causa Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu, cztonkiem licznych towarzystw naukowych — rozmawia Magdalena Godlewska

» Poczatkowo medycyna nie byta Pana pasja — zdecydowanie bar-
dziej byt Pan zainteresowany fizyka, elektronika i robotyka...

Méj umyst byt zawsze umystem Scistym. Juz w podstawéwce naj-
bardziej interesowaty mnie nauki techniczne. A w liccum wybratem
klase matematyczno-fizyczna. Moje nastawienie byto jednoznaczne:
elektronika, robotyka to byto wtasnie to. Pamietam, ze budowalismy
wtedy radia na tranzystorach. Co wiecej: mielismy fantastycznego
wychowawce, fizyka — profesora Bonifacego Sucheckiego. Nalezeli-
Smy do kétka fizycznego, jezdzilismy na olimpiady fizyczne, gdzie
zdobywalismy moze nie az tak wysokie miejsca, ale liczylismy sie.
ByliSmy nawet na regionalnych zawodach w Poznaniu, gdzie odnie-
slismy sukces, wiec wszystko szto w kierunku wyksztatcenia czysto
technicznego.

» A jednak wybrat Pan medycyne. Co sie stato?

Pamietam, ze jak bytem w liccum moi bliscy, zwtaszcza méj ojciec
i moja mama, powtarzali mi: Wiesz, medycyna to taki ciekawy zawéd,
to jest cos, co ma wartos¢, poniewaz mozesz poméc drugiemu cztowie-
kowi. To wszystko byto budowane na takiej podstawie: gdybys zostat
lekarzem to my bylibysmy bardzo zadowoleni. A patrzac na to z per-
spektywy czasu, podejrzewam, ze bycie lekarzem w tamtych czasach
przynosito rowniez pewien splendor.

Ale przetomowym dla mnie momentem byty odwiedziny w szpi-
talu, dokad pod koniec 3 klasy ogélniaka zaprosit mojego przyjaciela
Andrzeja Kaczmarka i mnie jego ojciec — lekarz ortopeda. Ta wizyta
raptem pokazata mi, ze szpital, chorzy, ze ta wtasnie aktywnos¢ wy-
maga réwniez takich troche fizycznych, troche matematycznych pod-
staw, bo w ortopedii trzeba wylicza¢ katy i takie czy inne rzeczy. | to
wszystko spowodowato, ze ja sie troche przetamatem. | prosze sobie
wyobrazi¢ - z tej 33-osobowej klasy az 6 uczniéw dostato sie na
medycyne, w tym mdj przyjaciel i ja. On poszedt na WAM, ale moje
poglady, sposéb patrzenia na zycie wychodzity poza obreby wojsko-
wosci i poszedtem na uczelnie cywilng — Akademie Medyczng im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

» Ale ortopeda Pan nie zostat...

Nie do kofica. Prosze sobie wyobrazi¢, ze jak trafitem na studia,
to juz wiedziatem, ze bede chirurgiem, bo bytem — zresztg wydaje
mi sie, ze jestem nadal — cztowiekiem aktywnym i zawsze uwaza-
tem, ze jak cos robimy, to musimy widzie¢ tego efekt, i to najlepiej
efekt szybki. Kiedy zobaczytem, jak ortopeda, ojciec mojego przy-
jaciela, rekonstruuje noge, stabilizuje ztamanie gwozdziami, Srubu-
je kosci, a chory prawie nastepnego dnia wstaje i chodzi, to bytem
pod ogromnym wrazeniem i juz na pierwszym roku zapisatem sie
do kétka chirurgii urazowej. Jednak koto to nie byto zbyt dobrze
zorganizowane i nie przekonato mnie, ze jest tym, czego ja bym
oczekiwat.

Obok Kliniki Chirurgii Urazowej znajdowata sie Klinika Chirurgii
Serca, Klatki Piersiowej i Naczyh, miatem tam kolegbw, ktorzy
opowiadali mi o swojej pracy, i to, co od nich styszatem, jako$
bardziej mnie skusito. Tak wiec od 2 roku nalezatem juz do Stu-
denckiego Kota Naukowego przy Klinice Chirurgii Serca, Klatki
Piersiowej i Naczyn, a od 4 do kohca studiow bytem tam na tzw.
studiach indywidualnych. No i, kolokwialnie méwiac, wdepnatem
w to i koto zamachowe ruszyto, a potem juz sie wszystko poto-
czyto samo.

» Czy znajomos¢ nauk technicznych okazata sie pomocna w chirur-
gii naczyniowe;j?

Tak. Musze wyznaé, ze czasem nazywamy chirurga naczyniowego
hydraulikiem naczyn, bo to, co my robimy na tetnicach, na zytach,
jest mocno zwigzane z przeptywami krwi, a wiec z tak zwang hemo-
dynamika, a przy zasadach hemodynamiki postugujemy sie prawami
fizyki. Teraz, kiedy mamy te nowoczesne metody, gdy wstawiamy
stenty, wstawiamy stentgrafty, ktére sg zbudowane ze specjalnego
stopu metali, kiedy musimy ocenia¢ tzw. site radialng, a wiec site
naporu tych stentéw czy stentgraftow na Sciane naczynia, kiedy mu-
simy oceniac sity tarcia i czy to sie odpowiednio utozy czy nie - to ta
dawna wiedza z fizyki bardzo sie przydaje.

Musze jednak powiedzie¢, ze prawa fizyki skonstruowano w opar-
ciu o przeptywy ptynéw w sztywnych rurach a nie elastycznych na-
czyniach, jakie posiada nasz organizm, stad wiedza, ktérg mamy
z fizyki, nie zawsze przektada sie na to, z czym mamy do czynienia
na co dzief, leczac chorych. Tak wiec z jednej strony trzeba posiadac
te podstawy, ale z drugiej — nie wszystkie one stosujg sie do naszych
elastycznych naczyn i do tych wszystkich wymogéw, ktére nasz or-
ganizm stawia przed sztucznymi implantami, ktére do tego organi-
zmu wprowadzamy.

Nie ukrywam, ze wtasnie to jest fascynujace, poniewaz, co tu du-
zo0 mowi¢, cate moje zycie zawodowe jako chirurga naczyniowego
oparte byto wtasnie na tym, ze co chwile byty jakies nastepne etapy,
kolejne momenty wprowadzania czego$ nowego, a wiec sprawdza-
nia nowych technologii, nowych materiatéw - tak, to byto i jest fa-
scynujace.

» Medycyna wygrata z Pana fascynacja naukami technicznymi,
a z marzeniem o karierze skrzypka solisty wygrata szara rzeczywi-
stos¢ - w Gorzowie, gdzie panstwo wowczas mieszkali, nie byto mu-
zycznej szkoty Sredniej. Nie zatuje Pan, ze wszystko wtasnie tak sie
potoczyto?

Nie zatuje. Z perspektywy czasu jestem zadowolony z tego,
kim jestem, co w swoim zyciu uzyskatem i co sie zdarzyto. Przez
cate zycie nie byto chwili, zebym nie miat satysfakcji z tego, co
robie. Do dzi$ jestem bardzo zadowolony, ze gdzie$ kto$ nazna-
czyt mnie wtasnie w tej specjalnosci, poniewaz przez cate zycie
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CO robie

z tej specjalnosci, z tej dziedziny medycyny miatem fantastyczny
komfort pozyskiwania satysfakcji i samych pozytywnych rzeczy,
i to zarébwno ze strony pacjentéw, bo widziatem, ilu mozna byto
poprawic zycie, nie tylko pod wzgledem jakoSci samego zycia, ale
rowniez poprawy tych struktur anatomicznych, ktére wtedy leczy-
tem i nadal lecze, jak réwniez ze strony towarzystw, w ktérych
funkcjonowatem, czy to naukowych, czy tez takich, ktére obejmo-
waty rézne grupy chorych.

Ale najwieksza satysfakcje odczuwatem, powiem gérnolotnie, jak
mogtem poméc pacjentowi. Ten usmiech chorego wychodzacego ze
szpitala, ktéry wchodzi do gabinetu, Sciska mi reke i méwi: Panie
doktorze, dziekuje. Albo gdzies tam spotykam bytego pacjenta na uli-
cy i stysze: Pan mnie operowat. Widzi Pan: teraz moge chodzi¢! - tego
sie nie da z niczym poréwnac ani niczym zastapic.

Ale jak by to wszystko sie potoczyto, gdyby woéwczas w Gorzowie
byta szkota muzyczna $rednia, tego nie wiem ;)

» A wracajac do medycyny - jakie zmiany nastapity w chirurgii na-
czyniowej od momentu, kiedy podjat Pan te prace?

W chirurgie naczyniowg wszedtem w latach 1978/1979. Funkcjo-
nowaty juz wtedy protezy naczyniowe. Niestety dostep do zagranicz-
nych protez byt wtedy bardzo ograniczony, stad dominowaty polskie
Protezy Dallonowe z todzi, ktére nie do konca spetniaty wszystkie
nasze oczekiwania. Stad zabiegi byty bardzo krwawe, z duza iloscia
przetaczanej krwi i tym samym z wyzszym ryzykiem operacyjnym
i ryzykiem odlegtych powiktan. Warto jednak podkresli¢, ze gdyby
woéwczas nie byto tych naszych protez naczyniowych, rozwoéj chirur-
gii naczyniowej nie bytby mozliwy i nie bylibySmy w stanie uratowac
tylu istnien ludzkich. Réwniez naukowo odbiegalibysmy wtedy duzo
bardziej od tzw. zachodu. Pamietam dobrze, ze na porzadku dzien-
nym byto powiedzenie: duzy chirurg — duze ciecie, maty chirurg — mate
ciecie. A dzisiaj, po 40 latach, duzo bardziej prawidtowym jest stwier-
dzenie: duzy chirurg — mate ciecie, maty chirurg — duze ciecie. Co za
fundamentalna zmiana!!l To Swiadczy o niesamowitym postepie
technologicznym, jaki zrobilismy w ostatnich 40 latach, bo teraz
przez matg dziurke, jak my méwimy - od klucza, jesteSmy w stanie
zrobi¢ rzeczy niesamowite, wielkie, ot na przyktad wymienic caty tuk
aorty!!!

Co wiecej — jakos¢ wykonywania zabiegéw przez dziurke od
klucza w chwili obecnej jest nawet nie taka sama, ale lepsza, niz
byta lata temu. Wobec powyzszego - to, co mozemy w tej chwili
zaoferowaé choremu, ktéry przychodzi do nas i prosi o pomoc,
jest o niebo lepsze i bezpieczniejsze niz 40 lat temu. Dzieki nowej
technologii, nowym technikom, ale i podnoszeniu naszych kwali-
fikacji jesteSmy w stanie zaoferowaé chorym nowa jakos¢ zycia
i funkcjonowania.

Dobrze bytoby jeszcze, gdyby chorzy doceniali te nasze wysitki
i rezygnowali po wykonanych zabiegach ze swoich natogéw, ta-
kich jak przede wszystkim palenie papieroséw, i wdrazali higie-
niczny tryb zycia oraz odzywiania. Wiemy z doniesief z krajow
skandynawskich, gdzie spoteczenstwo jest bardziej zdyscyplino-
wane niz w Polsce, ze takie zachowania przektadaja sie na duzo
dtuzsza trwatos¢ wykonanych zabiegébw naczyniowych i mniejsza
liczbe reinterwencji. Moze i my kiedy$ doczekamy sie takiej sytu-
acji w naszym kraju...

» W ostatnim czasie zrobit Pan kilka nowatorskich zabiegéw wymia-
ny catego tuku aorty...

Gdybysmy o tym rozmawiali, gdy zaczynatem swoja kariere, to bym
powiedziat, Ze jest to fizycznie niemozliwe. Bo prosze sobie wyobrazic,
kiedys wymiane catego tuku aorty robito sie w krazeniu pozaustrojowym,
czesto w tzw. hipotermii, obnizajac temperature ciata chorego, zeby za-
bezpieczy¢ funkcjonowanie mézgu, a sam zabieg byt bardzo dtugi.

Dzisiaj tego typu zabiegi zaczynamy robi¢ przez 2-3 dziurki: przez
pachwine, pache lub mate naciecie na szyi. Zaktadamy stentgraft, ktory
ma rekawki, do tuku aorty. Nastepnie implantujemy stentgrafty prze-
dtuzajace rekawki do tetnic szyjnych i podobojczykowych, zapewniajac
prawidtowy przeptyw krwi do mézgu i kohczyn gornych. To wszystko
odbywa sie na specjalnej sali hybrydowej wyposazonej w rentgenow-
skie ramie C oraz przy udziale wysoko wykwalifikowanej kadry medycz-
nej, lekarskiej i pielegniarskiej, posiadajacej specjalizacje z anestezjolo-
gii, radiologii, kardiochirurgii i chirurgii naczyniowej, oraz technikéw ra-
diologii. To tylko pokazuje, ze sukces w dzisiejszych czasach nie zalezy
tylko od jednej osoby, ale od znakomicie przygotowanego, wspétpracu-
jacego i rozumiejacego sie zespotu, a taki wtasnie zespét udato sie stwo-
rzy¢ w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy.

Inny przyktad zabiegbw, ktére kiedy$ uchodzity za karkotomne
i konczace sie czesto zgonem, to operacje tetniakdw piersiowo-
-brzusznych. Kiedys trzeba byto szeroko otworzy¢ klatke piersiowg
i brzuch, przeciaé przepone, zeby dotrzec do tetniaka i wykonac ope-
racje — dzisiaj robimy to réwniez przez te dwie albo trzy wspomniane
dziurki. Niesamowity postep, ktory coraz czesciej postrzegany jest
dzisiaj jako norma i tzw. ztoty standard postepowania.

Nie na darmo méwimy, ze okres przezycia w Polsce i na Swiecie
wydtuza sie. My to réwniez na co dziefi obserwujemy i coraz czesciej
zdajemy sobie sprawe z tego, ze to, czego chorzy jeszcze 40 lat temu
nie byli w stanie od nas uzyskac, teraz nie tylko przedtuza im zycie,
ale i poprawia jego standard.

Dokoticzenie nas. 10
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» Jednak - jak Pan wczesniej wspominat - polscy pacjenci rzeczywi-
Scie 2yja dtuzej, ale wciaz krocej niz w Europie Zachodniej czy Sta-
nach Zjednoczonych. Co jest tego przyczyna?

Z badan czysto naukowych rzeczywiscie wynika, ze mimo tego, iz
robimy procedury na wysokim poziomie, to w przedziale czasowym
od 3 do 5 roku po operacji nie mamy tak samo dobrych wynikéw jak
w Europie Zachodniej czy Stanach Zjednoczonych. Tam ludzie sg
w stanie zrozumie¢, ze potrzebna jest odpowiednia dieta, ruch, od-
powiednie leki i niepalenie — zastosowanie sie do tych wszystkich
zalecen sprawia, ze tam ludzie zyja dtuzej. U nas wracaja i znéw po-
trzebuja pomocy.

Dane epidemiologiczne pokazuja, ze najlepszym przyktadem jest
Szwecja. Gdyby w Polsce taki procent oséb jak w Szwecji przestat
pali¢, to raptem by sie okazato, ze nie tylko liczba chorych nowotwo-
rowych gwattownie by spadta, ale i zachorowalnos¢ na choroby ser-
ca i naczyh obwodowych bytaby duzo nizsza.

Kiedy jade do Szwecji i przedstawiam tam swoich chorych mé-
wigc np.: operowalismy chorego, 58 lat, z tetniakiem, to oni w Szwe-
Cji przecierajg oczy i méwia: to chyba niemozliwe, pewnie sie pomy-
lite$, chyba 68 lub 78. Ja méwie: Nie, nie, 58. Wtedy stysze — u nas
takich chorych nie ma.

| to jest wtasnie przyktad pokazujacy, ze jezeli tylko jest odpo-
wiednio wyedukowane, zdyscyplinowane spoteczeristwo, ktére wie,
czego chce, to mozna doprowadzi¢ do sytuacji, ze bedziemy sie zaj-
mowac raczej prewencja chordb, a leczenie bedzie tylko jakims nie-
wielkim procentem. Az prositoby sie, zeby takie czasy w Polsce jak
najszybciej nastaty.

» Czy w ciggu tych 40 lat zmienity sie rowniez problemy, z kt6rymi
zgtaszaja sie pacjenci do kliniki?

Choroby tetnic i zyt s3g mniej wiecej na tym samym poziomie co
wczesniej. A poniewaz jesteSmy spoteczehnstwem gteboko zindustria-
lizowanym, wiec i nasze dane epidemiologiczne pokrywajg sie z tym,
co obserwowane jest w Europie Zachodniej — pod tym wzgledem
jestesmy porownywalni.

Natomiast zaczynamy coraz czesciej mowic o epidemii cukrzycy,
To coraz czestsza choroba, ktéra w roku 2030 bedzie dotyczy¢ juz
prawie 5 mln obywateli Polski. Jednym z jej powiktan jest zniszczenie
naczyn tetniczych i brak wtasciwego doptywu krwi do konczyn dol-
nych. To, z czym zaczynamy sie juz powoli boryka¢, to niesamowita
liczba 0séb przychodzaca do nas z tzw. stopa cukrzycows, czyli
z niedokrwieniem i zmianami martwiczymi na stopach.

Niestety, nie jesteSmy w stanie wszystkim chorym poméc. Wielo-
krotnie trafiaja do nas za pézno, stad nawet wdrozenie nowoczesnej
diagnostyki i pdZniejsze postepowanie lecznicze nie przektadaja sie na
korzystne koficowe efekty leczenia. Dodatkowo wspomniane wczes-
niej lekcewazenie przez chorych zalecefh pooperacyjnych pogtebia te
niekorzystne czynniki, powodujac, ze efekty leczenia 0séb ze stopa
cukrzycowg nie sg w Polsce dobre. Odsetek tych chorych, ktérzy tra-
fiajg do nas ponownie po 2-4 miesigcach, jest wysoki i koficzy sie
czesto mniejsza lub wieksza utratg koficzyny. Niestety nalezymy do
czotowki panstw w Europie, gdzie amputacje wykonywane s3 czesto.

» W jakim miejscu plasuje sie obecnie Klinika Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii Szpitala im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, jezeli cho-
dzi o kujawsko-pomorskie, Polske i Europe?

JesteSmy jedynga taka klinikag w wojewddztwie. Byé moze mato
skromnie to mowie, ale taka jest prawda - to jest klinika, ktora wy-
konuje wtasciwie caty zakres operacji na uktadzie tetniczym i zyl-
nym, stosujac najnowoczesniejsze procedury. Nie ma drugiego takie-
go osrodka w wojewddztwie, co wiecej — w pétnocnej Polsce trudno

znalez¢ podobnie funkcjonujaca jednostke. Trafiaja do nas chorzy nie
tylko z naszego wojewddztwa, ale z catej Polski, co jest dla nas
ogromng satysfakcja.

JesteSmy réwniez jedng z najwazniejszych klinik w Polsce (plasu-
jemy sie chyba na 2 albo 3 miejscu w kraju), ktéra wykonuje najbar-
dziej wymagajace i zaawansowane procedury wewnatrznaczyniowe
i prowadzi kursy specjalizacyjne.

Jesli chodzi o Europe to moze anegdote opowiem: kiedy$ wpro-
wadzaliSmy tutaj nowy stentgraft do leczenia tetniakéw aorty
brzusznej i firma zaproponowata, zeby przyjechat do nas, jako osoba
wspomagajaca, jeden z profesoréw chirurgii naczyniowej w Berlinie
pokazac nam, jak to wyglada i jak nalezy to wszczepiaé. Przyjechat
do nas do szpitala, zaprosilismy go na sale, no i zaczeliSmy to robic.
On byt zaskoczony i méwi do mnie tak: Po co ja tu przyjechatem? Ja
méwie: Nie zdziw sie, ale firma chciata, bo masz doswiadczenie, my to
honorujemy. A on: Ale wy wszystko potraficie, ja tu niepotrzebne przy-
jezdzam! Po zabiegu poinformowat o wszystkim firme i juz nigdy do
nas wiecej nie przyjechat. A jak spotykalismy sie potem na zjazdach,
to juz wymienialismy tylko nasze zawodowe poglady.

Kiedy padty z jego ust stowa: Ja tu nie mam po co przyjezdzac, co
byto dla nas wyrazem wielkiego uznania, zdaliSmy sobie od razu
sprawe z tego, ze: zaraz zaraz - to nie jest wcale tak, ze gdzies tam
odstajemy, a wrecz przeciwnie — ta nasza wiedza, to co zrobiliSmy tutaj
jest naprawde na poziomie europejskim. | mysle, ze tak powinnismy
sie wzajemnie postrzegac. Mysle, ze stworzylismy znakomicie pracu-
jacy zespét, klinike na dobrym europejskim poziomie. Swiadczy
o tym chociazby to, ze mamy teraz jednego z kolegéw w Cambridge,
pracuje tam, jest na stazu — to jest taka nasza wizytdwka i to, co
soba tam reprezentuje, jest naprawde na odpowiednim poziomie.
Nie mamy sie czego wstydzi¢. Wprost przeciwnie — mozemy chodzi¢
z podniesiong gtowa.

» Pana klinika wykonuje okoto 1000 zabiegéw operacyjnych rocznie,
ale dla pacjentéw to wciaz za mato...

Méj zesp6t mogtby wykonywaé tych operacji wiecej, gdyby byto
wiecej sal operacyjnych i tézek. Juz od dawna wielokrotnie apelowa-
tem, Ze na naszym terenie jest potrzeba wybudowania centrum lecze-
nia choréb serca i naczyn, naczyn szeroko pojetych, w tym réwniez
naczyh obwodowych, a nie tylko naczyh serca. To byt zresztg powdd,
dla ktérego przed 11 laty wraz z czescig mojego zespotu przeszedtem
ze Szpitala Biziela do Jurasza. Niestety nic takiego nie powstato.
Szczesliwie pomyst ponownie odzyt i wspélnie z kardiologami i kardio-
chirurgami przedstawilismy go ostatnio panu rektorowi UMK, pani
prorektor ds. Collegium Medicum i dyrektorowi Szpitala Uniwersyte-
ckiego nr 1. Oczekiwatbym, zeby tym razem nasze nadzieje mogty sie
szybko ucielesni¢. Nazwalismy to przedsiewziecie szumnie: Instytut
Choréb Serca i Naczyn, no ale to wszystko poki co jest tylko na papie-
rze. Na ile ten papier przetozy sie na efektywne dziatania, a zwtaszcza
budowe nowych budynkéw, wyposazenie itd. zobaczymy...

Z przykroscig musze jedynie powiedzied, ze realizacja tego przed-
siewziecia i finalne jego oddanie do uzytku nie bedzie juz dotyczyto
mojej osoby, tylko moich nastepcéw. Ale jesli nawet moich nastep-
cbw, to ciesze sie z tego ogromnie, bo beda mieli wspaniate warunki
pracy i rozwoju, nowa perspektywe dokonania kolejnego milowego
kroku do przodu. Bedzie to ucielesnienie moich oczekiwan, z jakimi
kiedys tu przychodzitem.

A moim nastepcom i przysztemu pokoleniu chciatbym dedykowac
apel, jaki Sw. Jan Pawet Il, ktéry jest bliski mojemu sercu, nie tylko
z powodu uzywania pseudonimu literackiego Andrzej Jawien, skiero-
wat do wtadz cywilnych, do ludzi nauki i tych wszystkich, ktérzy po-
zostajg w bezposrednim kontakcie z chorymi: Niech Wasza stuzba
nigdy nie stanie sie bezduszna biurokracja!

Dziekuje za rozmowe!




Z wyktadu wygtoszonego przez prof. A. Jawienia z okazji nadania mu
tytutu doktora honoris causa Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wichry losow
chirurgii naczyniowej

m istorycznym przetomem w leczeniu choréb chirurgicznych, poprawiaja-
cym w sposéb radykalny wyniki przeprowadzanych zabiegéw byto wpro-
wadzenie w wieku XIX zasad antyseptyki. Uznanym i wymienianym we
wszystkich podrecznikach medycznych ojcem antyseptyki jest Joseph Lister,
ktéry w roku 1867 na szeroka skale wprowadzit do sal zabiegowych i chirur-
gicznych kwas karbolowy jako srodek antyseptyczny.

Warto jednak wiedzie¢, ze w rzeczywistosci juz w roku 1847 pochodzacy
z Budapesztu mtody ginekolog Ignaz Semmelweis, pracujacy w Wiedniu w Kli-
nice Potozniczej (Vienna General Hospital's First Obstetrical Clinic), nawotywat
do mycia rgk wapnem chlorowanym, czyli popularnym dzi$ srodkiem do uzdat-
niania wody. Prowadzone przez niego szczegdtowe i dobrze udokumentowane
badania potwierdzity, ze Smiertelnos¢ z powodu goraczki potogowej u rodza-
cych kobiet zmniejszyta sie dziesieciokrotnie, w przypadku kiedy lekarze myli
rece roztworem chloru pomiedzy leczonymi chorymi, a zwtaszcza jesli powra-
cali z dopiero co przeprowadzanych sekcji zwtok w innej czesci szpitala. Nie-
stety, wyniki jego badan dotyczace mycia rak byty notorycznie odrzucane
przez wspbtczesnych, czesto z powodéw pozamedycznych, gdyz, jak méwiono,
~rece dzentelmena nie moga przenosic¢ choroby”. Nieustajacy upér Semmelwe-
isa w promowaniu swojej idei mycia rak i odkazania narzedzi chirurgicznych
przed operacja oraz brak wtasciwej reakcji Srodowiska medycznego na doko-
nane odkrycia wptynety znaczaco na jego pogarszajacy sie stan zdrowia
i ostatecznie zaprowadzity go do szpitala psychiatrycznego w Wiedniu, gdzie
zmart w roku 1865.

W obecnych czasach Semmelweis nie kojarzy sie raczej z antyseptyka, czes-
ciej jego nazwisko uzywane jest w okresleniu ,,Semmelweis Reflex” lub ,Sem-
melweis Effect”. Odruch lub efekt Semmelweisa to metafora tendencji do od-
rzucania nowych dowodéw lub nowej wiedzy, poniewaz jest ona sprzeczna
z ustalonymi normami, przekonaniami lub paradygmatami. Trudno dzi$ usta-
li¢, kto wprowadzit takie okreslenie, ale sg przestanki méwiace, ze dokonat
tego Robert Anton Wilson w ksigzce ,, The Game of Life Timothy Leary”.
chirurgii naczyniowej jednym z najwazniejszych probleméw na przestrze-

ni wiekdbw byta sprawa zabezpieczenia uszkodzonego naczynia odpo-
wiednim szwem. W roku 1912 Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii i medycy-
ny za pionierskg prace nad technika wykonania szwu naczyniowego zostat
uhonorowany Alexis Carrel, francuski chirurg i biolog. Czy byt on rzeczywiscie
pierwszym i jedynym, ktéry dokonat takiego przetomu w chirurgii naczynio-
wej? Historyczne dane méwig, ze to, co zdarzyto sie w roku 1912, byto raczej
wynikiem wieloletnich poszukiwah wielu chirurgdéw i naukowcoéw. | tak w roku
1877 Mikotaj Eck, chirurg z Sankt Petersburga, dokonat tam pierwszego udo-
kumentowanego zespolenia dwdch naczyh krwionosnych u chorego z mar-
skoscig watroby, taczac zyte wrotng z zyta gtéwng, co nazywamy dzis przetoka
porto-cavalng lub przetokg Eck’a. Byt to kamief milowy w pracach nad tech-
niczng mozliwoscia szycia naczyh krwionosnych.
roku 1889, na Uniwersytecie w Dorpacie (obecnie Tartu, Estonia), odbyta

sie bardzo interesujgca obrona pracy doktorskiej. Autorem doktorskiej
dysertacji zatytutowanej ,Die Arteriennaht. Eine experimentell-chirurgische
Studie” byt Alexander Jassinowsky, chirurg o stowiarisko brzmigcym nazwisku,
ale o nieznanym pochodzeniu. W swojej pracy doswiadczalnej jako pierwszy
udokumentowat, ze uszkodzone tetnice mozna zrekonstruowac z zachowa-
niem ich droznosci. Prace doSwiadczalne prowadzit na tetnicach szyjnych
psow, koni i cielat, gdzie dokonywat podtuznych i poprzecznych nacie¢, ktére
nastepnie zszywat za pomoca zagietych igiet i szwéw z jedwabiu. Zaktadat
pojedyncze szwy co 1 mm, wktuwajac sie tylko przez przydanke i warstwe
srodkowa naczynia. Dodatkowo restrykcyjnie przestrzegat aseptyki i antysep-
tyki. Badat histologicznie pobrane z wczesSniej zoperowanych tetnic tkanki
w przedziale czasowym do 100 dni i raportowat brak wtérnych krwawien, za-
krzepic operowanych tetnic czy tez tworzenia sie tetniakdw zespoleniowych.

Nalezy tylko zatowaé, ze nie pozostato po nim
wiecej informacji poza stynnga praca doktorska
i adnotacja tego faktu w bibliotece obecnego
Uniwersytetu w Tartu.
E race Jassinovssky’ego musiaty byé znane
polskiemu chirurgowi Romualdowi We-
gtowskiemu (1876-1935), uznanemu za ojca chi-
rurgii naczyniowej w naszym kraju, ktéry juz
w latach 1900-1911, w Moskwie, prowadzit
pierwsze zabiegi zeszywania naczyn tetniczych
u ludzi. Swoje doSwiadczenia w leczeniu urazéw
tetnic zawart w wydanym w roku 1919 podrecz-
niku dla lekarzy i studentéw zatytutowanym
»,Chirurgia operacyjna”. Dodatkowo w 1925 r.
w niemieckim czasopi$mie chirurgicznym ,,Zen-
tralblatt fur Chirurgie” opublikowat prace zawie-
rajaca wtasne doSwiadczenia pochodzace gtow-
nie z leczenia urazéw tetnic z okresu pierwszej
wojny Swiatowej i wojny polsko-rosyjskiej, gdzie
przedstawit serie 51 przypadkéw, w ktérych za-
stosowat wstawki zylne z bardzo dobrym wyni-
kiem odlegtym. Byt niewatpliwym pionierem
chirurgii naczyniowej w Polsce i nie tylko, ktory
doczekat sie w roku 1987 ciekawego artykutu
napisanego przez Harrisa Shumacker’a w ame-
rykanskim czasopi$mie ,Journal of Vascular Sur-
gery”. Znamiennie zatytutowany artykut, cho¢
z btedem literowym w jego imieniu ,Ramuald
Weglowski: Neglected pioneer in vascular surge-
ry” wydobywat z zapomnienia jego naczyniowe
osiaggniecia i przyznawat znaczaca role w pra-
cach nad szwem naczyniowym.

Swéj udziat w popularyzacji leczenia urazéw
tetnic miat takze najwiekszy z chirurgdw polskich,
prof. Ludwik Rydygier. W roku 1917 opublikowat
»Przyczynek do leczenia ran postrzatowych naczyn
i tetniakéw urazowych”, w ktérym opisat swoje
dosSwiadczenia w leczeniu obrazeh naczyn krwio-
nosnych. Podat tez og6lng liczbe (27) operowanych
chorych z tetniakami i krwiakami tetnigcymi.

Dokoriczenie nas. 12

Fot. Mirostaw Baryga
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Rekonstrukcje matych naczyh obwodowych nazywat zartobliwie
»Chirurgiczng zabaweczka”, natomiast zdecydowanie w obraze-
niach duzych naczyn zalecat szew naczyniowy lub przeszczepie-
nie naczynia ze wzgledu na duze ryzyko obumarcia kofczyny.
W czasach juz nam bardziej bliskich, bo w latach 60. ubie-
gtego stulecia, do historii chirurgii powierzchownego uktadu
zylnego wpisat sie prof. dr hab. med. Mieczystaw Politowski
z Krakowa. Swoimi pracami, na szczescie opublikowanymi
w amerykahskim czasopidmie ,Surgery” w roku 1964 i 1966,
dokonat — poczatkowo niezauwazonego przez nikogo, a potem
uznajacego go za ojca tego typu interwencji — przetomu w no-
wym leczeniu zylakéw kohczyn dolnych. Pomyst byt bardzo
prosty i polegat na tym, ze sonde elektrokoagulacyjng, zwykle
uzywang do zamykania krwawiacych naczyn podczas operacji,
wprowadzat do zyty odpiszczelowej i tym sposobem zamykat
jej Swiatto. Wyniki byty zadziwiajaco dobre, bo na 231 zopero-
wanych pacjentéw, u 70 obserwowanych przez kolejne 4 lata
nawr6t zylakéw wystapit tylko u 4 oséb. Po latach ulepszona
technika w formie wtékien laserowych lub fal radiowych o wy-
sokiej czestotliwosci zrewolucjonizowata na dobre flebologie,
a prof. M. Politowski zostat ojcem wewnatrzzylnej ablacji.
odobnie wygladat polski wktad w rozwoj limfologii. Prowa-
dzone od roku 1960 badania na uktadzie limfatycznym
w Klinice prof. Jana Nielubowicza w Warszawie przez prof. Wal-
demara Olszewskiego zaowocowaty waznymi publikacjami
w ,,Minerva Cardioangiologica” (1967) i w ,,British Journal of Sur-
gery” (1968). Zaproponowana tam metoda potaczen wezta lim-
fatycznego z korespondujaca zyta weszta na state do podreczni-
kéw chirurgii naczyniowej jako zespolenie limfatyczno-zylne
metoda Nielubowicza-Olszewskiego, a prof. W. Olszewski przez
caty okres swojego zycia byt bardzo rozpoznawalng osobg na
Swiecie jako pionier operacji na uktadzie limfatycznym.
Najwiekszym chyba jednak ,,pechowcem” ostatniego stulecia
chirurgdw naczyniowych — bo jak inaczej mozna nazwac brak
rozpoznawalnosci i uznania za swoje niesamowite dokonania
w chirurgii naczyniowej az do prawie ostatniego roku zycia? —
byt Mikotaj L. Volodos (1934-2016). Ten znakomity chirurg ukra-
inski, ktérego miatem okazje poznaé osobiscie, urodzony koto
Grodna, a mieszkajacy i pracujagcy w Charkowie, dokonat rzeczy
wrecz niemozliwej. Pracujac w trudnych warunkach lokalowych,
z bardzo utrudniong mozliwoscia komunikacji z naukowym Swia-
tem pétkuli zachodniej, na poczatku lat osiemdziesiatych ubie-
gtego stulecia rozpoczat badania na zwierzetach nad protezami

wewnatrznaczyniowymi, tzw. stentgraftami. Jak sam mi w pry-
watnej rozmowie opowiadat, najlepsza stal do wykonywania
stentéw jako rusztowania do protez wewnatrznaczyniowych po-
zyskiwat z fabryki produkujacej czotgi w Charkowie. We wszyst-
kich tych dziataniach byt na tyle skuteczny, ze w roku 1984 uzy-
skat rosyjski patent na wykonany przez siebie stentgraft i juz
4.05.1985 dokonat pierwszej wewnatrznaczyniowej operacji,
wstawiajac stentgraft biodrowy. Dwa lata pdzniej, w 1987 r.,
prof. N. Volodos wszczepit podobny stentgraft do aorty piersio-
wej z powodu tetniaka. Niestety, wszystkie dokonania prof. Vo-
lodosa ukazywaty sie tylko w czasopismach rosyjskojezycznych,
stad pozostawaty nierozpoznawalne dla Swiata zachodniego,
a dodatkowo skomplikowana sytuacja polityczna na Swiecie
w tamtym okresie nie sprzyjata kontaktom osobistym i wymia-
nie mysli naukowej pomiedzy poszczeg6lnymi krajami.

Prawie rownolegle podobne prace nad stentgraftami byty

prowadzone przez zesp6t prof. Juana Parodiego w Buenos
Aires, doprowadzajac ostatecznie w roku 1990 do pierwszego
na Swiecie wszczepienia stentgraftu w tetniaku aorty brzusz-
nej. Palma pierwszenstwa w tej dziedzinie przypadta wiec prof.
Parodiemu! Dopiero po latach, w roku 2015, na Zjezdzie Euro-
pejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej (ESVS) w Porto,
Portugalia, prof. Mikotaj L. Volodos, ktérego zaprositem jako
prezes ESVS, zostat uhonorowany cztonkostwem honorowym
naszego Towarzystwa. Wygtosit wéwczas okolicznoSciowy wy-
ktad o swojej drodze do skonstruowania stentgraftu oraz do-
czekat sie artykutu okolicznosciowego w ,,European Journal of
Vascular and Endovascular Surgery”, opisujgcego historie jego
dokonan. Niestety, w rok po tym wydarzeniu prof. Volodos od-
szedt do Wiecznosci, pozostawiajac po sobie wrazenie cztowie-
ka skromnego, spetnionego i pogodzonego z losem, jaki mu
historia i miejsce urodzenia oraz pracy zgotowaty. Jak sie p6z-
niej dowiedziatem, Dyplom Cztonka Honorowego ESVS umies-
cit w najwazniejszej czedci swojego gabinetu i wysoko sobie
cenit to wyrdznienie do konca zycia.

Mysle, ze przedstawione powyzej przyktady ciezkiej i twor-
czej pracy lekarzy chirurgéw tej czesci Europy, wielokrotnie
wyprzedzajace pozniejsze uhonorowane osiagniecia innych, sa
dobrym przyktadem dla mtodego pokolenia, jak unikaé pew-
nych btedow, ale i jak korzystaé¢ z otwierajacych sie mozliwosci.
Tekst jest czescig wyktadu przedstawionego 14 grudnia 2022 r. przez prof. Arkadiusza

Jawienia z okazji nadania mu tytutu doktora honoris causa Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Przeznacz swoj procent na Dom Lekarza Seniora

Fundacja Dom Lekarza Seniora, jak co roku, zwraca sie z uprzejma
prosba o wptate 1,5% corocznego podatku na budowe domu dla
lekarzy senioréw.

W naszym Srodowisku krazy plotka, ze sktadka na Izbe Lekarska
zostata podwyzszona — bo muszg by¢ pieniadze na budowe Domu
Lekarza Seniora. Nic bardziej btednego. Struktury Izby i Fundacji
dziataja odrebnie i nie s3 od siebie uzaleznione. Od Izby Lekarskiej
otrzymaliSmy w 2004 r. 250 tys. zt — w tym byta darowizna testamen-
towa po zmartej lekarce dr Irenie Filipowicz. | od tego czasu - NIC.
Borykamy sie z duzymi problemami, ale jednak prébujemy kontynu-
owac nasze dzieto — chociazby dzieki Pani Doktor Krystynie Poptaw-

[B0M (ERARTS WIORE
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ok Fundacja ,,Dom Lekarza Seniora

skiej, ktora zapisata w testamencie duzg sume pieniedzy na ten cel.
Podwyzszenie sktadki dotyczy catej Polski, a decyzje podjeta... Na-
czelna Rada Lekarska.

Wiemy tez, jak dobrze sie majg spotki lekarskie, ktére mogtyby sie
podzieli¢ z nami chociaz drobng sumg, ale dotychczas nie zaistniata ta-
ka sytuacja... Natomiast serdecznie dziekujemy wszystkim, ktérzy wpta-
cali dotychczas 1% podatku lub dobrowolne kwoty dla naszej Fundacji.

Na koniec — mdj apel — podziel sie z nasza Fundacja.

Tak wielu starszych lekarzy zamieszkuje r6zne domy seniora. Ni-
gdy nie wiadomo, czy Wy nie bedziecie zmuszeni zamieszkaé w takim
domu, a ten bedzie naszym wspélnym Domem w jesieni zycia.

Matgorzata Swigtkowska

KRS 0000223048
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Od Rzecznika Praw Lekarza i Lekarza Dentysty

Po roku

Jako Rzecznik Praw Lekarza i Lekarza Dentysty wraz z Komisjg Ochrony Praw Lekarzy

i Lekarzy Dentystéw zajmujemy sie juz od okoto roku udzielaniem pomocy lekarzom

- cztonkom Bydgoskiej Izby Lekarskiej w sprawach zwigzanych z wykonywaniem zawodu.
Przedstawie tu z jakimi problemami lekarze do nas trafiaja, a z jakimi nie przychodza

- chociaz by mogli. Oczywiscie wspomne o nich dosy¢ ogdlnie, poniewaz zapewniamy

maksymalng dyskrecje osobom, ktdre sie do nas zgtaszaja.

KRZYSZTOF SPRAWY, KTORE TRAFILY DO RZECZNIKA:

DALKE Reagowalismy w przypadku zgtoszen dotyczacych na-
ruszenia dobrego imienia lekarzy i ich débr osobistych
w Internecie. Wystepowalismy w imieniu rezydentéw
w zwigzku z problemami w trakcie szkolenia specjali-
zacyjnego z dyrekcja jednostek i kierownikami specja-
lizacji — m.in. w sprawie petnienia przez nich dyzuréw
lekarskich i korzystania z uprawnief zwigzanych z ro-
dzicielstwem. Rozwazalismy, jako BIL, zgdanie podje-
cia krokéw prawnych wzgledem os6b wykonujacych
czynnosci zarezerwowane dla zawodu lekarza, wpro-
wadzajac pacjentéw w btad co do swoich kwalifikacji.

To sprawy bardzo wazne, ale byto ich stosunkowo
niewiele. Wiemy, ze tak naprawde probleméw w naszym
Srodowisku jest znacznie wiecej — np. w relacjach lekarz
- pacjent, czy tez w kwestii wszechobecnego hejtu.

Nie mieliSmy tez zgtoszefn odnosnie mobbingu.
A wiemy, ze mobbing w miejscu pracy jest powszech-
nym problemem w branzy medycznej w Polsce. Anoni-
mowe badanie przeprowadzone w 2018 r. wykazato, ze
prawie 40% lekarzy i pielegniarek w Polsce zgtosito, ze
doswiadczyto mobbingu w miejscu pracy. Statystyki te
podkreslaja potrzebe zajecia sie przez m.in. organizacje
samorzadowe w Polsce problemem mobbingu i podje-
cia krokéw w celu stworzenia pozytywnego i petnego
szacunku Srodowiska pracy. Pamietajmy, ze mobbing
nie tylko wptywa na samopoczucie pracownikéw stuz-
by zdrowia, ale moze réwniez negatywnie wptywac na
jakos¢ opieki nad pacjentami.

Jesli doSwiadczasz mobbingu w miejscu pracy,
wazne jest, aby podjac kroki w celu ochrony siebie
i rozwigzania problemu. Oto kilka wskazéwek, jak re-
agowac na cechy mobbingu w warunkach szpitalnych:

» UDOKUMENTU) ZACHOWANIE Prowad? rejestr
przypadkéw mobbingu, w tym daty, godziny, miejsca,
Swiadkéw oraz to, co zostato powiedziane lub zrobio-
ne. Moze to by¢ pomocne we wspieraniu Twojej spra-
wy, jesli zdecydujesz sie zgtosic¢ problem.

» SZUKA) WSPARCIA Porozmawiaj z zaufanym
wspdtpracownikiem, przedstawicielem zwigzku zawo-
dowego lub samorzadem, aby uzyskaé wsparcie i po-
rade. Rozmowa z terapeuta lub doradca moze by¢
réwniez pomocna w radzeniu sobie ze skutkami mob-
bingu w miejscu pracy.

» ZG£OS PROBLEM Jesli zachowanie mobbingowe
wptywa na Twoje samopoczucie lub wydajnos¢ pra-
cy, rozwaz zgtoszenie problemu swojemu przetozo-
nemu, dziatowi kadr lub innej odpowiedniej osobie
W organizacji.

» KORZYSTA) Z ZASAD OBOWIAZUJACYCH W MIEJSCU PRACY
Zapoznaj sie z zasadami obowigzujacymi w miejscu pracy dotycza-
cymi zastraszania i nekania i wykorzystaj je do rozwigzania problemu.

» STAN W SWOJE) OBRONIE Jesli jeste$ zastraszany, wazne jest,
aby broni¢ sie w profesjonalny i asertywny sposéb. Skonfrontuj oso-
be dopuszczajacg sie zastraszania i daj jej znal, ze jej zachowanie
jest nie do zaakceptowania.

» ROZWAZ KROKI PRAWNE Jesli zachowania mobbingowe s3 po-
wazne i wptywajg na Twoje zdrowie, bezpieczehstwo lub bezpie-
czenstwo pracy, rozwaz zasiegniecie porady prawnej i podjecie dzia-
tan prawnych.

Najczestszymi formami mobbingu sa: bezpodstawna, ciagta kryty-
ka pracy, obrazanie, przecigzanie obowiazkami, przydzielanie za-
dan ponizej kwalifikacji, publiczne o$mieszanie, krzyki, zastrasza-
nie zwolnieniem, rozsiewanie plotek.

Dr med. Krzysztof Dalke jest otolaryngologiem z ponad 30-letnim stazem pracy. Spe-
cjalizuje sie w endoskopowej chirurgii zatok przynosowych. Obecnie pracuje jako ko-
ordynator Oddziatu Otolaryngologicznego Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
w Grudzigdzu. Cztonek Rady Okregowej BIL.

KONTAKT Z RZECZNIKIEM PRAW LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY

» tel. 601081798 lub pod adresem mailowym: krzysztof.dalke@
hipokrates.org

REKLAMA

Zapraszamy
do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

iq
G

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI 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
|£| Hinsclaric Podotboiva
. mR

e-mail: poczta_big@wp.pl » @ 508 303873 ¢ 52 3070576
www.bigbiuro.pl « Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14
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Budowa nowej siedziby
— AKTUALNOSCI

Szanowni Panstwo, wano budynek dla oséb niepetnosprawnych, wymieniono czes¢
z miesigca na miesiac postepuja kolejne etapy budowy nowej sie-  dachu i wszystkie okna oraz wykonano nowe instalacje:

dziby Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Doktadamy wszelkiej starannosci « wodno-kanalizacyjna,

i zaangazowania, by juz niedtugo zakonczy¢ te ogromng inwestycje. « elektryczna,

Nowa siedziba BIL to budynek biurowy, czterokondygnacyjny, z pod- « centralne ogrzewanie z wtasng kottownia gazowa,

piwniczeniem. Bryta budynku sktada sie z dwdch prostopadtoscia- « wentylacje z rekuperacja,

néw. Powierzchnia uzytkowa to 1227,8 m2. Aktualnie zakonczyty sie « teletechniczne oraz audio-video,

prace deweloperskie, ktére pozwolity przystosowaé budynek do no- « sygnalizacji pozaru i ewakuacji,

wej funkcji. W przebiegu tych prac zamontowano winde i przystoso- « klimatyzacje,

o fotowoltaike,

e alarm oraz monitoring

W ciggu najblizszych dni rozpoczng sie prace wykofczeniowe oraz
zostanie wykonana nowa elewacja budynku.

Pozwoli to w drugiej potowie 2023 r. zakonczy¢ przebudowe i re-
mont nowej siedziby BIL.

dr n. med. Daniel Rogowicz, Skarbnik BIL

Fot. Marek Rogowski




Aplikacja BDO do pobrania

Dzieki spotecznemu zaangazowaniu wspotpracujacych z Izbg 0séb
mozemy utatwi¢ Panstwu realizacje obowiazkéw zwigzanych ze
sprawozdawaniem ilosci wytworzonych odpadéw w ramach systemu
BDO. System ten poki co nie daje mozliwosci tatwego dotarcia do
sumy wytworzonych w ciggu roku odpadéw — konieczne jest reczne
zliczanie wartosci z pojedynczych kart przekazania odpadu. taczna
ilos¢ odpadéw stanowi podstawowg informacje, ktéra powinna byc
zawarta w obowigzkowym sprawozdaniu rocznym z ilosci wytworzo-
nych odpadéw. Zapraszamy do skorzystania z udostepnionej na stro-
nie BIL aplikacji, ktéra po wpisaniu danych uzyskanych z systemu
BDO (proces ich pozyskania jest opisany w krétkiej instrukeji dota-
czonej do aplikacji) pokaze wszystkie karty przekazania odpadow,
wraz z ilosciami odpadéw oraz ich suma. W chwili pisania powyzszej
informacji oczekujemy jeszcze na ostatnie informacje prawne, aby
bez przeszkéd udostepnic Panstwu aplikacje — do czasu ukazania sie
numeru Primum spodziewamy sie uruchomi¢ mozlwos¢ pobierania

aplikacji ze strony bil.org.pl, do czego serdecznie zachecamy.
Lek. dent. Marek Rogowski, wiceprezes BIL

BYDGOSKA IZBA LEKARSKA
ZAPRASZA NA WYDARZENIE

WARSZITATY

SYMPOZJUM

LEKARZ - SYSTEM - ROZWOJ

10,30 -12.40
Asertywna komunikacja

12.30 = 1330
jako wstep
y marracyjnej

WYKLADY

P ::mm L 14,00 - 16.30
i UL POWSTANCOW System ubezpieczen zdrowotnych

WARSTIAWY 11
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Uchwaty podjete
na posiedzeniu ORL 26 stycznia 2023 r.

1. Podjecie uchwat w sprawie:

a) wydania warunkowego pwz lekarzowi dentyscie cudzoziemcowi;

b) potwierdzenia odbycia przez lekarza przeszkolenia teoretycznego;

¢) wydania pwz lekarzowi, ktory zgodnie z uchwata ORL przeszedt
przeszkolenie teoretyczne;

d) przeniesienia z innej OIL;

e) wykreslenia z rejestru RPWDL.

2. Podjecie uchwaty o nagrywaniu posiedzen Okregowej Rady Lekarskiej.

3. Podjecie uchwaty w sprawie zawarcia przez Bydgoska Izbe Lekar-
ska umowy licencyjnej aplikacji pozwalajacej na automatyzacje
procesu pozyskiwania zbiorczych danych o wytworzonych odpa-
dach w ramach systemu Bazy danych o produktach i opakowa-
niach oraz o gospodarce odpadami (BDO).

4. Podjecie uchwaty w sprawie dofinansowania ,,Zawodéw Wspi-
naczkowych o Puchar Prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej”.

5. Podjecie uchwaty w sprawie dofinansowania i zorganizowania
przez Bydgoska Izbe Lekarskg kursu ALS Pierwszej Pomocy pn.:
»Advanced Life Support (ALS)”.

6. Podjecie uchwaty w sprawie Regulaminu Przyznawania Swiad-
czeh Socjalnych Cztonkom Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Uchwaty podjete
na posiedzeniu ORL 30 stycznia 2023 r.

1. Podjecie uchwat w sprawie:

a) uchylenia uchwaty ORL BIL z dnia 20.10.2022 r. w sprawie przyzna-
nia warunkowego pwz lekarza dentysty, w zwigzku z wydaniem
przez MZ nowej decyzji oraz ponownego przyznania warunkowe-
go pwz lekarza dentysty w zwigzku z ww. decyzja;

b) przeniesienia z innej OIL;

c) wykreslenia z rejestru RPWDL.

2. Podjecie uchwaty o nagrywaniu posiedzen Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej.

3. Podjecie uchwaty o zwotaniu dodatkowego posiedzenia ORL
w zwigzku z ewentualng koniecznoscia przeprowadzenia wybo-
réw uzupetniajacych na stanowiska funkcyjne i inne stanowiska
w Prezydium ORL BIL.

Przejdz na e-Primum

OSWIADCZENIE

w sprawie zmiany formy kolportazu
Biuletynu Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,,Primum”

Dziatajac w imieniu wtasnym, wnosze o zmiane formy kolportazu
Biuletynu Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,Primum” z wersji papierowe;j,
przesytanej za posrednictwem poczty tradycyjnej, na forme elektro-
niczna — w postaci linku do pobrania pliku PDF, przesytanego za po-
Srednictwem poczty elektronicznej.

Poinformowano mnie, ze zmiana formy kolportazu Biuletynu ,,Pri-
mum” dotyczy nastepnego numeru ,,Primum”, liczac od daty dostar-

W zwigzku z powyzszym wskazuje adres e-mail, na ktory prosze
przesytac Biuletyn w formie elektronicznej:

adres e-mail

czytelny podpis
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Co po stazu?

Czas
wyboru

Moment, gdy na ostatniej stronie ksigzeczki
stazowej pojawia sie podpis kierownika stazu,
zwiastuje dwie rzeczy - z jednej strony poczatek
samodzielnej drogi zawodowej, z drugiej zas
okres niepewnosci dotyczacy procesu rekrutacji
na specjalizacje. Jest luty, a wiec atmosfera znéw
staje sie napieta — do 28 lutego lekarze z petnym
prawem wykonywania zawodu moga ubiegac sie
o udziat w procesie rekrutacji na specjalizacje.

W zesztym roku zasady kwalifikacyjne ulegty
zmianom — wsrod nich pojawita sie mozliwosé
wspotzawodnictwa w réznych wojewodztwach
oraz réznych dziedzinach.

TRENDY SPECJALIZACYJNE

Jesienig 2022 r. obsadzonych zostato 3071 na 4218
miejsc specjalizacyjnych w skali catego kraju. 1459
osobom nie udato sie zakwalifikowaé na zadng ze
specjalizacji. Najczesciej wybieranymi kierunkami
ksztatcenia okazaty sie: medycyna rodzinna, pedia-
tria, psychiatria oraz radiologia z diagnostykg obra-
zowa. To samo tyczyto sie choréb wewnetrznych
oraz anestezjologii z intensywng terapia. Rosngca
popularnos¢ psychiatrii (ktorej kilka lat temu nikt by
sie nie spodziewat) uwarunkowana jest zapewne
wieloma czynnikami. Od pewnego czasu zaobser-
wowaé mozna budowanie swiadomosci spotecznej
dotyczacej chordb psychicznych, w czym wazna role
ogrywaja kampanie spoteczne dementujace nie-
prawdziwe i czesto szkodliwe gtosy. Wiedza na te-
mat zaburzen sprzyja budowaniu motywacji do
poszukiwania pomocy, a to zwieksza zapotrzebo-
wanie na ustugi opieki specjalistycznej. W nadcho-
dzacej rekrutacji dostepnos¢ miejsc specjalizacyj-
nych z zakresu psychiatrii w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim to az 68 (w tym 49 w samej Byd-
goszczy), psychiatrii dzieciecej jedynie 6
(w Bydgoszczy 0).

GtOS MtODEGO POKOLENIA
Poniewaz sama nie zdecydowatam sie jeszcze na
ztozenie wniosku dotyczacego rozpoczecia specjali-
zacji pozwolitam sobie zapyta¢ mtodych lekarzy —
ktorzy tak jak ja stawiaja dopiero pierwsze samo-
dzielne kroki w Swiecie medycyny — co kierowato ich
decyzja, dlaczego dokonali konkretnego wyboru?
W pierwszym tygodniu rezydentury urzekta
mnie stuletnia pacjentka, ktéra — dziekujac za

ANNA
SZCZUKA

pomoc — uscisneta mi reke. Takie chwile potwierdzajg méj wy-
bor” - rezydent choré6b wewnetrznych.

»W mojej ocenie najlepsze potaczenie specjalizacji zacho-
wawczej i zabiegowej” — rezydentka pulmonologii.

»Interna, bo czuje sie ogromnga satysfakcje, widzac poprawe
stanu pacjenta, mimo zazwyczaj ciezkiego stanu przy przyje-
ciu. To tez szeroka dziedzina medycyny, gdzie mozna spotkac
sie z wieloma réznymi stanami i jednostkami chorobowymi” —
rezydent kardiologii.

»,Zdecydowatem sie na wybér neurologii z uwagi na jej per-
spektywicznosé, szerokie mozliwosci potencjalnego rozwoju
i duze braki kadrowe. Dodatkowo w Bydgoszczy istnieje legen-
darny klub muzyki eksperymentalnej i odwaznej o nazwie
Maézg, zlokalizowany na ulicy Parkowej 2 — z uwagi na uwielbie-
nie miejsca chciatem zwigza¢ swoje zycie zawodowe wtasnie
z t3 czescig ludzkiego ciata” — rezydent neurologii.

»,Odpowiada mi schemat pracy bloku operacyjnego — jeden
pacjent pod opieka. Interwencje nagte sa ciekawa odskocznia
od znieczulen, a praca na OIT, cho¢ trudna, dostarcza na pewno
ogromnej satysfakcji, gdy pacjent opuszcza oddziat na wtas-
nych nogach” — rezydentka anestezjologii.

»Mozliwosci jakie daje specjalizacja zabiegowa — kazdy dzieh
jest inny i peten wyzwanh. Praca z dzie¢mi potrafi by¢ zaskakuja-
ca, przynosi duzo satysfakcji” — rezydentka chirurgii dzieciece;j.

W pracy z dzie¢mi lubie to, ze moge skracac z nimi dystans,
ta praca dobrze wspétgra z moim charakterem” — rezydentka
pediatrii.

,0d kiedy sama bytam dzieckiem chciatam by¢ pediatra, [...]
niesamowita jest dla mnie mozliwos¢ bycia Swiadkiem, jak staja
sie dorostymi ludZmi na moich oczach” — rezydentka pediatrii.

,Poszedtem na medycyne, zeby zosta¢ psychiatra. Praca
w Swietnym zespole na oddziale uswiadomita mi, ze widze sie-
bie tylko w psychiatrii dzieci i mtodziezy” — rezydent psychiatrii
dzieci i mtodziezy

~Wybor specjalizacji podyktowany byt osobami spotkanymi
na mojej drodze podczas studiéw, stazu i praktyk — oséb pet-
nych zaangazowania i pasji do swojej profesji” — rezydentka
otorynolaryngologii.

MOZLIWOSCI UJETE W LICZBACH

Wedtug oficjalnej strony Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddz-
kiego w Bydgoszczy wiosng 2023 r. zadecydowano o przyznaniu
966 miejsc specjalizacyjnych (233 miejsc rezydenckich oraz dostep-
nych 730 miejsc pozarezydenckich). Poprzednio byty to 1003 miejsca
(193 rezydenckie i 810 pozarezydenckich). Za najbardziej pozadane
uznano — choroby wewnetrzne (83), psychiatrie (49), pediatrie (26), kar-
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diologie (23) oraz geriatrie (16).
Osoby pragnace ubiegal sie
o specjalizacje w zakresie derma-
tologii, endokrynologii, gastroen-
terologii czy wiekszosci specjali-
zacji stomatologicznych niestety
nie beda miaty mozliwosci rozpo-
czecia ksztatcenia w aktualnym
rozdaniu (0). Wszystkim osobom
sktadajacym wnioski o ksztatce-
nie specjalizacyjne, spetniajacym
swoje zyciowe cele i ambicje zy-
cze pomyslnego wyniku rekrutacji.

O autorce:

lek. Anna Szczuka
jest lekarzem
podstawowej
opieki zdrowotnej.
W przysztosci
planuje rozpoczgé

specjalizacje ’
z psychiatrii.

Zamieszanie
w specjalizacjach

Nowe programy specjalizacyjne
opublikowane przez Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego wzbudzity szereg watpliwosci
Srodowiska lekarskiego, konsultan-
tow krajowych i towarzystw nauko-
wych. Chodzi przede wszystkim
o onkologie kliniczng, diabetologie,
choroby ptuc czy anestezjologie.
Watpliwosci do programéw zgtaszali
nawet eksperci, ktérzy na stronach
CMKP widnieja jako ich wspétauto-
rzy. Centrum — pomimo zgtaszanych
uwag, m.in. dotyczacych tego, ze
wprowadzone zmiany (np. skrocenie
o rok niektérych programéw szkole-
nia specjalizacyjnego) wptyng na
obnizenia jakoSci nauczania - zamie-
rza dokonczy¢ aktualizacje wszyst-
kich 86 programéw szkolenia specja-
lizacyjnego do korca lutego. Zarzuty
dotyczace skrocenia programéow
CMKP odpiera — zmiana ma dotyczy¢
tylko skrécenia modutu podstawo-
wego, modut specjalistyczny miat
zostac tylko uaktualniony (podaje
cowzdrowiu.pl).

CMKP podkresla, ze za tres¢ pro-
gramow poszczegdlnych specjaliza-
¢ji odpowiada przewodniczacy ze-
spotu ekspertéw, czyli konsultant
krajowy w danej dziedzinie medycy-
ny. W sktad kazdego zespotu wcho-
dza: przedstawiciele Naczelnej Rady
Lekarskiej, konsultanta krajowego,
towarzystw naukowych z danej dzie-
dziny oraz z CMKP. Centrum informu-
je, ze z zespotami stale wspdtpracuje.

Prezydium NRL zaapelowato do
ministra zdrowia, zeby w zwigzku
z pojawiajacymi sie watpliwosciami
»Wstrzymaé wprowadzanie w zycie
nowych programéw do czasu me-
rytorycznych uzgodnien ze $rodo-
wiskiem lekarskim i towarzystwami

naukowymi”.
a.b-d.

AMP

Nowatorski projekt

szkolenia wspotczesnego chirurga

»Boot Camp” to intensywny kurs
prowadzony w systemie one by one - jeden
nauczyciel dedykowany jednemu uczgcemu
sie chirurgowi. Ideg jest zgromadzenie

w jednym miejscu zarowno instruktorow,
jak i nowoczesnych urzadzen treningowych
- specjalistycznych symulatoréw,

ktoére odwzorowuja kluczowe etapy
poszczegélnych operacji. Nazwa ,,Boot
Camp” - nieprzypadkowo zaczerpnieta

z nomenklatury wojskowej — oznacza obéz
dla rekrutow. Jego celem jest przekazanie
uczacym sie w mozliwie krotkim czasie
podstawowej wiedzy z danej dziedziny oraz
zdobycie przez nich umiejetnosci radzenia
sobie w trudnej sytuacji.

MARCIN
JARZEMSKI

Szybki rozwodj nowoczesnych technik
chirurgicznych w ciggu ostatnich lat wy-
musit modyfikacje sytemu nauczania ope-
ratoréw. Wprowadzenie zabiegéw endo-
skopowych oraz robotowych do codzien-
nej praktyki lekarskiej spowodowato re-
wolucje we wspdtczesnej chirurgii. Dzisiaj
wielokrotnie skalpel zostaje zastapiony
przez videoskop. Wspotczesny operator
nie tylko powinien doskonale zna¢ anato-
mie, specyfike choroby i zakres planowa-
nej operacji, ale réwniez musi opanowac
sztuke postugiwania sie skomplikowanymi
digitalnymi urzadzeniami. Endoskopy, fibe-
roskopy, laparoskopy, lasery, roboty to do-
skonate narzedzia, ale poznanie i wykorzy-
stanie petnego zakresu ich mozliwosci to
wiedza z pogranicza medycyny i informa-
tyki. Proces ten szczegélnie widoczny jest
w urologii. Operacje z uzyciem nowoczes-

nych narzedzi endoskopowych to nie tylko
szybko zmieniajaca sie i udoskonalana apa-
ratura, ale przede wszystkim zabiegi prowa-
dzone przez tylko jednego operatora. Tu
miejsce na korekte ruchéw uczacego sie
adepta przez asystujacego mu doswiadczo-
nego chirurga jest bardzo ograniczone.
W odpowiedzi na te wymogi powstaje coraz
wiecej tzw. kurséw ,hands-on-training”, czy-
li okazji by mtody chirurg/urolog miat mozli-
wo5¢ nauki oraz doskonalenia swoich umie-
jetnosci na symulatorze medycznym, zanim
jeszcze zacznie prace z pacjentem. W dzisiej-
szym Swiecie nie jest juz dopuszczalne, by
lekarz uczyt sie na pacjencie. W dziedzinie
urologii pierwszym etapem tej drogi jest
szkolenie ,,Urology Boot Camp”.

Kurs ,,Urology Boot Camp” po raz pierw-
szy odbyt sie w Wielkiej Brytanii. Wykorzy-
stujac symulacje medyczna, przeszkolono
wowczas 16 mtodych urologébw w zakresie
podstawowych zabiegdw, z jakimi bedg mu-
sieli sie zmierzy¢ podczas pracy. Od 2019 r.
pod patronatem Europejskiego Towarzy-
stwa Urologicznego idea tego typu kurséw
stopniowo wdrazana jest w kolejnych kra-
jach Europy. W Polsce do wspétpracy w za-
kresie organizacji i prowadzenia kurséw za-
proszono zespdt Kliniki Urologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy. Na osrodek szkolacy wyzna-
czono EMTC (European Medical Trening
Center) w Szpitalu Sw. tukasza w Bydgosz-
czy. Pandemia nieco opdznita wdrazanie
programu. W Polsce pierwszy ,,Urology Boot
Camp” odbyt sie w listopadzie 2022 r. w Byd-
goszczy. Zaproszonych zostato dwunastu
doswiadczonych specjalistow, pod okiem
ktérych dwunastu mtodych adeptéw urolo-
gii miato okazje ¢wiczy¢ zardwno proste, jak
i skomplikowane zabiegi urologiczne.

Dokonczenie nas. 18 ]7
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Dokorczenie ze s. 17

Od lewej: Marcin Jarzemski, specjalista Urolog, FEBU, wspétorganizator Urology
Boot Camp; prof. Ben Van Cleynenbreuggel, urolog, European School of Urology
board member; Ton Brouwers, Manager Education and Training, European Asso-
ciation of Urology

Catos¢ wydarzenia nadzorowana byta przez delegatéw Europejskie-
go Towarzystwa Urologicznego z Belgii i Holandii, ktorzy zapewnili
odpowiednie stacje treningowe wraz z kompletnym wyposazeniem.
Zachowane zostato oczywiscie najwazniejsze zatozenie szkolenia,
czyli praca z tutorem w konwencji ,one by one”. Jeden tutor dedyko-
wany jednemu kursantowi. Dwanascie stanowisk z nowoczesnymi
symulatorami i trenazerami pozwolito poczatkujacym rezydentom na
zapoznanie sie z instrumentarium operacyjnym oraz zatozeniami

i celami procedur, jakie wykonywaé beda w niedtugiej przysztosci
podczas pracy. Tego rodzaju intensywne kursy praktyczne pozwala-
ja unikna¢ niepotrzebnego stresu i nie stwarzaja ryzyka dla pacjen-
tow.

Klinika Urologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy ja-
ko jeden z lideréw wdrazania zabiegéw matoinwazyjnych oraz osro-
dek z ponad 20-letnim doSwiadczeniem w prowadzeniu kurséw i war-
sztatow dla urologéw — jako jedyna w Polsce — zostata wtgczona do
europejskiego programu SISE (Standardisation in Surgical Education).
Zgodnie z jego zatozeniami zadaniem lekarzy z Bydgoszczy, we wspot-
pracy z europejskimi osrodkami, bedzie opracowywanie nowych tre-
nazerdw i symulatoréw medycznych, szkolenie instruktoréw, a takze
propagowanie i rozpowszechnienie praktycznego szkolenia urologicz-
nego w Polsce. Ideg Europejskiego Towarzystwa Urologicznego jest
utworzenie podobnych osrodkéw szkoleniowych we wszystkich kra-
jach europejskich. Kursy musza odbywac sie w jezyku narodowym
i musza by¢ dostepne dla wszystkich szkolacych sie rezydentoéw. Ko-
lejne edycje ,,Urology Boot Camp” s3 juz zaplanowane na obecny oraz
przyszty rok, a ich rozwdj daje nadzieje na wprowadzenie tego typu
szkolen do programu specjalizacji z urologii, a w przysztosci byé moze
rowniez innych dziedzin medycyny operacyjnej.

O autorze: Marcin Jarzemski jest specjalistq urologiem FEBU, pracuje w Klinice Urolo-
gii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Muzyka to sztuka i medycyna to sztuka.
Obie stuzq wyzszej sprawie i sq ponadczasowe.
Potgczone w jedno tworzq niepowtarzalny klimat i dajg wyjgtkowg moc.

Warminsko-Mazurska Izba Lekarska juz po raz szésty podjeta sie
organizacji Ogdlnopolskiego Festiwalu Lekarskich Zespotéw Rocko-
wo-Bluesowych ,ESCULAP ROCK” w Olsztynie. Festiwal odbedzie sie
w sobote 3 czerwca 2023 r. Tegoroczna edycja bedzie wyjatkowa,
poniewaz zostata ona wpisana w program imprez XI Kongresu Polo-
nii Medycznej, IV Swiatowego Zjazdu Lekarzy Polskich.

VI Ogolnopolski Festiwal Lekarskich
Zespotow Rockowo- Bluesowych

Jedynym warunkiem jest, by zesp6t sktadat sie w wiekszosci z le-
karzy i lekarzy dentystow.

Organizatorzy gwarantujg dobrg zabawe przez caty wieczor,
»a publicznosé, sktadajaca sie gtownie z lekarzy, werdyktem swoich
upodoban muzycznych, serc i duszy artystycznej dokona wyboru naj-
lepszego jej zdaniem zespotu przyznajac «Nagrode Publicznosci»”.

Wiecej informacji:
kontakt z Sekretariatem WMIL w Olsztynie: tel. 690 375 553
lub e-mail: olsztyn@hipokrates.org
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Ad vocem...

N =
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0d konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie seksuologii — ad vocem do listu dr Danuty Byczynskiej

Wiedza ma termin waznosci, bo nauka sie rozwija

Z pewnym niepokojem przygladam sie Sciezce myslowej argumen-
tacji, ktorg konsekwentnie podaza autorka ad vocem do artykutéw
dr. Macieja Klimarczyka oraz mojego dotyczacego dysforii ptciowej
i ksztattowania sie i ztozonosci procesu réznicowania ptci.

Z przyjemnoscia dyskutuje na temat epidemiologii i natury zja-
wisk, ktore nas otaczaja. Szczegélnie jesli obustronnie dopuszcza-
my mozliwos¢ mylnej interpretacji i pokore wobec metodologii
tworzenia prac naukowych. W tym kontekscie mégtbym potrakto-
wac przytoczone przez Pania informacje zawarte w ad vocem —
szczegblnie jesli poparte sg odpowiednim doSwiadczeniem zawo-
dowym. Mégtbym, ale jako konsultant wojewédzki w dziedzinie
seksuologii nie moge, poniewaz sposéb przytaczania przez Pania
tych argumentéw oraz ich treS¢ wcale nie prowadzi mnie do zadnej
konstruktywnej mysli, ba, wtasciwie oddala od meritum zagadnie-
nia. Czy to tzw. zgnita kultura zachodu w duzych miastach jest przy-
czyna dysforii ptciowej? To depresja, lek i trauma sq pierwotne (pew-
nie wg Pani wynikajg z zycia w tej kulturze), a dopiero na tym tle
i z tego powodu pojawiaja sie objawy GD?

Tak wtasnie mysli ta ,rechoczaca” czes¢ obywateli, trywializujac
kwestie, ze — dzisiaj chce by¢ Zosig, a jutro bede Krzysiem - taki
kaprys pokolenia ,Z”. Czy za Pani przekonaniem o nadrzednosci
swoich argumentow ,,Srodowiskowych” (Pani stowa: transptciowos¢
moze byé w petni odwracalna z akceptacjq pici biologicznej) idzie tak-
Ze, 0 zgrozo, dziatanie terapeutyczne? Odnosze smutne wrazenie,
ze nadal postrzega Pani GD jako zjawisko psychopatologiczne, pod-
legajace niegdys terapiom konwersyjnym w miejsce afirmacyjnych.

Méj artykut dotyczyt ztozonosci zagadnienia, czesto trudnosci
w interpretacjach jego podtoza i tego, jak czeS¢ spoteczenstwa ze-
ro-jedynkowo odbiera osoby z dysforig ptciowa, traktujac je jak
dziwadta, ktére maja zachcianki, a nie cierpia z powodu wewnetrz-
nego dysonansu. Bez wzgledu na to, jakie uwarunkowanie bierze-
my pod uwage, nadal stoi przed nami pacjent oczekujacy pomocy
zgodnie z aktualng wiedza i mozliwosciami medycyny. Intencja Pa-
ni wypowiedzi stoi w jaskrawe]j sprzecznosci z zaleceniami PTS
(Polskie Towarzystwo Seksuologiczne) oraz WPATH (The World Pro-
fessional Association for Transgender Health) w kwestii aktualnych
zasad postpowania w GD i skutecznosci terapii afirmacyjnych.
W przewazajacej mierze skutecznej terapii, bo przynoszacej pacjen-

towi ulge, chot to chyba oczywiste dla kazdego lekarza, ze zdarza-
ja sie niepowodzenia i pomytki. Ostatecznie to pacjent podejmuje
decyzje i nie jest to jego potrzeba chwili, a decyzja wypracowana
w czasochtonnym procesie diagnostyczno-leczniczym.

Pani ad vocem Swiadczy o statej koniecznosci dyskusji w na-
szym Srodowisku na temat r6znorodnosci ptciowej, czyli catego
spektrum odczuwania wtasnej tozsamosci ptciowej i wyrazanej
ekspresji, aby pacjenci mieli szanse na terapie przystajaca do rze-
czywistosci i realnie skuteczna.

Dysforia ptciowa to cierpienie lub dyskomfort spowodowany
rozbieznoscia pomiedzy tozsamoscia ptciowa a ptcig przypisang
przy urodzeniu. Nie ma tu wiec znaczenia, jaka jest etiologia tego
zjawiska: czy genetyczna, hormonalna, srodowiskowa, bowiem na-
dal jest to takie samo cierpienie lub dyskomfort, z ktérym zgtasza
sie do nas pacjent. Prosze pamietac, jak dramatycznie wzrosta
obecnie liczba samobdjstw wsréd dzieci i mtodziezy, a negatywizm
spoteczny wobec Srodowiska LGBT na pewno nie sprzyja zmniejsze-
niu tych zatrwazajacych statystyk.

Wiedza ma termin waznosci, bo nauka sie rozwija. W zawodzie
lekarza bezcenne jest doSwiadczenie zawodowe. DoSwiadczenie to
nie samo przezycie czegos, ale refleksja nad tym.

W tym witasnie duchu rozumiem odejscie od medycyny patriar-
chalnej na rzecz konsensualnej. My mamy wiedze i wiemy, jaka te-
rapia jest aktualnie najbardziej skuteczna, ale to pacjent jest pod-
miotem i motorem naszego dziatania — najskuteczniejszego dla
pacjenta.

Zakoncze anegdota o Albercie Einsteinie — zaczepit go kiedys
student na korytarzu — Pan sie chyba pomylit, panie profesorze, dat
pan te same pytania studentom 2 roku, a to byty pytania z 1 roku.
Profesor — Owszem. Student — ale te same pytania tym samym
osobom? Profesor odpart: tak, pytania te same, ale odpowiedzi sie
zmienity.

O autorze: dr n. med. Barttomiej Wolski jest konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie seksuologii. Jest specjalistqg w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
seksuologii, perinatologii, w trakcie specjalizacji z chirurgii. Wspétzatozyciel
Kliniki — Lekarze Mostowa 4 — klinika przyjazna LGBTQ+. Kierownik Poradni
Seksuologii i Patologii Wspotzycia w Lekarze Mostowa 4, zastepca kierowni-
ka Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego Szpitala Sw. Wojciecha w Gdarisku.
Prywatnie: szczesliwy ojciec Ani, Wincentego i Weroniki.

KONFERENCJE | SZKOLENIA

@ W siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej 4-5 marca 2023 r. odbedzie sie kurs ALS prowadzony przez pracownikéw Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego. Osoby chetne, bedace cztonkami Bydgoskiej Izby Lekarskiej prosimy o zgtaszanie sie na kurs poprzez formularz internetowy.
https://docs.google.com/forms/d/1Arw3hsK-KRO2wwYIqTcrohga0si-k4SuTMiSRG4lzgk/viewform?edit_requested=true
Koszt kursu po dofinansowaniu przez BIL wynosi 1600 zt, cena pierwotna wynosita 1700 zt. Liczba miejsc ograniczona. Serdecznie zapraszamy.

(]
Zapowiadamy!
Katedra Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych, kierowana przez prof. Jacka Kubice, znana jest z duzej liczby badan. | chociaz, jak méwi
jej kierownik, w nauce liczba badan ma stosunkowo mate znaczenie, to z drugiej strony tylko ci, co szukajg, cos znajdujq. Wiec to, ze pro-
wadzimy wiele badar, pozwala nam od czasu do czasu znalez¢ rzeczywiscie cos ciekawego i udowodni¢ cos naprawde waznego.

Jednym z takich badan jest randomizowane badanie Impresion dotyczace uzycia morfiny w zawale serca (pomijamy w naszej zapowiedzi
m.in. szeroko znane badania Katedry dotyczace covidu). Bydgoscy badacze wykazali, ze w ostrych zawatach morfina moze by¢ szkodliwa,
bo hamuje wchtanianie lekéw, ktére sg niezbedne do zahamowania agregacji ptytek krwi, co ma w zawale kluczowe znaczenie. W oparciu
m.in. o ich badania w nowych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego obnizona zostata klasa zalecen dla stosowania
morfiny u pacjentéw z zawatem serca. Jednak, jak informuje prof. Kubica — badanie to powoli traci na znaczeniu, poniewaz dostepny jest
juz lek dozylny, ktéry blokuje funkcje ptytek i w ten sposéb pozwala omina¢ dziatanie morfiny.

Wiecej w kolejnym numerze ,,Primum”. mg
pPrimum ]9




#lekarzezpasja
Ponizszy tekst stanowi czes¢ wiekszego zbioru, nazwanego przez autora: ,,Engramy”. To wspomnienia z mojego

zycia, obudowane troszke w jakies dygresje mniej lub bardziej zwigzane z nimi -

(17 lutego) napisat 48 engraméw.

Pozytywny horror

WOJCIECH
SZCZESNY

Zawéd, ktory sobie wybratem, cho¢
sam nie wiem, czy byt to dobry wybér
(oczywiscie nie mam na mysli siebie,
a tych, ktorym przyszto korzystac

z moich ,ustug”), jest raczej peten
porazek niz sukceséw. Nie bez racji
Rzymianie mawiali: ,contra vim mortis
non est medicamen in hortis”. Mimo
pewnego postepu, jaki zaszedt

w naukach medycznych od czaséw
Galena, sentencja ta pozostaje do
bélu prawdziwa.

powszechnej opinii jednak choroby i Smier¢

sg juz wtasciwie tylko niewygodnym dodat-
kiem do fajnego zycia, a w ogdle zdarzaja sie in-
nym. Mimo to codzienne obcowanie ze Smiercia,
cierpieniem, a wielokrotne tez niemoznoscia po-
mocy powoduje u personelu medycznego zesp6t
zaburzen zwany wypaleniem zawodowym (bur-
nout syndrome). Co ciekawe — pierwsze uzycie
owego stowa dotyczyto ,wypalenia” kobiecej mito-
Sci w jednym z sonetéw Wiliama Szekspira. Porow-
nanie z tzw. ,,powotaniem” jest, jak mi sie wydaje,
catkiem dorzeczne. W wieku XIX neurolodzy i psy-
chiatrzy uzywali stowa ,neurastenia”, zas ,wypa-
lenie” w literaturze naukowej pojawia sie pod ko-
niec lat 60. XX w. Posiada nawet kod 1CD-10(Z73.0).

le przeciez miato by¢ ,pozytywnie”. Przypo-
mniaty mi sie dwie historie z pogranicza hor-
roru i komedii. Medycyna bowiem miesza to ze
soba. W czasie dyzuru w Pogotowiu wezwanie do
wypadku na ul. Sktodowskiej-Curie. Na miejscu

mowi Wojciech Szczesny. Do dzisiaj

samochod rozbity na stupie latarni, ktory od uderzenia ztamat sie
(do dzi§ moge wskazac, ktéry to). W srodku czterech mtodych ludzi.
W okolicach siedzenia pasazera mnéstwo krwi. Powoli wydobywa-
my ofiary. U trzech zadnych obrazef, mimo znacznego uszkodzenia
samochodu i wystajacych ostrych blach. Pasazer z przedniego fo-
tela lekko zamroczony. | nagle... dostrzegam, ze ma odcietg prawg
kofczyne gorng na wysokosci ramienia! Rekaw koszuli przesigknie-
ty krwig i, jak wspomniatem, krew wszedzie obok. W panice zaczy-
nam szukac odcietej koficzyny. Auto jest nieduze. Niestety nigdzie
nie mal Nagle mysl, ze przeciez musze zatozy¢ ucisk na kikut ramie-
nia, bo chory sie skrwawi. Rozcinam rekaw i prawie wybucham
Smiechem. Okazuje sie, ze ofiara wypadku ma wrodzony brak koh-
czyny. Tzw. fokomelia. Koniec kikuta ramienia ulegt przecieciu frag-
mentem blachy. Stad krwotok. W miedzyczasie pasazer doszedt
do siebie i potwierdzit moje rozpoznanie. Zabieramy go ,,na szycie” do
stacji pogotowia.

iele lat pdzniej na juraszowy SOR przywieziono cztowieka prze-

bitego na wylot ,,zebem” poteznych grabi stuzacych do przeno-
szenia bel stomy. Pan tego dnia kupit sobie motorower i pojechat go
sprawdzi¢. Rodzinie podat zupetnie inny kierunek ,wycieczki”. Na dro-
dze spotkat stojacg maszyne-grabie i, nie majac jeszcze doswiadczenia
w prowadzeniu nowego pojazdu, wjechat w nig, nadziawszy sie na je-
den z zebéw. Bedac przebitym na wylot, wykonat telefon, informujac
zone o tym zdarzeniu. Ta zadzwonita po pogotowie, ktére pojechato na
domniemane miejsce wypadku. Okazato sie, ze grabie z nabitym panem
staty jednak po przeciwnej stronie miasteczka. Po jakims$ czasie, kiedy
juz ustalono kto i gdzie, strazacy odcieli pana od maszyny i zajechat on
do nas. Operacja odbyta sie natychmiast. Kiedy wyjmowatem powoli
zab owych grabi z brzucha ofiary (na sali czekat chirurg naczyniowy
i neurochirurg), okazato sie, ze minat on o kilkanascie milimetréw (do-
stownie) aorte i zyte gtéwng dolna. Lekko skruszyt jeden z kregow, nie
powodujac zadnych uszkodzeh neurologicznych. Mysle, Ze trafienie
gtéwnej wygranej w totolotka jest bardziej prawdopodobne.

Tragedie i komedie grane s na ,,scenach” szpitali, a bilety kosz-
tuja tyle samo. Kiedys ktos powiedziat, ze Zycie jest jak przejscie dla
pieszych. Sg pasy biate i czarne. Nie do konca jestem pewien, czy
wzigt pod uwage pojazdy, ktére moga tam wjechac z boku.

primum
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Zotny; fot. Zbigniew Kula

LEKARZU, SPOJRZ NA PTAKI! - to nowy cykl ,,Primum”. Jego autor — dr n. med. Zbigniew Kula, gastroente-
rolog, koordynator Zaktadu Endoskopii Centrum Onkologii w Bydgoszczy méwi: ,razem lepiej rozumiemy
znaczenie naturalnego srodowiska, a zwtaszcza obserwacji ptakow dla poprawy zdrowia fizycznego i psychicz-
nego cztowieka. Propagowanie tych idei wsrdd lekarzy jest szczegblnie wazne, gdyz powinnismy zachecaé¢ do
dbania o wtasne zdrowie, jak i o Srodowisko, w ktérym zyjemy”.

Na liscie najbardziej kolorowych ptakow

w naszym kraju jedno z pierwszych miejsc
zajmuja zotny. Przypuszczam, ze zobaczenie
tych ptakow nie na filmie przyrodniczym,

a w naturze wzbudzi w wiekszosci podziw

i zachwyt. Jak pisze Jacek Karczewski: ,,Szkoda
czasu na zdjecia i filmy. Zotny trzeba zobaczy¢
na zywo”.

ZBIGNIEW
KULA

taki te nie wystepuja w Polsce czesto, a ze

wzgledu na rzadko$é nie podaje sie ich
stanowisk. Wraz z ociepleniem klimatu mozna
sie jednak spodziewac ich czesciej — zwtaszcza
siedzacych na przewodach elektrycznych
w okolicach wyrobisk i zwirowni, gdzie chetnie
buduja swoje gniazda w dtugich norkach wy-
kopanych w piaszczystych skarpach.

eszcze 40 lat temu ich populacje szacowa-
no na 10-30 par. Dzisiaj obserwuje sie po-

primum

nad 300 par. Te piekne i kolorowe ptaki dotarty juz do okolicy Byd-
goszczy. Od 3 lat zachwycam sie nimi od maja do sierpnia, gdyz na
zime odlatuja do Afryki. Nasze zotny zyja najczesciej w dos¢ duzych
koloniach. Kazda para moze mie¢ do kilku pomocnikéw. Niezapo-
mniany jest obrazek kilkunastu zotn siedzacych i przytulonych do
siebie na jednej gatezi.

N iektorzy pszczelarze nie darza ich sympatia, gdyz z upodoba-
niem moga polowac na pszczoty w okolicach pasiek. Stad in-
na ich nazwa - pszczotojad. Zotna chwyta owady dziobem jak
szczypcami, a nastepnie uderza nim o gataz lub drut, aby pozbyé
sie zadta i jadu. Nastepnie spektakularnie podrzuca owada, aby
byt gtowa w dét i potyka. W okresie zalotéw i legéw bardzo czes-
to obdarowuje owadami swojg partnerke. Nie nalezy sie martwi¢
o pszczoty, gdyz zbadano, ze aktywnos¢ pszczét na terenach za-
mieszkatych przez zotny znacznie wzrasta. Poza tym zotnom bar-
dzo smakujg réwniez inne owady btonkoskrzydte, jak: osy, szer-
szenie czy tez wazki.

am nadzieje, ze osoby, ktore mato jeszcze znaja ptaki spotykane

w Polsce, dostrzega, ze mozna u nas zobaczy¢ wiele kolorowych
gatunkéw. A poza tym Swiadoma rados¢ z czerpania przyjemnosci
z aktywnosci na Swiezym powietrzu i podgladanie przyrody moga
okazac sie najlepszym sposobem na wszystkie nasze zmartwienia
i zawodowe trudnosci.
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Wspomnienie o...

doktorze

Edwardzie Grqgdzielu
(18.08.1945-2.01.2023)

Doktor Edward Gradziel zmart 2 stycznia 2023 r. Dtugo walczyt
z chorobg. Wiadomosc¢ o jego Smierci byta trudna do zaakcep-
towania przez wielu jego przyjaciét, znajomych i wspotpra-
cownikow.

Tomek, bo tak kazat na siebie méwic, byt lekarzem pediatra
catkowicie oddanym matym pacjentom. Byt doktorem bardzo
lubianym przez dzieciakow, byt Swietnym szefem — zawsze zna-
lazt czas, aby porozmawiaé, wystuchac i wiele razy pomagat
w sytuacjach zawodowych i zdrowotnych, doradzat i stymulo-
wat do podnoszenia kwalifikacji i rozwoju zawodowego. W catej
swojej pracy zawodowej dat sie pozna¢ jako zyczliwy cztowiek
i wspaniaty pediatra.

Akademie Medyczng w Poznaniu ukofczyt w 1969 r. Wszyst-
kie etapy rozwoju zawodowego realizowat w Bydgoszczy, po-
czawszy od lekarza stazysty w Szpitalu Ogélnym nr 1, a nastep-
nie cate swoje zycie zawodowe zwigzat z Wojew6dzkim Szpita-
lem Dzieciecym. Uzyskat kolejno: specjalizacje z pediatrii, me-
dycyny spotecznej i w zakresie organizacji ochrony zdrowia.
Ukonczyt réwniez studia podyplomowe na UMK w Toruniu
z zakresu zarzadzania jednostkami stuzby zdrowia. Petnit funk-
cje kierownicze réwniez w innych zaktadach stuzby zdrowia
zwigzanych z pediatrig, tj. w Wojewédzkiej Przychodni Matki
i Dziecka, nie tracac tez kontaktéw ze Szpitalem Dzieciecym,
gdzie pracowat na czesci etatu.

Przez wiele lat petnit funkcje kierownicze w Wojewoddzkim
Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy, poczatkowo jako zastepca
dyrektora ds. lecznictwa, a nastepnie przez wiele lat jako jego
dyrektor. Na emeryturze réwniez nie rozstawat sie ze szpitalem
— pracowat jako gtéwny specjalista lecznicy.

Dyrektor wraz z wspo6tpracownikami rozpoczat starania
o budowe nowego szpitala dzieciecego, ktéry zostat zbudowa-
ny w miejscu ,starego”. Szpital w czasie budowy nie przerwat
swojej dziatalnosci, stuzac nieprzerwanie pacjentom. Realizacje
inwestycji kontynuowali juz jego nastepcy. Dzisiaj szpital stuzy
matym pacjentom wielospecjalistyczna, profesjonalng opieka
i pomoca w nowych, nowoczesnych budynkach.

Tomek Gradziel przez wiele kadencji byt delegatem na okre-
gowe zjazdy Bydgoskiej Izby Lekarskiej, przez dwie kadencje
przewodniczagcym komisji rewizyjnej BIL.

Byt Honorowym Cztonkiem Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego, przewodniczacym Komisji Rewizyjnej Oddziatu Bydgo-
skiego PTP.

Odznaczony m.in. medalem J. Brudzifiskiego.

Dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska
Kierujgca Oddziatem Pediatrii, Pneumonologii
i Alergologii Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego

NEKROLOG

Z wielkim smutkiem zegnamy
Naszego Kolege,
Zastuzonego Dziatacza Samorzadu Lekarskiego,
Wieloletniego Cztonka Okregowej Rady
Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej

lekarza Krzysztofa Gawla

W imieniu Samorzadu Lekarskiego
oraz pracownikow biura BIL
serdeczne wyrazy wspétczucia
Rodzinie Zmarlego

sktada
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
lek. Aleksandra Sremska

Z wielkim smutkiem zegnamy
Doktora

Pawla Kukute

Rodzinie i bliskim zmartego
wyrazy gtebokiego wspétczucia
sktadaja

lekarze z Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego
Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi

Zarzad Krajowy Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy z wielkim bélem przyjat
informacje o $§mierci

$p. dr. Krzysztofa Gawla

z Bydgoszczy — jednego z zatozycieli
i dhugoletniego, zastuzonego dziatacza Zwigzku.
Dr Krzysztof Gawet wlozyt wielki osobisty wktad
w organizacje struktur OZZL. Prace w OZZL
traktowat zawsze jako dzialania na rzecz
Srodowiska lekarskiego i pacjentéw. Do ostatnich
dni zycia byt aktywnym zawodowo lekarzem,
shuzac swoja praca chorym. Sktadamy Mu za to
wielkie podzigkowania i wielkie uznanie.

Rodzinie Zmarlego
sktadamy wyrazy glebokiego wspdtczucia

Zarzad Krajowy i Region Kujawsko-Pomorski OZZL




Zapowiadamy

W dobie tridemii Polacy
siegaja po suplementy
diety czesciej niz zwykle

Sezonowo5¢ zachorowan na typowe infekcje wirusowe, z kté-
rymi mierza sie Polacy, okazata sie w tym roku wyjatkowo
dotkliwa, zaréwno dla dzieci, jak i 0s6b dorostych. Wspomina-
na w poprzednim numerze ,,Primum” tridemia nabiera rozpe-
du i nie zamierza odpuszcza¢ w najblizszym czasie. Podobnie
jak zima zaskakujaca nas Sniegiem i mrozem, przypomina
o0 sobie skokami zachorowan i rosnacg liczbg hospitalizacji.

O ile skuteczna walka z grypa i COVID-19 jest mozliwa dzie-
ki szczepieniom, tak z RSV jest zdecydowanie trudniej. W przy-
padku tego ostatniego pozostaja nam jedynie barierowe Srodki
zapobiegawcze (izolacja, maseczki, higiena rgk), ewentualnie
niekonwencjonalne sposoby wzmacniania systemu odpornos-
ciowego, po ktére coraz czesciej siegamy. Mowa o suplemen-
tach diety, uznawanych przez wielu za ztoty srodek w walce
z infekcjami drég oddechowych. Obecnie blisko potowa Pola-
kow (48%) chetniej niz w ubiegtych latach kupuje suplementy
diety w celu zwiekszenia odpornosci. Zainteresowanie nimi
stale rosnie i cieszy sie popularnoscig na niespotykang dotad
skale. Kilka z nich zastuguje na szczeg6lng uwage. O najczesciej
kupowanych suplementach diety, korzysciach ptynacych z ich
przyjmowania, jak réwniez o dziataniach niepozadanych zwig-
zanych z ich naduzywaniem — napisze w kolejnym numerze
»Primum” dr n. med. Grzegorz Liczner.

A na razie ostrzegamy
Uwazaj na
suplementy

Ostatni raport niezaleznego panelu ekspertéw w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej i profilaktyki (United Sta-
tes Preventive Services Task Force/USPSTF) nie pozostawia
ztudzen w kwestii suplementacji mikroelementéw i wita-
min. Nierozsadne ich spozywanie moze by¢ niebezpieczne
dla zdrowia, a nawet zycia.

Nie znaleziono wystarczajacych dowodéw naukowych
wspierajacych stosowanie preparatow wielowitaminowych
w celu zapobiegania wystapieniu chordb uktadu sercowo-
-naczyniowego czy choréb nowotworowych.

Zauwazono ponadto, ze przyjmowanie niekt6rych suplemen-
tow mikroelementdéw i witamin moze zwiekszacé ryzyko wysta-
pienia okreslonych stanéw klinicznych: beta-karoten = wzrost
ryzyka zgonu z powodu nowotworu ptuc (u 0séb palgcych) oraz
choréb uktadu sercowo-naczyniowego; witamina A = wzrost ry-
zyka ztamania biodra; witamina E = wzrost ryzyka wystgpienia
krwotocznego udaru mézgu; witamina C oraz preparaty wapnia
= wzrost ryzyka tworzenia sie kamieni nerkowych.

Bartosz Fiatek

O autorze: lekarz, specjalista w dziedzinie reumatologii, MBA - zarzqdza-
nie w ochronie zdrowia. Do korica marca 2023 zastepca dyrektora ds. me-
dycznych SPZZOZ w Ptorisku, do 24 lutego kierownik oddziatu reumatolo-
gicznego oraz lekarz w poradni reumatologicznej, poradni leczenia osteo-
porozy SPZZOZ w Ptorisku. Przewodniczgcy Regionu Kujawsko-Pomorskie-
go Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

MGéj jest ten
kawatek podtogil...

Niech zyje bal...

Agnieszka Osiecka

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Pisze te stowa jeszcze w karnawale, ale kiedy one do-
trg do Was, bedzie juz wielki post. Pozwélcie prosze za-
daé wmi pytanie. Czy byliscie w tym roku na jakims balu?
Bo jezeli nie, to pozwole sobie przypomnieé Wam, jakie
to kiedys bale bywaty. Jako ze moja osoba swoim bytem
otarta sig jeszcze o koicdwke lat trzydziestych ub. wie-
ku, to i przypomnienie dotyczyé bedzie tamtego czasu.

W stolicy najbardziej ekskluzywnym balem byt Wiel-
ki Bal w Patacu Prezydenckim. Panie zamawiaty suknie
w Paryzu. Panowie — obowigzkowe fraki i biate reka-
wiczki, bo niegrzecznym bytoby dotykanie w taicu gotq
reka plecow wydekoltowanej partnerki!

Duzym powodzeniem w tamtych czasach cieszyt sie
Bal u Lekarzy, gdzie jedynym serwowanym positkiem
byt Sledz i czysta wédka! Co za fantazja? IScie utarska!

W dawnym Lwowie stacjonowat 16 Putk Utandw
Jaztowieckich i utani z tego putku urzgdzali w stynngm
i bardzo ekskluzywnym hotelu George covoczny bal
karnawatowy. Atrakcjq tego balu byta biata klacz spro-
wadzana ze schodéw po czerwonym dywanie z kotylio-
nami dla dam w grzywie. A fantazje tych utandw niech
odda jedna z licznych putkowych przyspiewek tzw. zu-
rawiejek: Hej dziewezyny, w gore kiecki, jedzie utan ja-
ztowiecki.

W tych samych czasach w Bydgoszczy stacjonowat
16 Putk Utanéw Wielkopolskich. Putk tem éwiczenia
swoje prowadzit na tzw. polach utaiskich. Te pola to
obecnie duze osiedle wieszkaniowe o wnazwie Btonie!
Putk ten takze wiat liczne zurawiejki, jedna przytocze
— Pljg z beczki. Nie pijani, to bydgoscy sg utani. Gdzie
organizowat swoje bale? Nie pomne, ale chyba w Re-
sursie Kupieckiej.

Skovro jesteSmy w Bydgoszezy, to przeniesmy sie
w péine lata powojenne. Wéwezas to w tym miescie
liczyty sie tylko dwa bale i to oba w salach Hotelu pod
Ortem.

Ostatnia sobota karnawatu wnalezata do dziennika-
rzy, zas$ tydzied wezedniej do lekarzy. W tym ostatnim
nie tylko uczestniczytem, ale i bytemr wspétorganizato -
rem. Panie tak jak przed wojng — w sukniach balo-
wych. Panowie w garniturach, do$é czesto w smokin-
gach, a nawet czasami trafiat sie jeden frak. Dlatego
tez nie dziwcie sig prosze, ze — nie chwalgc si¢ — Ja tom
to sprawit, iz na sale balowg nie wszedt nieodpowiednio
ubrany znany pisarz s.f.

Obecnie juz nie baluje, ale, wspominajgc, jak to kie-
dys bywato, pozostaje jak zwykle Wasz
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DGOSzCz

Klub Lekarza Seniora zaprasza

@ 1 marca o godz. 14.30 gosciem Klubu bedzie dr hab. n. med.
Wojciech Szczesny, prof. UMK. Opowie: ,,Czym i gdzie operowano,
czyli o historii narzedzi i sal operacyjnych”.

Spotkanie klubu w kwietniu sie nie odbedzie z uwagi na to, ze
wypada podczas Wielkiego Tygodnia.

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie za-
trudni lekarzy specjalistow w dziedzinach: okulistyki, laryngologii,
ginekologii. Warunki finansowe i forma zatrudnienia do uzgodnienia
z dyrektorem SPZOZ. Osoby zainteresowane nasza ofertg prosimy
o przestanie CV: kadry@spzoz.koronowo.pl, kontakt telefoniczny
52 3822353. Ogtoszenie nie stanowi udzielenia zaméwienia w trybie
konkursu ofert z art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (Dz.U.2021.711 z p6zn.zm.), wobec zaistnienia prze-
stanek z art. 26 ust. 4a tej ustawy. Dokumenty dotyczace przetwarza-
nia danych osobowych dostepne sa w siedzibie SPZOZ Koronowo,
ul. Dworcowa 55.

M Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy zatrudni
lekarzy specjalistow w dziedzinie: pediatrii, alergologii lub gastroen-
terologii do pracy w Klinice. Zainteresowane osoby zapraszamy do
sktadania aplikacji na adres: e-mail: rekrutacja@jurasza.pl lub do kon-
taktu pod numerem telefonu: 52 5857723 lub 52 5854977.

W ,Szpital Tucholski” sp. z 0.0. zatrudni lekarza anestezjologa (lub
w trakcie specjalizacji) do pracy na Oddziale Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii oraz Bloku Operacyjnym. Oferujemy atrakcyjne warunki
pracy i wynagrodzenia. Kontakt: Prezes Zarzadu Szpitala — Jarostaw Ka-
tulski, tel. 509 787 737, szpital@tuchola.pl

W Hospicjum im. bt. ks. Jerzego Popietuszki w Bydgoszczy zatrudni
lekarzy do opieki domowej oraz na dyzury lekarskie. Forma zatrud-
nienia i warunki finansowe do uzgodnienia nr tel. 52 3614853.

B Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy poszu-
kuje lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji do pracy w ra-
mach dyzuréw w Oddziale Klinicznym Medycyny Ratunkowej oraz
Klinice Chirurgii Ogdlnej i Matoinwazyjnej. Zainteresowane osoby
prosimy o kontakt z numerem 52 36 55 907/726.
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Fundacja ,,Dom Lekarza Seniora”

Odbierz
jubileuszowa
nagrode z BIL

We wrzesniu Swietowalismy 40, 50 i 60 rocznice uzyskania dyplo-
mow przez lekarzy z BIL. Niestety nie wszyscy byli obecni na uroczy-
stym spotkaniu. Tych, ktérzy nie mogli przyjs¢, zapraszamy do sie-
dziby BIL po odbiér jubileuszowych nagréd. Sa to: Marek Bak, Kry-
styna Scheffler, Zofia Kucharska, Ewa Switka, Jolanta Makasewicz-
-Guznikowska, Barbara Katwinska-Btonska, Elzbieta Sobolewska-
-Grzelak, Aleksander Mielcarzewicz, Urszula §ciegienna, Stanistaw
Mielniczuk, Jan Jamnicki, Bogumita Kabaty, Krystyna Lipkowska,
Wanda Koterska, Bozena Bowszyk-Nowajczyk, Irena Drapifska, Boh-
dan éciegienna, Halina Zak-Jurkiewicz, Ewa tapniewska, Liliana Ma-
kieta-Lehmann, Andrzej Stempniewski, Zofia Kuzdza-Klimkiewicz,
Stefania Wisniewska-Pawlak, Jan Kuzmierski, Franciszka Gromala,
Daniela Sulkowska-Byczuk.

SZKOLENIA

Szanowni Pafstwo! Y

Jest nam niezwykle mito zaprosi¢ Panstwa na kolejny cykl szkolen
w ramach spotkah bydgoskiego oddziatu PTS. Pierwsze spotkanie juz
16.03 - Profilaktyka schorzei kregostupa i ergonomia pracy stoma-
tologa.

Panowie dr n.med. Sebastian Szyper oraz mgr Bartosz Koglin
przedstawig w formie wyktadu problemy dotyczace ergonomii naszej
pracy oraz zaprezentujag w czesci praktycznej spotkania ¢wiczenia
i prawidtowe wzorce postawy pomagajace uchronic sie przed prob-
lemami z kregostupem. Wszystkich chetnych zapraszamy, preferowa-
ny wygodny strdj sportowy!

Kolejne spotkania zaplanowalismy na 27.04 oraz 18.05. Bedziemy
poruszaé tematyke cyfrowej ortodoncji — rozwigzania Clear Aligner
(przedstawi je pan Pawet Makowiecki - technik licencjonowany) oraz
szlifowania bezschodkowego, o ktérego tajnikach opowie nam lek.
dent. Tomasz Machan.

Wszystkie spotkania odbeda sie w siedzibie Bydgoskiej Izby Le-
karskiej o godzinie 10:00. Serdecznie zapraszamy!

Lek. dent. Marek Rogowski, prezes bydgoskiego oddziatu PTS

KRS 00002230438
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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

INOWROCEAW 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 sp.j., 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 84 e-wydania
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ZAREKLAMUJ SIE

BIULETYN BYDGOSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

W PI’IIIlllIIl

CENY REKLAM
W NASZYM PISMIE
KSZTALTUJA SIE NASTEPUJACO v

DRUGA STRONA TRZECIA STRONA
OKLADKI, OKLADK]I,

peten kolor, kreda, peten kolor, kreda,
format A4 format A4

» 1700 z » 1700 z

CZWARTA STRONA STRONA WEWNATRZ
OKLADKI, NUMERU,
peten kolor, kreda, peten kolor, kreda,

format A4 format A4

» 1800 z » 1600 z
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Powierzchnie strony wewnetrznej mozna
podzieli¢ (do 1/18, cena proporcjonalna)

Istnieje tez mozliwos¢ zamieszczenia artykutu
sponsorowanego (ceny takie same jak przy
reklamie) lub umieszczenia wktadki w gazecie.

Przy dtuzszej wspotpracy ,Primum” wysytane jest
oferujemy ZNI2K|. na adresy domowe lekarzy
nalezacych do Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Gazeta jest tez dostepna na stronie BIL.



BMW X 3

JUZ ZA 1400 PLN NETTO/MIES.

- W OFERCIE BMW COMFORT LEASE.

([
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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 24 268 24 08 tel. + 48 52 339 5110
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW X3 xDrive30e: zuzycie paliwa w /100 km (cykl mieszany): 2,6-2,0. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 59-45 g/km*.
*Wartosci wstepne, ktére mogq ulec zmianie.






