BIULETYN BYDGOSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

primum

ISSN 2353-6055 ¢ nr 6 (383) / czerwiec 2023




NIEMCZ

ODNOWA

Nowe 05|edle wW Nlemczu

Rog ulicy Kolonijnej i Okoniowej.

H & 4 W o @ § 4

Dziatki od 25 lokali Powierzchnie Osiedle Instalacja Rekuperacja 3 miejsca termin
265do 580 mieszkalnych od127m2 ogrodzone klimatyzacji + pompa postojowe  oddania
m2 do 138m2 z droga ciepta dia kazdego |l kwartat
wewnetrzng lokalu 2023

Osiedle OdNowa to zamkniety kompleks
w centrum Niemcza sktadajacy sie

z 12 budynkoéw mieszkalnych dwulokalowych
oraz 1 budynku jednorodzinnego. 2

Zeskanuj kod QR

Paulina | poznaj inwestycje
T: 799 025 799

Majka t\ URBAN

T: 797 048 672 shnct

E: biuro@urbanspace.com.pl




W NUMERZE: Szanowne

Kolezanki i Koledzy!
INFORMUJEMY 2,3
szystkie ostatnie wydarzenia dotyczqgce XLIII Okregowego

MEDYCYNA NA POLITECHNICE 4 Zjazdu Lekarzy, dyskusje { polemiki toczqgce sie na tamach

STOMATOLOGIA naszego Biuletynu oraz w mediach spotecznosciowych, wiadomo-

Czy tak musi byé?! 5 Sci do mnie kierowane w prywatnej korespondencji, sktonity mnie
do kolejnych refleksji.
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am wrazenie, ze osoby mtode czesto uwaza sie za posiadajqce
mniej kompetencji lub doswiadczenia. Z kolei osoby starsze .
czesto sq postrzegane jako negatywnie nastawione do zmian.

...Psychologiem Tomaszem
Trawifiskim: ,Szef, czyli mozg” 6

OPIEKA FARMACEUTYCZNA moim przekonaniu kompetencje, zakres doswiadczenia, otwartos¢ na zmiany — zalezq
Doswiadczenia innych krajow od wielu innych czynnikéw niz wiek. Do$wiadczenie i kompetencje mogq by¢ zdobywane
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WOJEWODZKIEGO W DZIEDZINIE szeroki zakres umiejetnosci i doswiadczenia. Podobnie pragnienie zmian ma wiecej wspélne-
CHOROB ZAKAZNYCH
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PROJEKTOWANIA MIEISCA spektyw, odwaga do podejmowania trudnych decyzji, determinacja, odpornos¢ na krytyke

PRACY 10 . L . . : L . .
{ wytrwatosé. Jestem Prezesem dgzqcym do rozwoju Naszej Izby, ktéry nie ogranicza sie tylko
HISTORIA | EWOLUCJA NARZEDZI, do koordynacji jej pracy, ale sam jest inicjatorem { wykonawcq wielu projektéw, ktére przed-
TECHNIK | MIEJSC OPEEATTWY stawia do akceptacji Okregowej Radzie Lekarskiej. Jestem swiadoma, ze wprowadzenie inten-
UGl L sywnych zmian z reguty bedzie wigzac sie z krytykg, i jestem na niq otwarta.
KSIAZKI NIE TOP TEN 16 ziekuje wszystkim tym lekarzom Naszej Izby, ktorzy bez wzgledu na wiek codziennie mnie
; wspierajq w kreowaniu kolejnych etapéw rozwoju Naszej Izby.
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Zgodnle z zapowiedziami przedstawiam Wam kolejny zainicjowany przeze mnie projekt
ANGIELSKI ZE SZKOtA ANITY rozszerzenia ochrony prawnej dla Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej, zaakceptowany
ZYTOWICZ 18 { poparty przez Okregowq Rade Lekarska w podjetej przez ten organ uchwale. Projekt zaktada
B dostep do 24-godzinnej opieki prawnej dla Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Naszej Izby oraz ich
MOJ JEST TEN KAWALEK e . s g .
PODEOGI 19 najblizszych w zakresie kazdej dziedziny prawa. Ta dodatkowa forma wsparcia jest zagwaran-
towana w ramach sktadki cztonkowskiej i juz dostepna. W dotaczonych do biuletynu ulotkach
LISTY | POLEMIKI 20, 21 znajdziecie wiecej informacji, zaréwno o tym projekcie, jak { wcze$niej wprowadzonym, doty-

7 BIL . czqcym mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia OC optacanej ze sktadki cztonkowskiej.
am nadzieje, ze wprowadzona po dtugich staraniach oferta réznych form wsparcia dla

PIGUEKA 23 Was w ramach sktadki cztonkowskiej utatwi codzienne wykonywanie naszego zawodu
i zapewni wiekszy komfort w zyciu kazdego z nas.
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Nowoczesne

technologie w CO
— cigg dalszy
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Fot. CO

Pod koniec ub. r. Centrum Onkologii zakupito certyfikowanego ro-
bota da Vinci, kolejnego dokupiono w pierwszym kwartale 2023 -
decyzja o jego nabyciu zapadta, gdy pierwszy robot sprawdzit sie
w operacjach raka prostaty (Centrum przeprowadza rocznie 250 ope-
racji nowotworu gruczotu krokowego - najwiecej w kraju). Nato-
miast nowy robot jest uzywany w zabiegach ginekologicznych raka
trzonu macicy.

Ale to nie koniec wdrazania nowych technologii w bydgoskim CO.
Szpital, jako pierwszy osrodek w Polsce, czwarty w Europie, zakupit
nowoczesny akcelerator MR — specjalistyczny sprzet umozliwiajacy
doktadniejsza radioterapie zmian nowotworowych.

Oficjalne podpisanie umowy zakupu akceleratora ,Unity” przez dyr.
Centrum prof. Janusza Kowalewskiego i przedstawiciela firmy Elekta
Solutions (dostawca sprzetu) dyr. Tomasza Iwanickiego nastapito
27 kwietnia w obecnosci wicemarszatka wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego Zbigniewa Ostrowskiego. Koszt aparatury wynidst 40 min zt.

»Unity” firmy Elekta Solutions jest nowoczesnym akceleratorem
medycznym pracujagcym w technologii Linac-MR, umozliwiajacym
precyzyjna radioterapie zmian nowotworowych dzieki zastosowaniu
tomografii rezonansu magnetycznego (MR), ktéry zostat zintegrowa-
ny bezposrednio z akceleratorem do radioterapii.

Technologia MR ma te przewage nad stosowang powszechnie to-
mografig komputerowa (TK), ze obrazuje nie tylko budowe anato-
miczng pacjenta jak TK, ale réznicuje tkanki réwniez pod wzgledem
czynnosciowym. Tkanka nowotworowa pod wzgledem budowy nie
r6zni sie zasadniczo od zdrowych tkanek miekkich, natomiast czesto
wykazuje odmienne cechy fizjologiczne. Zastosowanie techniki MR
w trakcie leczenia pozwoli wiec jeszcze doktadniej ogniskowaé stru-
mieA promieniowania terapeutycznego w guzie, nawet wowczas,
gdy bedzie on zmieniat swoj ksztatt oraz pozycje ze wzgledow fizjo-
logicznych czy to w ramach odpowiedzi na kontynuowane leczenie
promieniami (RA — radioterapia adaptacyjna).

Zawezenie obszaru napromieniania wytacznie do guza umozliwi
w uzasadnionych przypadkach podanie jednorazowo znacznie wyz-
szej dawki promieniowania (dawka frakcyjna), co przetozy sie na za-
uwazalne skrdcenie tacznego czasu przeznaczonego na radioterapie
(radioterapia hipofrakcjonowana).

Akcelerator ,,Unity” w Centrum Onkologii zostanie zainstalowany
w listopadzie br. Do leczenia uzywany bedzie po przeprowadzeniu

niezbednych testow.
mg

125 promocji
doktorskich na CM

Uroczysta Promocja Doktorska osob, ktére obronity doktorat na
jednym z trzech wydziatow Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy UMK w Toruniu odbyta sie 15 maja w Filhar-
monii Pomorskiej.

Tytuty doktorskie otrzymato 96 0séb na Wydziale Lekarskim,
21 0s6b na Wydziale Nauk o Zdrowiu, 8 0s6b na Wydziale Farmaceu-
tycznym. tacznie stopien doktora uzyskato 125 oséb. Przed Slubowa-
niem i wreczeniem dyploméw doktorzy wystuchali m.in. wyktadu
prof. dr. hab. h.c. Arkadiusza Jawienia pt.: ,Ludwik Rydygier - chi-
rurg, patriota, patron”.

a.b.-d.

Profesor Pawet Burduk (drugi od lewej) ze swoimi doktorantami.

POD PATRONATEM PRIMUM

Primum objeto patronatem IADE Akademia — kongres dermatologii
estetycznej. W ciggu trzech dni Innowacyjnej Akademii Dermatologii
Estetycznej (19-22 maja) wystgpito okoto 80 prelegentoéw z Polski
i z zagranicy - specjaliéci z zakresu dermatologii, chirurgii plastycz-
nej, ginekologii, endokrynologii czy stomatologii.

W kolejnym numerze: fotorelacja z wydarzenia oraz rozmowa
z profesor Barbarg Zegarska, przewodniczaca Sekcji Dermatologii
Estetycznej Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, przewodni-
czaca Komitetu Naukowego IADE.

ADE &

19-21.05.2023
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PARTNER

—@ MEDIALNY

primum



Ty T e O

Trwa konkurs
na stanowisko
dyrektora Biziela

»Kandydaci moga sie zgtasza¢ do 29 maja” — informuje dr Ewa Walu-
siak-Bednarek, rzeczniczka UMK. Po tym terminie komisja konkurso-
wa powotana przez rektora torufiskiego uniwersytetu — w sktadzie:
przewodniczaca: prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, czton-
kowie: prof. dr hab. Alina Borkowska, prof. dr hab. Pawet Burduk,
prof. dr hab. Rafat Czajkowski, dr Tomasz Jedrzejewski — podejmie
decyzje, kto zostanie dyrektorem Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im.
dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.

Kandydat na dyrektora musi mie¢ wyksztatcenie wyzsze, oriento-
wac sie na rynku ustug zdrowotnych i w systemie ochrony zdrowia
w Polsce, zna¢ prawa i obowigzki podmiotu leczniczego wzgledem
podmiotu tworzacego, regulacje prawne okreslajace zasady funkcjo-
nowania i finansowania podmiotéw leczniczych; mie¢ co najmniej
piecioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukohczone
studia podyplomowe na kierunku zarzadzanie i co najmniej trzyletni
staz pracy na stanowisku kierowniczym; nie moze by¢ skazany pra-
womocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo - czytamy
w ogtoszeniu UMK dotyczacym konkursu.

W ramach konkursu komisja przewiduje tez mozliwos¢ prze-
prowadzenia indywidualnej rozmowy z poszczegdlnymi kandyda-
tami. W jej trakcie kandydat ma zaprezentowac komisji konkur-
sowej swoja wizje zarzadzania szpitalem w czasie nie dtuzszym
niz 15 minut.

Obecnie, po odejsciu w grudniu na emeryture dr Wandy Korzy-
ckiej-Wilinskiej, obowiazki dyrektora Biziela petni dr Agnieszka Ro-
galska — jednoczesnie dyrektor ds. lecznictwa placéwki.

Agnieszka Banach-Dalke

NEKROLOG

POD PATRONATEM PRIMUM

Wystawa w CSW Torun: ,,Tony Cragg.
Rzezby i prace na papierze”

Ekspozycja torunska ,Tony Cragg. RzeZby i prace na papierze” to naj-
wieksza dotychczas w Polsce wystawa jednego z najwybitniejszych
rzezbiarzy naszych czaséw, ktdry prezentuje swoje prace od lat 70.
do dzisiaj w najwazniejszych muzeach i galeriach na Swiecie. Wysta-
wa gromadzi 53, w wiekszosci wielkoformatowe, rzezby zrealizowa-
ne w réznych technikach i pochodzace ze wszystkich okreséw twor-
czosci artysty — od lat 70. do najnowszych, oraz 125 rysunkow, grafik
i akwarel. Wystawa powstata przy Scistej wspétpracy z artystg i Stu-
dio Cragg w Wuppertalu, a jej kuratorem jest Krzysztof Stanistawski.
Tony Cragg wystawiat swoje prace miedzy innymi w: Centre Georges
Pompidou w Paryzu (1996), Tate Gallery w Liverpoolu (2000), w pary-
skim Luwrze (2011), Madison Square Park w Nowym Jorku, Marian
Goodman Gallery w Nowym Jorku (2017, 2022), Yorkshire Sculpture
Park (2017), Park Avenue w Nowym Jorku (2018), Muzeum Albertina
w Wiedniu (2022), Pinakothek der Moderne w Monachium (2023).

Tony

Craggd

16.05.1023
10.09.2023

NEKROLOG

Pani Profesor nauk medycznych
Kornelii Kedziora-Kornatowskiej
wyrazy glebokiego wspdtczucia z powodu §mierci

MEZA
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

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

Z wielkim smutkiem zegnamy

Dr. med. Tomasza
Kornatowskiego

Rodzinie i bliskim zmartego
wyrazy glebokiego wspétczucia

sktadaja
lekarze z Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw
Chirurgéw Glowy i Szyi
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Chodzi o Szpital Miejski — zostanie uczelni
przekazany po uruchomieniu kierunku
lekarskiego na PBS oraz o Szpital MSWiA

— ktory udostepni swojg infrastrukture

i zasoby kadrowe. Medycyna na Politechnice
ma ruszy¢ w roku akademickim 2024/2025.
W Il kwartale tego roku uczelnia ztozy
whiosek o uruchomienie kierunku
lekarskiego do Ministra Edukacji i Nauki.

AGNIESZKA
BANACH -DALKE

Za przekazaniem Szpitala Miejskiego Poli-
technice prawie jednogtosnie zadecydowali
bydgoscy radni (Rada Miasta 26 kwietnia —
28 za, 1 gtos wstrzymujacy sie — radny Marcin
Lewandowski z PiS). Na razie uchwata ma
charakter intencyjny, ale po otrzymaniu przez
uczelnie pozwolenia na uruchomienie kierunku
lekarskiego — zgoda na to, ze lecznica zmieni
sie w szpital kliniczny ma stac sie faktem.

Jesli uczelni uda sie uzyskac stosowne zezwo-
lenia i uruchomi ksztatcenie na kierunku lekar-
skim, to Radzie Miasta zostanie przedstawiona
juz ta wtasciwa uchwata, ktéra bedzie wyrazata
wprost zgode na przekazanie szpitala — zapo-
wiada Iwona Waszkiewicz, zastepczyni prezy-
denta Bydgoszczy.

Taka decyzja bedzie oznacza¢ zmiane pod-
miotu tworzacego Miejski — stataby sie nim
Politechnika Bydgoska. O tym, jak taka zmia-
na moze wptynaé na pacjentéw jednostki,
radni majg rozmawiac na kolejnych sesjach.

Dla szpitala takie przeobrazenie takze
oznacza zmiany.Te na lepsze to m.in: dofi-
nansowanie lecznicy, dodatkowe inwestycje,
powstanie nowego prosektorium, stworzenie
warunkéw dla przysztej bazy dydaktycznej.

Oprécz oczywiscie ksztatcenia kadry lekar-
skiej jest to rowniez szansa na rozwdj szpitala
i podniesienie jego rangi ze szpitala powiatowe-
go do szpitala uniwersyteckiego — uwaza, tak-
ze optujaca za przeobrazeniem Miejskiego
w Kliniczny, Anna Lewandowska, dyrektorka
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
w Bydgoszczy.

@ betizie o)
b‘%l g‘%s kich szpitalach

miata:baze

Przekazanie Szpitala Miejskiego to dla PBS bardzo duzy krok na
drodze do wtasnego wydziatu lekarskiego.

Dziekujemy miastu za zyczliwosé i wsparcie. Szpital Miejski moze sie
stac kluczowym miejscem w ksztatceniu przysztych lekarzy — zapewnia
prof. Marek Adamski, rektor PBS.

Studenci medycyny na Politechnice Bydgoskiej uczy¢ sie
beda takze w Szpitalu MSWiA

Tu takze uroczyscie podpisano list intencyjny w tej sprawie
(22 kwietnia). Swoje autografy pod dokumentem ztozyli: wicemi-
nister Btazej Pobozy, podsekretarz stanu w MSWiA, dyrektor Szpi-
tala doktor Marek Lewandowski oraz prof. Marek Adamski, rektor
PBS. Kiedy powstanie kierunku lekarskiego na Politechnice stanie
sie faktem, pomiedzy szpitalem a uczelnig zostanie zawarta umo-
wa cywilno-prawna okreslajgca, na czym bedzie polegaé wspot-
praca jednostek. Chodzi o mozliwos¢ wykorzystania infrastruktu-
ry — sprzetu, pomieszczen, zasobéw kadrowych szpitala, organi-
zowanie praktyk studenckich. Pierwsi studenci rozpoczng tu zaje-
cia w roku akademickim 2026/2027.

Znamy na razie jedng osobe z kadry Szpitala MSWiA, ktéra
zostanie wyktadowcg medycyny na Politechnice - bedzie to dy-
rektor Marek Lewandowski, specjalista potoznictwa i ginekologii.

Jestem przekonany, ze obie strony odniosq korzysci ze wspot-
pracy — mowi dr n. med. Marek Lewandowski. — To, Ze jest to
uczelnia z doswiadczeniem technicznym, jest wartoscig dodang.
Nowe technologie, robotyka w szpitalach, sztuczna inteligencja
w procesie diagnozowania sq czyms oczywistym.

Szpital MSWiA niedawno obchodzit swoje 75-lecie. Politechnika
(wczedniej UTP, ATR) skoniczyta 70 lat. Obie jednostki ze swoich dtu-
goletnich doswiadczen na pewno skorzystaja — podkreslat prof. Ma-
rek Adamski, rektor Politechniki Bydgoskiej.

Obecni na uroczystosci politycy PiS nie kryli radosci z coraz bar-
dziej realnej wizji powrotu bydgoskiej medycyny: To jest jak najbar-
dziej realny cel, by po 20 latach medycyna wrécita do Bydgoszczy i na
bydgoskie uczelnie. Mysle, ze to jest cos, z czego wszyscy w Bydgosz-
czy mozemy by¢ dumni — méwit tukasz Schreiber, przewodniczacy
Statego Komitetu Rady Ministrow. A Tomasz Latos, przewodniczacy
sejmowej Komisji Zdrowia, dodawat: Marzenie pomatu sie realizuje.
Marzenie nasze z panem ministrem, marzenie wielu pracownikéw
szpitali bydgoskich, izb lekarskich, pielegniarskich — bo o tym sie od 20
lat dyskutuje.

Szpital Miejski i MSWiA nie sg jedynymi lecznicami,
w ktoérych maja praktykowaé studenci medycyny na Poli-
technice. Uczelnia prowadzi rozmowy takze z innymi jed-
nostkami. Jest zainteresowana miedzy innymi 10. Wojsko-
wym Szpitalem Klinicznym. Tu jednak ma konkurencje, bo
o to samo zabiega toruniska Akademia Kultury Spotecznej i Me-
dialnej o. Tadeusza Rydzyka. O tym, kto ,dostanie” Wojskowy
zadecyduje Ministerstwo Obrony, kierowane przez Mariusza
Btaszczaka.
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Stomatologia

Czy tak
musi byc?!

Jezeli wierzy¢ danym statystycznym GUS,

to 82% rynku ustug stomatologicznych zostato

w Polsce sprywatyzowanych. Mysle, ze z tego powodu
pozostate 18% powinno by¢ idealnie wykorzystane.
Stomatologia jest drugim po farmacji dziatem medycyny
sprywatyzowanym w tak duzym stopniu. Oficjalnie
natomiast zaden polityk publicznie nie miat odwagi
powiedzie¢ pacjentom, ze maja za leczenie ptacic. System
dziata na zasadzie - jakos sie utozy. No i sie uktada...

JERZY
KOCHAN

Kiedy potrzebujemy pilnej pomocy lub kon-
sultacji (stany ostre, bélowe, powiktania pozabie-
gowe) i wyszukujemy w internecie miejsca, gdzie
mozna skorzystac z takiego Swiadczenia, to dowia-
dujemy sie, ze np. dla miasta Bydgoszczy takowe
ustugi zostaty wyprowadzone do... okolicznej wsi.
Dla pracujacych tam dyzurnych oczywiscie gtebokie
wyrazy szacunku — s3 potrzebni. Jednakze nasuwa
mi sie automatycznie pytanie, czy decydenci traktu-
ja moich pacjentéw i mnie powaznie?

Jezeli w Polsce prywatnie, ambulatoryjnie wy-
konujemy procedury, ktére sa np. w krajach
skandynawskich zarezerwowane wytacznie
dla lecznictwa zamknietego, to musimy mie¢ za-
plecze na wypadek powiktan. Tymczasem przy

SPROSTOWANIE

W zwiazku z publikacjg w Biuletynie PRIMUM nr 5 (382)/maj 2023
artykutu zatytutowanego: , Na szczycie bez zmian” autorstwa Pani
Magdaleny Godlewskiej informuje, ze w tekscie tym znalazty sie
stwierdzenia nieprawdziwe i/lub niesciste, a mianowicie:

1. wskazuje, iz, Pan Prezes tukasz Jankowski reprezentowat na XLIII
Okregowym Zjezdzie Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej Naczelng
Rade Lekarska, a Pan Prezes Piotr Pawliszak reprezentowat Okre-
gowa Rade Lekarska w Warszawie;

2. nie jest prawda, ze zgtoszony przez jednego z Delegatow wniosek
o poprawke do Regulaminu XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej, ktérego efektem byt brak mozliwosci zabierania
gtosu przez uczestnikéw tego Zjazdu, ktdrzy nie byli Delegatami,
miat miejsce ,,Po wyborze Prezydium Zjazdu, wybraniu i ukonstytu-
owaniu sie komisji zjazdowych, przedstawieniu sprawozdan za 2022
r”, gdyz wniosek ten zostat ztozony na poczatku Zjazdu, przed przy-
jeciem Regulaminu oraz przed wyboretn Prezydium Zjazdu;

3. nie jest prawdziwe stwierdzenie, ze ,Lek. A. Sremska — nie odnio-
sta sie do stawianych jej zarzutéw, skupiajac sie na podkreslaniu
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obecnych cenach ustug nie jest mozliwe stworzenie takowego zabez-
pieczenia z zapleczem tézkowym w ramach prywatnych. Porozumie-
nie pomiedzy prywatnymi gabinetami z powodu konkurencji tez ra-
czej nie wchodzi w rachube. Z drugiej strony dlaczego dodatkowo
gabinety miatyby sie same opodatkowywac, skoro i tak ptacg i nasi
pacjenci tez ptaca ubezpieczenie zdrowotne.

W jednym z najwiekszych szpitali wojewddztwa dziata cen-
trum urazowe, do ktérego sa zwozone najciezsze przypadki
politraumy. W duzym odsetku innym urazom towarzyszg urazy
twarzoczaszki, a wspomniany osrodek nie dysponuje chirurgia szcze-
kowa. Mamy za to 4 mate pododdziaty tej specjalizacji o innej lokali-
zacji, finansowane z funduszy NFZ. Kiedy wielokrotnie zadawatem
pisemnie proste pytanie: Gdzie odsyta¢ pacjentéw? — nie otrzymywa-
tem odpowiedzi. Za opieke szpitalng zwykto sie uwaza¢ taka, ktéra
gwarantuje nadzér specjalistyczny 24 godziny na dobe codziennie.
Jezeli w jakim$ szpitalu specjalista bywa po kilka godzin dziennie,
w wybrane dni, to moim zdaniem nadal mamy do czynienia z opieka
poradniang lub konsultacyjna.

Problem zdaje sie narastac, bo ostatnio probowano urealni¢ ceny
ustug stomatologicznych w cenniku NFZ, jednoczeénie redukujac ich
liczbe. Z jednej strony to dobrze, bo méwimy o jakosci, a z drugiej
nasuwa sie pytanie, do kogo adresowac kurczaca sie oferte i co ma
ona zawierac?

Moze czas, aby podja¢ publiczng dyskusje nad tymi pytaniami,
tyle ze po jednej stronie sg konkretne przypadki i lekarze, a po dru-
giej blizej niesprecyzowany kolektyw decyzyjny. Przypominam, ze
kolektywnie to juz byto i nie wyszto.

swoich zastug", gdyz moje wystapienie poprzedzajace gtosowanie
nad odwotaniem Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej odnosito sie
takze do zarzutéw wyrazonych w pisemnym wniosku o moje od-
wotanie oraz nowych zarzutéw formutowanych ustnie podczas
wystapien wnioskodawcoéw na XLIII Okregowym Zjezdzie Lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej przed gtosowaniem o odwotanie, a ca-
ta tres¢ tego wystgpienia zostata utrwalona na nagraniu ze Zjaz-
du, ktére jest dostepne w biurze Bydgoskiej Izby Lekarskiej;

4. nie jest prawda, ze to Prezes Okregowej Rady Lekarskiej ,,zarzadzi-
ta przeliczenie gtosow” podczas XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, po czym okazato sie, ze nie ma juz kwo-
rum, gdyz przeliczenie gtoséw zarzadzit Przewodniczacy Zjazdu na
whniosek Delegata — w tym wypadku méj wniosek jako Delegata;

5. przy przedstawieniu autoréw wniosku o odwotanie Prezesa Okre-
gowej Rady Lekarskiej podano btednie nazwisko jednego z czton-
kéw Okregowej Rady Lekarskiej — lek. Natalii Butt — Hussain, kté-
re prawidtowo brzmi Natalia Butt — Hussaim.”.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

primum

;?goskiej Izby Lekaggkiej
Aleksandn@ﬁ‘% 5



Szef, _.
czyli mozg

Mézg rzadzi. Tylko nam sie wydaje, ze to my
mamy cokolwiek do powiedzenia.

To najbardziej skomplikowana struktura, jaka
znamy. Mozna go poréwnac do twardego dysku,
prawdopodobnie o nieograniczonej pojemnosci.
Jak wykorzysta¢ efektywnie to miejsce, aby
pojawity sie w nim wiedza i emocje?

Tomasz Trawinski, psycholog, w rozmowie

z Dorotg Kowalewska, probuje odpowiedziec
na pytanie: ,Jak uczy sie mozg i jak wiedze

0 uczeniu sie¢ moézgu wykorzystac

w codziennym zyciu”.

» Dorota Kowalewska - Jak to jest: Mozg lubi wyzwania
czy nie lubi sie przemeczac?

Tomasz Trawinski — Mézg nie lubi sie przemeczac i jed-
noczesnie lubi wyzwania.

» Jak potaczyc te dwie sprzecznosci?

Sa one sprzeczne tylko z pozoru. Mézg, chociaz ma mase
nieco ponad dwdch procent masy ciata cztowieka, to zuzywa
okoto 20 procent dostarczanej organizmowi energii. Z tego po-
wodu stara sie ograniczy¢ ten pobdr mocy. Jesli cos nie wymaga
od niego pracy, to jej nie wykonuje. Dlatego bardzo czesto ope-
rujemy znanymi schematami dziatania, myslenia. Cos$ jest juz
znane, zastosowane, zadziatato — moézg nie bedzie rozktadat te-
g0 ponownie na czynniki pierwsze, analizowat. Nie bedzie wy-
datkowat cennej energii na cos, co zna i umie zastosowac.

Jednak gdy postawimy przed mézgiem problem do roz-
wigzania, mozg zostanie zmuszony do wykorzystania po-
siadanej juz wiedzy, do znalezienia rozwigzania nieznane-
go wczesniej problemu. Aby stworzyé nowy schemat dzia-
tania, zacznie wykonywac prace, czyli myslec.

Oczywiscie méwimy tutaj w duzym uproszczeniu, uzy-
wajac potocznego jezyka.

» Warto stawiac przed mozgiem wyzwania?

Zycie stawia przed mézgiem wyzwania. Najnowsze bada-
nia wykazujg, ze najwiecej potaczen neuronalnych mézg ma
w wieku okoto siedmiu lat. Nie ma w tym niczego dziwnego.
Zapewne gdybysmy mogli policzy¢, ile informacji musiat
»2doby¢” do tego wieku, bytoby ich wiecej niz informacji za-
pisanych na wszystkich dyskach twardych na catym Swiecie.
Dziecko od chwili narodzin, a wtasciwie juz w macicy, wchta-
nia terabajty danych.

To pokazuje, ze mozg w tym czasie jest nastawiony na
uczenie sie. Co ciekawe — okoto si6dmego roku zycia mto-
dy cztowiek idzie do szkoty...

» | juz niekoniecznie chce sie uczyé?

Powiedziatbym raczej, ze uczy¢ chce sie nadal. Jednak
nie zawsze ma taka mozliwos¢, poniewaz nie zawsze na-
uka w szkole jest efektywna.

» Jak uczy¢ dzieci, potem mtodziez i dorostych, aby nauka
byta efektywna?

Na pewno nie jest to tatwe na zadnym etapie nauki.
Jednak mozemy sobie poméc, korzystajac z wiedzy o bio-
logii mbzgu, neurologii, procesach w nim zachodzacych.

Zacznijmy od tego, ze w médzgu znajduje sie tzw. uktad
nagrody. Pobudzanie go sprawia, ze czujemy przyjemnosc.
Odpowiedzialne za to s3 gtéwnie dwa neuroprzekazniki:
dopamina i serotonina. Oba reguluja nastréj i poczucie gto-
du: serotonina hamuje je, a dopamina wzbudza. W sferze
emocji serotonina to poczucie szczescia, spokoju, wycisze-
nia. A dopamina wzmacnia motywacje, produktywnos¢,
che¢ bycia docenionym, pochwalonym. W procesie uczenia
powinnidmy wiec zadbac o to, aby uczeh zwiekszyt w méz-
gu ilos¢ dopaminy i serotoniny, czyli aktywowat uktad na-
grody. Trzeba wiec zadbac o to, by te neuroprzkazniki wy-
dzielity sie w wiekszej ilosci w czasie nauki.

» Na koricu procesu powinna czekac nagroda?

Tak. Jednak diabet jak zwykle tkwi w szczegédtach.
W szkole zazwyczaj nagrodg jest ocena. Pierwszak wraca
szczeSliwy do domu, prezentuje rodzicom z dumg ocene
i otrzymuje petne zachwytu spojrzenia. Czasami nawet za
ocene jest moneta wrzucona do skarbonki, a potem coraz
wieksze nagrody rzeczowe. Nie tedy droga.

» Rodzice zle programuja dysk twardy zwany mozgiem?

Niestety. Nagrody materialne nie zaspokajaja potrzeb
moézgu. Whrew pozorom sg one mniej znaczace niz np.
wsparcie grupy. Kiedys obserwowatem grupe, w ktérej na-
uczyciel zachecat ucznia do skoku przez kozta. Dziecko pré-
bowato kilkanascie razy. W kohcu sie udato! Koledzy pod-
biegli do niego i podniesli na rekach, gtosno wyrazajac ra-
dos¢ z sukcesu, jaki odniosto dziecko. Zadna moneta wrzu-
cona do Swinki skarbonki nie wyzwoli takiego poczucia
radosci z sukcesu. Powinnismy wiec wyzwalac te emocje,
ale ukierunkowywac na poczucie zadowolenia z tego, ze sie
co$ nam udato. Serotonina powinna sie wydziela¢ w chwili,
gdy jest osiagany sukces (czymkolwiek by on byt), a nie
w chwili, gdy kto$ nam za ten sukces ptaci, np. pochwale-
niem nas za dobrg ocene.

» Jakie jeszcze btedy popetniamy?

Wszystko wiemy i te wiedze narzucamy uczniom. Bar-
dzo czesto sie mylac.

» Czy rodzic, nauczyciel, wyktadowca nie powinien miec
wiedzy i jg przekazywaé?

Odpowied? wcale nie jest taka oczywista. Postuze sie
dos¢ zabawnym dla mnie przyktadem. Na lekeji dzieci do-
staty zadanie. Miaty narysowac jednorozca lub pegaza.
Jedno z dzieci narysowato rézowego pegaza. Nauczyciel
byt bardzo niezadowolony i skomentowat to stowami: ,Nie
ma przeciez rézowych pegazéw”. Tak jakby skrzydlate ko-
nie wystepowaty w innych kolorach i mozna by je byto
spotkaé na kazdej tace.

Rodzic, nauczyciel, wyktadowca, czyli mentor jest odpo-
wiedzialny za to, z jakich Zrédet wiedzy korzystajg uczniowie.
Jego rolg jest to wtasnie zweryfikowac. To podstawa uczenia
sie tego, co Swiat nam oferuje. Niezaleznie od tego, czy uczy-
my dziecko nazw koloréw czy studenta informatyki jezyka
programowania.

Poza tym dobrze jest nauke potaczy¢ z innymi doznania-
mi: smakiem, zapachem, ruchem. Zawsze uczymy sie wiecej
niz jednej rzeczy. Wyobrazmy sobie, ze dziecko uczy sie, jak
kroi¢ chleb. W czasie tej, z pozoru prostej, czynnosci pozna-
je strukture chleba, twardos¢, ostros¢ noza, podtoze, na
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TOMASZ TRAWINSKI - psycholog, edukator w Fundagji In-
terdan Academy, wspdtpracujgcy od wielu lat ze szkotami w
zakresie szkoleri dla rad pedagogicznych. Pasjonat proceséw
uczenia sie i ksztattowania sie cech osobowosci. Przeprowa-
dzit wiasne badania na temat efektywnosci proceséw ucze-
nia sie wsréd uczniow w Srodowisku szkolnym. Wyniki tych
badan znaczqco wptynety na przetamanie uznawanych do-
tqd za stuszne stereotypdéw na temat uczenia sie mézgu.

ktérym lezy chleb. Uczy sie, jak napia¢ miesnie,
aby chleb przekroi¢, jak patrze¢, aby nie przecigé
palca i kilka innych rzeczy, ktérych ja, jako czto-
wiek dorosty, juz nie dostrzegam. Nie dostrzegam,
bo m6j mézg juz w tym przypadku wtacza sche-
mat, bo, jak wiemy, mdzg sie nie lubi przemecza,
gdy nie musi tego robic.
» Mam przed sobg dos¢ trudny egzamin. Caty
dzien nauki przede mna.

To raczej nie wréze sukceséw na tym egzaminie.
To kolejna rzecz wazna w procesie uczenia sie. Oka-
zuje sie, ze o wiele efektywniejsze jest uczenie sie
codziennie przez krétki czas, niz spedzenie nawet
dwukrotnie tak dtugiego czasu na nauce jednego
dnia. Mézg musi mie¢ czas, aby wiedze pouktadac.
Zaryzykowatbym twierdzenie, ze zrobic z wiedza po-
rzadek. Wtozy¢ do odpowiedniej szuflady, nastepne-
go dnia wyja¢, wtozy¢ do innej, do ktorej bardziej
pasuje. Jesli uczymy sie tylko jednego dnia, nie po-
wtarzajgc systematycznie tej wiedzy, laduje ona
w jednej z najdalszych szuflad, czasami na dnie
i trudno ja potem znalez¢. Tu wtasnie dziata reguta
777. Zakug, zda¢, zapomnie¢. Moze i na egzaminie
uda sie poszuka¢ w mézgu czegos, czego sie inten-
sywnie uczyto poprzedniego dnia, ale ta wiedza juz
niedtugo zniknie. Jesli mézg codziennie dostaje porcje
wiedzy, powtarza wiadomosci, ktdre przyswoit juz
wezesniej. Uwaza, ze wiedze te trzeba usystematyzo-
wac i taczy z poprzednimi doswiadczeniami, tworzy
nowe potaczenia neuronalne i zapamietuje trwale.
> Mozg jest bardziej skomplikowany, niz myslatam.

Zdecydowanie jest skomplikowany. Co ciekawe
— staramy sie zrozumie¢ mozg, uzywajac wtasnie
naszych mézgéw. Jest co$ inspirujgcego w tym
fakcie. Cho¢ spotkatem sie tez z teza, ze nigdy nie
pojmiemy go do konca, bo jest dla nas zbyt ma-
dry. Jednak odkrywanie jego kolejnych tajemnic
jest bardzo fascynujace.

Doswiadczenia
innych krajow

napawajg optymizmem

Opieka farmaceutyczna - pojecie znane na Swiecie od
lat 80. XX w. coraz czeSciej pojawia sie w polskich
mediach branzowych. Czym jest, jakie s3 jej zatozenia
i czy trzeba sie jej obawiac? Jaka jest rola farmaceuty

i czy ma on szanse stac sie partnerem lekarza w walce
o zdrowie publiczne?

MARCIN
PIATEK

Pierwszy raz o opiece farmaceutycznej zaczeto méwi¢ w Stanach
Zjednoczonych okoto 1985 r. Zauwazono, ze dynamiczny rozwéj far-
makoterapii wymusza poszukiwanie nowych metod opieki nad pa-
cjentem, w ktorych rozszerza sie odpowiedzialnos¢ za wyniki jego
farmakoterapii. Od tego czasu sukcesywnie rozszerzano jej definicje
i wtaczano w jej ramy kolejne ustugi udzielane przez farmaceutéw.

0Od tego czasu Stany Zjednoczone, Kanada, Australia, Wielka Brytania,
Japonia i wiele innych krajow sukcesywnie zaczeto wzmacniac role farma-
ceutow w swoich systemach ochrony zdrowia, dostrzegajac w pierwszej
kolejnosci ogromne obcigzenie medykéw dotychczas zaangazowanych
w opieke nad pacjentem. Kolejnym powodem byta naturalnie koniecznos¢
poszukiwania oszczednosci dla ptatnika, zwigzana z rozwojem kosztow-
nych Swiadczen oraz wydtuzaniem czasu zycia pacjentéw.

W perspektywie doswiadczen tych krajow — nie jest dla nikogo
zaskoczeniem fakt, ze odpowiednio wykwalifikowany farmaceuta po-
moze pacjentowi z drobnymi dolegliwosciami, przeprowadzajac swoi-
sty triage i kierujac do lekarza przypadki rzeczywiscie wymagajace
interwencji, zatrzymujac w aptece proste przypadki, ktére bez proble-
mu mozna leczy¢ produktami dostepnymi bez recepty lub dostepnymi
w ramach (nie znanej w naszym kraju) kategorii dostepnosci z przepi-
su farmaceuty. Co wiecej - w ramach opieki farmaceutycznej pacjenci
na Swiecie mogg podchodzi¢ do refundowanych programéw redukcji
masy ciata i leczenia nikotynizmu, uczestniczy¢ w przesiewowych ba-
daniach profilaktycznych w zakresie cukrzycy i nadcisnienia, korzystac
ze specjalistycznej opieki nad osobami uzaleznionymi od narkotykow
czy utatwionego dostepu do antykoncepcji awaryjnej.

System ten zaczat sie sprawdzac na tyle dobrze, ze brytyjski ptat-
nik NHS zaczat prowadzic szerokie kampanie promocyjne zachecaja-
ce pacjentdéw, aby z drobnymi dolegliwosciami zgtaszac sie do aptek
i nie generowac niepotrzebnie duzych kolejek w przychodniach le-
karskich. Kolejnym krokiem byto wprowadzenie farmaceutéw do
przychodni i nadanie im uprawnief ,independent prescriber”, dzieki
czemu po uzyskaniu kolejnych kwalifikacji mogli oni przepisywac
pacjentom leki dostepne na recepte w pewnych ograniczonych ra-
mach (ustuga dostepna takze w aptekach).

Nade wszystko farmaceuta w tych systemach jest swoistym hu-
bem taczacym wielu specjalistow, weryfikujacym stosowanie sie pa-
cjenta do terapii zaleconej przez lekarzy i zgtaszajacym wykryte
»czerwone flagi” osobom odpowiedzialnym za diagnostyke i lecze-
nie. Zadanie to ma na celu odcigzenie lekarzy, wczesne wykrywanie
interakcji miedzy rdwnolegle stosowanymi preparatami, edukacje
prozdrowotna oraz kontrole stanu zdrowia pacjenta pomiedzy wizy-

tami lekarskimi.
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CZY POLSKA NADA?A ZA ZACHODEM?

Dzis, po blisko 40 latach, stajemy przed wyzwaniem wdrozenia
sprawdzonych rozwigzah w polskim systemie ochrony zdrowia.
Pierwszym krokiem byto uchwalenie przez Sejm przetomowej Usta-
wy 0 Zawodzie Farmaceuty, ktéra zredefiniowata zawdd farmaceuty.
W pierwszej kolejnosci usystematyzowata uprawnienia zawodowe
i wzmocnita niezaleznos¢ decyzyjng w zakresie czynnosci meryto-
rycznych. Co wiecej - przeredagowano ustawowg, obecna od wielu
lat w prawie martwg definicje opieki farmaceutycznej, wprost nazy-
wajac ja Swiadczeniem mogacym byc¢ finansowanym ze Srodkéw
publicznych. To niezwykle wazny krok umozliwiajacy nie tylko rozwoj
ustug, ale takze zapewniajacy w przysztosci pacjentowi mozliwos¢
korzystania z niej w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Polscy farmaceuci, dzieki pandemii, mieli szanse sprawdzi¢ swo-
je nowe uprawnienia w boju. W aptekach pojawity sie — takze w ra-
mach kalki uprawnien z zachodu - punkty szczepief przeciw Co-
vid-19 i przeciw grypie, a takze punkty wymazowe. Dodatkowo - po
rozszerzeniu uprawnief zwigzanych z wystawianiem recept farma-
ceutycznych dla pacjentéw, a takze po umozliwieniu wystawiania
recept pro auctore i pro familiae - wypetniono luke w dostepie do
kontynuacji farmakoterapii pacjentéw w pierwszych miesigcach
pandemii.

Ustawa o zawodzie dzieli opieke farmaceutyczng na szereg
Swiadczen, takich jak: prowadzenie konsultacji farmaceutycznych,
wykonywanie przegladow lekowych, opracowywanie indywidualne-
go planu opieki farmaceutycznej, wykonywanie badan diagnostycz-
nych czy wystawianie i opracowywanie recept w ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego. Co niezwykle wazne, kazdorazowo - na wzér
krajow zachodnich - jest to proces udokumentowany, w ktérym
farmaceuta za podjete przez siebie decyzje ponosi petng odpowie-
dzialnos¢.

Wtasnie zakonczyt sie ministerialny pilotaz przegladu lekowego,
w ktérym wybrane apteki na terenie catego kraju, we wspétpracy
z lekarzami, dokonywaty analizy farmakoterapii pacjenta, tak zleco-
nej przez lekarzy, jak rowniez prowadzonej w ramach samoleczenia.
Prowadzony byt dwutorowo - z jednej strony edukowano pacjenta,
jakie cele ma jego terapia i jak wtasciwie przyjmowac leki, z drugiej
strony zgtaszano lekarzom wykryte zagrozenia wynikajace z niesko-

ordynowanej politerapii. Wyniki pilotazu sg bardzo obiecujace, co
przyznato MZ.

Kolejnym etapem rozwoju opieki farmaceutycznej jest opracowy-
wana obecnie ustuga ,,Nowy Lek”, ktéra zapewnia pacjentom rozpo-
czynajacym terapie kluczowymi grupami preparatéw dodatkowa
edukacje dotyczaca terapii oraz kontrole dostosowania do zalecen
lekarskich w pierwszych tygodniach przyjmowania leku.

PRZED OPIEKA FARMACEUTYCZNA .

NIE MA ODWROTU, WARTO JA LEPIE) POZNAC.

Tak jak wspomniatem, opieka farmaceutyczna to swiadczenie podle-
gajace Scistej dokumentacji, prowadzone wytacznie przez magistrow
farmacji posiadajacych stosowne kompetencje w tym zakresie. Czesto
spotykam sie z pytaniami, czy farmaceuta bedzie kontrolowat leka-
rza lub wptywat na jego decyzje terapeutyczne. Naturalnym jest, ze
do takiej sytuacji nie bedzie dochodzito - rolg farmaceuty w tym za-
kresie jest funkcja doradcza, wspomagajaca zbieranie informacji o sto-
sowanych lekach oraz sugerujaca rozwigzania optymalizujace terapie,
szczegblnie w przypadkach polipragmazji, niezamierzonych interakgji
oraz trudnosci z dostosowaniem sie do zalecen lekarskich. Z doswiad-
czenia nabytego przez lata pracy w aptece a takze zdobytego w punk-
tach konsultacyjnych wspétorganizowanych przez NFZ czy fundacje
prozdrowotne jestem w stanie potwierdzi¢, ze mamy przed soba mase
trudnej, ale satysfakcjonujacej pracy.

Jestem peten nadziei, ze rozwijajace sie ustugi opieki farmaceutycz-
nej beda wzmacniaty juz zbudowane doskonate relacje na linii lekarz-
-farmaceuta. Mamy wspélny cel — zdrowie naszych pacjentow.

Mam takze nadzieje, ze bede miat mozliwos¢ przyblizy¢ Pahstwu
doktadniej poszczegblne wdrazane projekty.

O autorze: Mgr farm. Marcin Pigtek — wiceprezes Pomorsko-Kujaw-
skiej Okregowej Izby Aptekarskiej, kierownik apteki ogdlnodostepnej
w Bydgoszczy z dziesiecioletnim doSwiadczeniem zawodowym, na-
uczyciel akademicki. Od lat zaangazowany w rozwéj zawodowy farma-
ceutow, pasjonat opieki farmaceutycznej, prawa farmaceutycznego
i e-zdrowia. Cztonek kilku komisji Naczelnej Izby Aptekarskiej — w tym
ds. Legislagji i ds. Aptek Ogélnodostepnych. Organizator i pomystodaw-

ca wspéttworzonych z bydgoskim Narodowym Funduszem Zdrowia cyklicznych spotkari
edukacyjnych ,,Wtorek z farmaceutq” promujgcych mozliwosci opieki farmaceutycznej
wsréd pacjentéw z wielolekowoscig.

Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji zaprasza cztonkéw BIL do udziatu w rywalizacji: ,,Rowerowa Stolica Polski”. Jazda na rowerze jest jednym ze
sposobéw na aktywnos¢ fizyczna, ale moze stuzy¢ takze jako forma ekologicznego, a czasami nawet szybszego niz samochodowy transportu.

Jak co roku miasto Bydgoszcz organizuje w czerwcu rywalizacje miast o tytut ,,Rowerowej Stolicy Polski”. Aby wzig¢ w niej udziat nalezy
pobra¢ ze sklepu Play/AppStore aplikacje ,,Aktywne Miasta”. W celu ,krecenia kilometrow” dla BIL nalezy w momencie przystapienia do

rywalizacji wybrac:

Metropolia Bydgoska » Bydgoszcz

» (instytucje) » BYDGOSKA IZBA LEKARSKA

a nastepnie rejestrowac wszystkie przejechane w miesigcu trasy. Bydgoska lIzba Lekarska, by promowac zdrowy tryb zycia wsrdd lekarzy,
planuje nagrodzi¢ najaktywniejszych lekarzy-rowerzystow. Ponadto, w zaleznosci od przejechanych kilometréw, takze w aplikacji mozna

uzyska¢ dodatkowe nagrody.

pPrimum



Od konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie choréb zakaznych

Czy to juz koniec...:

Po ponad 3 latach trwania pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2 Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) ogtasza jej
koniec. Czy to oznacza, ze zagrozenie ze
strony wirusa mineto?

PAWEL
RAJEWSKI

Globalne zagrozenie zdrowotne

Pierwsze przypadki zakazenia, jeszcze wtedy nie-
zidentyfikowanym wirusem powodujacym ciezkie
zapalenie ptuc, stwierdzano w chifnskim miescie Wu-
han, w prowincji Hubei juz w listopadzie 2019 r., ale
dopiero w grudniu podano je do wiadomosci opinii
publicznej. Nikt wtedy nie przypuszczat ,ze w kolej-
nych miesigcach wirus rozprzestrzeni sie na wszyst-
kie kontynenty, a w marcu 2020 r. dotrze réwniez do
Polski, wywotujac globalna epidemie.

Ze wzgledu na tempo rozprzestrzeniania sie za-
kazefn SARS-CoV-2, rosnaca liczbe oséb zakazonych,
hospitalizowanych i liczbe zgonéw z powodu COVID-19,
11 marca 2020 r. WHO ogtosita stan pandemii tzw.
»globalnego zagrozenia zdrowotnego”.

Przez ponad 3 lata jej trwania mierzylismy sie ze
strachem, lekiem, zar6wno ogotu spoteczenstwa, jak
i personelu medycznego, lockdownem, doposaza-
niem szpitali w Srodki ochrony indywidualnej, szko-
leniami, tworzeniem izolatoriow, miejsc dedykowa-
nych dla hospitalizacji pacjentéw zakazonych SARS-
-COV2, szpitali jednoimiennych, a potem tzw. tym-
czasowych, triazowaniem pacjent6éw, ograniczeniem
dostepu do diagnostyki i leczenia innych choréb niz
COVID-19, brakami personelu medycznego chetnego
do pracy z pacjentami zakazonymi, kolejnymi falami
zakazen, ruchem antyszczepionkowym i walka
z dezinformacja — fake news-ami dotyczacymi koro-
nawirusa oraz ogromna liczba oséb hospitalizowa-
nych z powodu COVID-19 i liczbg zgonow.

W trakcie tych bardzo trudnych lat, a zwtaszcza
podczas fal I-1V, w okresie przed wprowadzeniem
szczepien przeciw COVID-19 i wérdd oséb nieszcze-
pionych obserwowaliSmy wiele dramatéw ludzkich,
zaréwno jednostkowych, jak i catych rodzin, bylismy
na skraju wydolnosci polskiej ochrony zdrowia, wciaz
walczac o kazde miejsce, wcigz walczac o kazdego
pacjenta, czesto te walke przegrywajac. Na szczescie
od fali V pandemii SARS-CoV-2 zaczat mutowac
w formy mniej agresywne (wariant omicron i jego

Wedtug danych opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia z dnia
08.05.2023 r., z raportu zakazen koronawirusem (SARS-CoV-2) wy-
nika, ze:
» 5335 779 osob wyzdrowiato po infekcji spowodowanej
koronawirusem,
» 119 563 to przypadki Smiertelne,
» 6 514 813 wynosi liczba zakazen od 4 marca 2020 r. (z czego
6 324 989 to nowe zakazenia, a 189 824 to ponowne zakazenia).

Aktualnie (dane z 08.05.2023 r.) w naszym kraju zakazone s3 33 osoby
(29 przypadkoéw to nowe zakazenia, 4 to ponowne zakazenia).

*?2

podwarianty, w tym kraken), z mniejszym powinowactwem do
tkanki ptucnej, co oznaczato mniej ciezkich zapalen ptuc, mniej
hospitalizacji, mniej zgonéw z powodu COVID-19, ale za to formy
bardziej zakazne, szybciej i tatwiej sie przenoszace. Pozwolito to,
wraz ze szczepieniami ochronnymi przeciw COVID-19, naby¢ od-
pornos¢ spoteczng, populacyjng, chociaz wariant kraken korona-
wirusa probuje ja przetamad, jednak nie przektada sie to na
wzrost hospitalizacji czy zgondéw z powodu COVID-19.

Our World in Data - 70 procent Swiatowej populacji przyjeto przy-
najmniej jedng dawke szczepionki przeciwko COVID-19. Oznacza to,
ze zaszczepito sie ok. 13,38 mld ludzi.W Polsce szczepienia rozpo-
czety sie 27 grudnia 2020 r. i od tego czasu podano 57 993 609 da-

wek szczepionki.

Stan zagrozenia epidemicznego funkcjonowat w Polsce od
14 do 20 marca 2020 r. Nastepnie, poczawszy od 20 marca
2020 r. az do 15 maja 2022 r., w kraju panowat stan epidemii,
zgodnie z decyzja Ministra Zdrowia. Od 16 maja 2022 r. Polska
powrdcita do stanu zagrozenia epidemicznego. ktéry planuje
odwotac od 1 lipca 2023. Oznacza to zniesienie wszystkich
szczegblnych rozwigzanh i obostrzen z nim zwigzanych.

Zgodnie z ostatnim rozporzadzeniem Rady Ministréw, od
30 kwietnia 2023 r. zniesiony zostat obowiazek noszenia mase-
czek w aptekach, do 30 czerwca 2023 r. konieczne jest zakry-
wanie ust i nosa przy pomocy maseczki w budynkach, gdzie
prowadzona jest dziatalnos¢ lecznicza, czyli zaréwno w przy-
chodniach, jak i w szpitalach.

Na catym Swiecie od momentu rozpoczecia pandemii COVID-19, we-
dtug danych WHO, odnotowano 765 222 932 potwierdzonych przy-
padkéw COVID-19, a liczba osob, ktére zmarty z powodu zakazenia,

jest ogromna — wynosi 6 921 614.

Czy to moze nas uspokoic? Czy jest sie jeszcze czego bac? Na pew-
no czujemy sie bezpieczniej od czasu wprowadzenia szczepien
ochronnych przeciw COVID-19, lekéw dziatajacych na SARS-CoV-2
czy pojawienia sie wzglednie tagodnych wariantéw i subwariantéw
koronawirusa — omicron, kraken. Jednak trzeba pamietac, ze koro-
nawirus nadal jest grozny, szczeg6lnie dla pacjentdw starszych,
z obnizong odpornoscia, leczonych lekami immunosupresyjnymi
czy z chorobami hemato-onkologicznymi. Z drugiej strony powinni-
Smy monitorowac sytuacje epidemiologiczng, prowadzi¢ sekwen-
cjonowanie genomu wirusa celem oceny kierunku mutacji (warian-
ty potencjalnie grozne, bardziej agresywne), edukowac spoteczen-
stwo, stad wszyscy powinnismy zachowaé czujnosé. A czy to juz
koniec pandemii? Sadzac po liczbie nowych zakazen, hospitalizacji
z powodu COVID-19 i zgondw — tak. A czas pokaze, szczeg6lnie kolej-
ne okresy jesienno-zimowe, czy SARS-CoV-2 obok wirusa grypy czy
RSV bedzie jednym ze statych czynnikéw sezonowej, wzmozonej
liczby zachorowan na infekcje drég oddechowych w naszej popula-
qji i czy to beda ,,zwykte, proste” infekcje, tzw. przeziebieniowe, czy
ciezsze — wywotujace zapalenia ptuc i ryzyko powaznych powiktan.
Kazda epidemia ma to do siebie, ze ma swéj poczatek i swéj koniec...
i wszystko na to wskazuje, ze pandemia SARS-CoV-2 dobiegta konca.

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, MBA, specjalista cho-
réb wewnetrznych, specjalista choréb zakaznych, hepatolog, specjalista
transplantologii klinicznej, konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb
zakaznych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, kierownik Od-
dziatu Internistyczno-Zakaznego Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyj-
no-Zakaznego w Bydgoszczy, rektor Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.
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Gabinet lekarski - szczeg?)la-' forma projektowania miejsca pracy

p—

Czy lekarze majq zdrowe
miejsca pracy?

W wielu artykutach dotyczacych
aranzowania miejsc pracy podejmowana jest
tematyka projektow przede wszystkim biur
czy miejsc dla zespotow sprzedazy. Mato
mowi sie o przestrzeniach planowanych dla
pracownikow ochrony zdrowia. JesSli mowimy
0 gabinecie lekarskim — po pierwsze
przychodzi nam na mysl miejsce, gdzie
przyjmujemy pacjentow. Wszelkie wymogi
sg opisane szczegdtowo, w tym bardzo
doprecyzowane sg kryteria zwigzane

z otrzymaniem akceptacji Sanepidu.

CO Z GABINETAMI W SZPITALACH

| PORADNIACH?

Chcemy sie czuc tu bezpiecznie, zaréwno jako
pacjent, ale takze pracownik.

Praca personelu przebiega wielotorowo —
zaréwno na salach chorych, w gabinetach
zabiegowych, ale takze w gabinetach, gdzie
lekarze wykonuja zadania administracyjne,
ktore sa elementem niezbednym Swiadcze-
nia ustug.

Dla pokazania kontekstu przedstawie kil-
ka trendéw w projektowaniu powierzchni
biurowych.

Spotykamy sie z:

BEATA
IGNASIAK

e Activity based working — model pracy,
ktéry bazuje na elastycznosci i tworzeniu
warunkow zgodnych z indywidualnymi
potrzebami poszczegblnych pracownikow.
W efekcie pracownik nie jest przypisany

do biurka, gdyz ten model zapewnia mu kilka stref dopasowa-
nych do jego zmieniajacej sie aktywnosci zawodowe;.

e Agile workplace - te biura bazuja na statej wymianie wiedzy
i przedktadaja ludzi ponad procesy i narzedzia. Te dwie cechy
sprawiaja, ze przestrzenie maja sprzyjac integracji i wzajemnemu
inspirowaniu sie. Dlatego aranzowane sg dynamicznie i majg cha-
rakter modularny.

* Desk sharing - to rozwigzanie oparte na idei wspétdzielenia. To
oznacza, ze biurko nie jest wcale najlepszym miejscem do wykony-
wania wszystkich zawodowych czynnosci. Fundamentem tego mo-
delu jest dostepnos¢ rdznych stref biurowych, w ktérych mozna
realizowac kolejne zadania. Rozwigzanie doskonale sprawdza sie
w organizacjach, w ktorych obowigzuje elastyczny czas pracy.

* Biophilic design to projektowanie przestrzeni z uwzglednie-
niem natury - jej elementéw i proceséw. W tak zaaranzowa-
nym biurze znajdziemy nie tylko duzg liczbe roslin, ale takze
jest zapewniony dostep duzej ilosci naturalnego Swiatta, wido-
kéw i cyrkulacji powietrza, naturalne materiaty, kolory, tekstu-
ry. Otoczenie sprzyja koncentracji i zwieksza efektywnos¢ pra-
cownikéw.

¢ Human centered design - projektujac biuro w tym duchu, na
pierwszym miejscu stawiamy pracownikéw, ktérzy beda uzytkow-
nikami przestrzeni — ich oczekiwania, potrzeby, tryb pracy.

JAK SIE MAJA OBOWIAZUJACE TRENDY DO
PROJEKTOW STOSOWANYCH W POLSKICH
GABINETACH LEKARSKICH?

Czes¢ z nich, ze wzgledu na specyfike zawodu, jest nie do zastoso-
wania w placéwkach ochrony zdrowia.

A jak wygladaja same gabinety? Najczesciej s za mate w stosun-
ku do potrzeb. Najbardziej koncentrujemy sie na upchnieciu w po-
mieszczeniu oczekiwanej liczby biurek, ktére tez s czesto zbyt mate.

Jaka jest liczba oséb korzystajacych z jednego gabinetu? Rézna
oczywiscie.

Widziatam i 8-osobowe gabinety. Mozna powiedzie¢, ze wyglada-
ty jak swoisty typ open space - cho¢ Swiat juz odchodzi od tego typu
organizacji przestrzeni do pracy.
primum




TRUDNO NIE WZIAC POD UWAGE SZKODLIWYCH
CZYNNIKOW, NA KTORE JESTESMY NARAZENI

W MIEJSCU PRACY

Hatas, pracujacy sprzet biurowy — drukarki, skanery itp., inne bodzce
typu — rozmowy innych 0s6b w gabinecie, telefony stuzbowe, rozmo-
wy z innymi cztonkami personelu medycznego, odwiedziny rodzin
pacjentéw, personel pomocniczy, do tego stres wynikajacy z racji
samego zawodu, odpowiedzialnosci, a przede wszystkim ciagtej pre-
sji 0 r6znym podtozu — na pewno nie pomagaja w pracy. W takich
warunkach lekarz podejmuje decyzje majace wptyw na zdrowie i zy-
cie pacjenta.

Podczas targdw w USA poznatam lekarza pracujacego w fundaciji, kto-
ra zajmuje sie wytacznie zdrowiem pracownikéw w ich miejscach pracy.

No wtasnie. Czy lekarze maja zdrowe miejsca pracy? Nie mam na
mysli oczywiscie zagrozen biologicznych.

W czasie trwania pandemii WHO przeprowadzita badania na te-
mat wptywu na nasze zdrowie pomieszczen, w ktérych przebywamy.
Trudno przejs¢ obok tych wnioskéw obojetnie.

Na nasz stan psychiczny — a tym samym na naszg efektywnos¢
- ma wptyw organizacja przestrzeni, w jakiej przebywamy, takze ko-
lory, ktére sg nosnikiem emocji. Czy zwracamy uwage na to, jaki
kolor wybieramy do gabinetéw lekarskich? Kto podejmuje takie de-
cyzje? Jakg wysokos¢ majg biurka pomimo réznicy we wzroscie 0s6b
w zespole?

Czy nasze fotele sg profesjonalnymi produktami uwzgledniajacy-
mi potrzebe wielogodzinnej pracy w wymuszonej pozycji siedzacej
przy komputerze?

Czy mamy dostep do odpowiedniej ilosci dziennego Swiatta? Mozli-
wo5¢ przystaniania okien w dni bardzo nastonecznione? Klimatyzacje?

Kazde wnetrze moze by¢ funkcjonalne - czyli oparte na rzetelnej
wiedzy z obszaru ergonomii, wykonywaniu danej czynnosci naj-
mniejszym kosztem biologicznym.

Moze byc tez niefunkcjonalne — wyposazone przypadkowymi
meblami, bez wtasciwej organizacji stanowiska pracy.

CZY CHCEMY PRACOWAC W NIEFUNKCJONALNYCH
GABINETACH?
Jezeli zestawimy te dane z liczbg godzin, jaka spedzamy w pracy,
a lekarze sg grupa zawodowa, ktéra pracuje zardwno najwiecej, jak
i najdtuzej — jeden z moich inwestoréw (chirurg) cytowat srednia
wieku lekarzy, zardwno tych przy stole operacyjnym, jak i w porad-
niach - to czy chcemy pracowaé w niefunkcjonalnych gabinetach?
Jak te kompromisy odbijaja sie na zdrowiu lekarzy i ich kondycji
psychofizycznej? Wszedzie tylko méwimy o pacjencie, jego prawach
i oczywiscie to jest fantastyczne. Jednak, zeby méc sie zajac pacjen-
tem, lekarz sam musi mie¢ réwniez zapewnione wtasciwe warunki
pracy — bo to przektada sie bezposrednio na jego efektywnosc.
Troche analogicznie do sytuacji z samolotu — najpierw matka za-
ktada sobie maske tlenowa — a potem dziecku, ktére ma pod opieka.
Jaki ma wptyw organizacja miejsca pracy i stres zwigzany m.in.
z iloscig bodzcéw, jakim jest poddawany lekarz w swojej pracy, na

wystgpienie zespotu wypalenia? Trudno okresli¢, ale to kolejna ce-
gietka w tym procesie.

Nie bede odwotywac sie do hasta ,praca twoim drugim domem”,
bo mamy tu pejoratywne skojarzenia. Jednak na pewno — jesli chodzi
0 ilos¢ czasu spedzanego w pracy — nie mozna nie wziaé pod uwage
warunkéw, w jakich przychodzi nam funkcjonowac.

Czy lekarze majg zdrowe miejsce pracy? To juz pozostawiam czy-
telnikom do indywidualnej oceny.

O autorce: dr Beata Ignasiak jest projektantkg wnetrz, wyktadowcg

akademickim, publicystkg. Jej projekty wnetrz publikowane sq '
w kraju i za granicg. Jest jurorkqg ogdlnopolskich konkurséw branzo-
wych, prelegentkq na konferencjach naukowych i branzowych
o charakterze miedzynarodowym. Kontakt z autorkg: tel.: +48 602

878 568, e-mail: ignasiakinteriors@gmail.com, instagram.com/Bea-
ta_Ignasiak www.ignasiakinteriors.com

REKLAMA

GRUPA
American Heart of Poland

Grupa American Heart of Poland powstata ponad 21 lat temu
z inicjatywy lekarzy z Polski i Standw Zjednoczonych, a obecnie
w jej sklad wchodza szpitale wieloprofilowe, oddziaty
kardiologii | kardiochirurgii oraz chirurgii  naczyniowej,
poradnie, laboratoria diagnostyezne | pracownie diagnostyki
obrazowej, Uzdrowisko Ustron, Centrum Badawczo-Rozwojowe
oraz Specjalistyczny Szpital Weterynaryjny AMVET.

Do nasze] placéwki w Pile zapraszamy do wspolpracy
lekarzy kardiclogéw, internistéw lub lekarzy pragnacych
specjalizowaé sie w tych kierunkach. Praca na oddziale
kardiologicznym oraz w poradni kardiologicznej,

Warunki finansowe i forma zatrudnienia do uzgodnienia.

Osoby
zainteresowane
oferta proszone

s3 o przestanie CV
na adres:

praca@ahop.pl

www.ahop.pl

primum
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WOJCIECH
SZCZESNY

Narzedzie kamienne

Istoria 1 ewolucja

technik 1 miejsc

CZYM JEST NARZEDZIE?

Niezawodna ,Wikipedia” definiuje je tak: ,przed-
miot lub urzadzenie stuzace do bezposredniego
oddziatywania w procesie pracy na przedmiot
pracy, stanowigce wyposazenie cztowieka lub
maszyny. Wiekszos¢ prostych narzedzi jest ma-
szynami prostymi. Narzedzie pozwala wykona¢
to, czego przecietny cztowiek nie bytby w stanie
wykonaé samymi rekoma, lub utatwia to, co mo-
ze wykonaé sam”. Stownik PWN rozszerza defini-
cje o niepokojace zjawisko uzycia (w sensie prze-
nosnym) cztowieka jako narzedzia do realizacji
jakis, nie zawsze szczytnych, celéw. Uzywanie
narzedzi wraz z innymi umiejetnosciami, takimi
jak choby porozumiewanie sie za pomoca jezy-
ka, uwaza sie powszechnie w antropologii za po-
czatek cztowieczehnstwa. Wykazano jednak, ze co
najmniej dziesie¢ gatunkéw zwierzat postuguje
sie utensyliami. W przypadku naczelnych, na-
szych najblizszych krewnych, nie budzi to zdzi-
wienia. Jednak odmiornice czy kruki juz zaskakuja
swojg inteligencjg i kreatywnoscia. Jakby nie by-
to, tylko cztowiek potrafi projektowac i ulepsza¢

narzedzia, a takze zmieniac ich zastosowanie, czego przedmioty
tegoz artykuty sa chyba najlepszym przyktadem.

TOWARZYSZA NAM OD PRZESZtO 2 MLN LAT
Najstarsze znane narzedzia kamienne to dzieto wymartych krewnych
ludzi wspétczesnych (Homo sapiens). Istniejg dowody na to, ze umieli
wytwarzac je przedstawiciele gatunku Homo habilis juz ok. 2,4 min lat
temu. Najstarsze takie utensylia majg ok. 2,6 min lat, za$ najwczesniej-
sze $lady ich uzycia (naciecia na kosci) 2,5 min lat. W 2010 r. naukowcy
poinformowali o jeszcze starszym znalezisku z Etiopii — kosci z naciecia-
mi wykonanymi prawdopodobnie narzedziem kamiennym pochodza-
cym sprzed ok. 3,4 min lat temu. Sugerowano, ze jest to pozostatos¢ po
dawnych krewnych cztowieka — australopitekach (A. afarensis) - ktorzy
najwyrazniej korzystali z takowych wczesniej, niz sgdzono do niedawna.
Podobne odkrycia sprzed 3,3 min lat miaty miejsce w Kenii, nad najstyn-
niejszym dla antropologii Jeziorem Turkana.

NAJWAZNIEJSZE NARZEDZIE CHIRURGA

Nazwa ,chirurgia” ma zrodtostéw grecki: xeipoupyia (kheirourgia), xeip
(kheir) - reka i €pyov (érgon) — praca, czyn, dziatanie. Bytazby zatem
dton chirurga najwazniejszym narzedziem? Zapewne tak! To w niej poja-
wiaja sie narzedzia. Od kamiennego noza, poprzez néz z brazu, do wspot-
czesnych wymienialnych ostrzy ze
stali weglowej lub niekiedy tyta-
nu. N6z z brazu znalazt nawet
swoje miejsce w Kodeksie Ham-
murabiego: ,Jesli lekarz obywate-
lowi operacje ciezka nozem z bra-
zu wykonat i spowodowat smieré
obywatela lub tuk brwiowy oby-
watela nozem z bragzu otworzyt
i oka obywatela pozbawit, reke
utng mu”.

Z WARSZTATU
RZEMIESLNIKA NA SALE
OPERACYINA

Wiele narzedzi chirurgicznych
przeszto na sale operacyjna
z warsztatéw rzemieslniczych.
Bo i chirurgia przez stulecia rze-
miostem byta. Sam Hipokrates
w swej Przysiedze odzegnywat
sie od niej (dzi§ powiedzieliby-
$my - urologii) piszac: ,Nie be-
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narzedzi,

operatywy w chirurgii

rdznigcych sie dtugoscia i delikatnoscig koncéwek (naczyniowe de
Bakey’a czy neurochirurgiczne). Problemem dotyczacym peset jest
fakt, ze mozna ich uzywac tak dtugo, jak sg Sciskane palcami
chirurga.

Sytuacje zmienito wprowadzenie zamka (zatrzasku) chirurgicz-
nego. Dokonat tego w 1872 r. Spencer Wells. Byta to peseta hemo-
statyczna (do chirurgii tarczycy) z jednym zatrzaskiem, ktére to
narzedzie w nastepnych latach modyfikowano, a zatrzaski zaczeto

Cigg dalszy nass. 14

N6z z kamienia

de operowat chorych na kamice, pozostawiajac to ludziom zawodowo
stosujgcym ten zabieg”, w innym ttumaczeniu: ,Ani tez operacji ka-
mienia nie wykonam, pozostawiajgc to ludziom tego rzemiosta” (pod-
kreslenie moje W.S). Jednak najbardziej rozpoznawalnym atrybutem
chirurga nadal pozostaje skalpel.

Jednym z moich ,ulubionych” tego typu urzadzen rzemieslniczych
jest pita ptatnica, stuzaca do przecinania kosci w czasie amputacji.
To popularne narzedzie. Na Sredniowiecznych i renesansowych ryci-
nach widzimy je w uzyciu. Chyba nic, poza strojem chirurgéow
i wspotczesng sterylizacja, sie nie zmienito.

Takze wiertarki uzywane w ortopedii czy neurochirurgii w swojej
istocie przypominaja te z warsztatu ciesli i $lusarza. Do$¢ wczesnie
zagoscity na salach operacyjnych.

Historia nozyczek jest dos¢ dtuga. Na samym poczatku swojego
istnienia przypominaty pesete o dwadch ostrzach (takie odkryto
w Pompejach). Najstarsze zostaty znalezione w Egipcie i pochodza
z XVI w. p.n.e. Przetomem byto wprowadzenie osi w XIll w. naszej
ery, kiedy jeden z rzemieslnikow mieszkajacych na Bliskim Wscho-
dzie postanowit potaczyé dwa noze gwozdziem i wygiat uchwyty
w ksztatt pierscienia, aby utatwi¢ trzymanie. Chirurgia stworzyta kil-
kadziesiat wersji tego narzedzia o r6znych dtugosciach i ksztatcie
koncowek (blansz).

Peseta jest narzedziem bardzo starym, prawdopodobnie wyko-
rzystywanym juz (wykonana z drewna) przez ludzi pierwotnych do
przytrzymywania czegos nad ogniem. Z chwilg wynalezienia tech-
niki wytopu zelaza i innych metali zaczeto tworzy¢ z nich m.in.
pesety. W chirurgii obecnie uzywane sg dwa typy. Anatomiczna,
majaca na kohcu naciecia réwnolegte do osi dtugiej, oraz chirur-
giczna — z trzema zabkami zachodzacym na siebie (dwa na jednej A
blanszy i jeden na drugiej). Oczywiscie istnieje kilkadziesiat odmian  Trepanacja czaszki
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Instrumenty chirurgiczne w XVIIl wieku

stosowac w innych. Odtad narzedzia mozna byto pozostawiac cza-
sowo zamkniete. | tak powstaty kleszczyki naczyniowe, w zamy-
Sle do zamykania naczyh krwionosnych przed ich podwigzaniem.
Pierwowzorem byto narzedzie Ambrozego Pare’a, francuskiego chi-
rurga z XVI w., zwane dziobem wrony (bec de corbin). Za pomoca
tych kleszczy chwytano krwawigce naczynie, uciskano i podwiazy-
wano. Nie miaty one zatrzasku. Kleszcze Peana i Kochera zwano tak
od nazwisk wybitnych chirurgow — francuskiego (pierwsza resekcja
zotadka) oraz szwajcarskiego (laureat Nagrody Nobla za chirurgie
tarczycy).

Warto tu wspomnieé, ze w nomenklaturze narzedzi chirurgicz-
nych jest bardzo duzo eponiméw. Nazwiska Pean i Kocher to odpo-
wiednio zamykana peseta anatomiczna i chirurgiczna. Mamy tez
polonika. Narzedzie zwane mikuliczem, czyli kleszcze otrzewnowe,
to nieco zakrzywiony i dtuzszy kocher. Inne najczesciej styszane na
salach operacyjnych Swiata nazwiska to: Lngenbeck, Farabeuf (haki),
Chaput, Kremayer, Randal (kleszcze do trzymania tkanek i usuwania
ztogbw zbtciowych), Babcock (striper do usuwania zylakow), Luer,
Liston (kleszcze kostne), Gigli (pitka linkowa do kosci), Foley, Petzer,
Redon (cewniki i dreny), Fogarty (cewnik do embolektomii). Oczywi-
Scie powyzsza lista jest niepetna.

MEDYCYNA - JAK TO SIE ZACZELO?

Poczatki medycyny nie s3 i raczej nie beda, ze wzgledu na brak
artefaktow archeologicznych, a tym bardziej Zzrédet pisanych czy
nawet ikonograficznych, znane. Dominowat przekaz ustny, zas
wiedzy zdobyte] i sprawdzonej zazdroénie strzezono. Swiadczy
o tym choéby fragment stynnej, wspomnianej juz, Przysiegi Hipo-
kratesa: ,prawidet, wyktadéw i catej pozostatej nauki bede udzie-
lat swym synom, synom swego mistrza oraz uczniom wpisanym
i zwigzanym prawem lekarskim, poza tym nikomu innemu”. Moz-
na przypuszczaé, ze dokonywano obserwacji zwierzat czy przy-
padkowych odkryé dotyczacych roslin oraz substancji organicz-
nych i nieorganicznych. Naturalne i odruchowe czynnosci, jak

unieruchomienie po urazie czy ucisk w przypadku krwotoku we-
szty do kanonu leczenia urazéw.

Choroby od zawsze wiazano z gniewem sit nadprzyrodzonych.
Przeraza fakt, ze dzieje sie tak do dzi$ dnia, czego przyktadem byty
wypowiedzi hierarchdw rozmaitych kosciotow i religii podczas pan-
demii SARS-Cov2. Nie chodzi tu brofh Boze o wiare czy modlitwy, ale
o zenujace dla wyksztatconego cztowieka konstatacje, ze przyktado-
wo hostia czy rece kaptana nie przenosza wirusa. Osoby zajmujace
sie leczeniem miaty zatem , kontakt” z bogami i demonami. Pojawity
sie rytuaty, stroje i narzedzia majace na celu leczenie poprzez wptyw
na sfere niematerialna.

Choroby umystowe z catg pewnoscia tagczono z dziataniem sit
nadprzyrodzonych. Jednak istnieje podejrzenie, ze choroby psychicz-
ne i neurologiczne (padaczka i urazy gtowy) leczono trepanacja
czaszki. Znaleziska archeologiczne wskazuja, ze takie procedury mia-
ty miejsce juz w neolicie i, co ciekawsze, praktykowano je niezaleznie
w wielu miejscach na Swiecie. Najlepiej poznane sg artefakty z Ame-
ryki Potudniowe]. Pierwszg czaszke ze $ladami trepanacji odnalazt
w Cuzco w roku 1865 George E. Squier. Analiza wykazata, ze poddany
temu zabiegowi osobnik zyt co najmniej tydzien po nim. Pikanterii
sprawie nadawat fakt, ze pierwsza udana i oparta na petnej wiedzy

Rézne typy skalpeli
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neurochirurgicznej trepanacja w nowozytnej Europie odbyta sie do-
piero dwadziescia lat pdZniej. Do celdw trepanacji Inkowie stosowali
specjalny ozdobny néz-trepan, zwany tumi.

NARZEDZIA CHIRURGICZNE STAROZYTNOSCI
Archeologia z jej artefaktami stanowi najcenniejsze zrédto naszej
wiedzy o starozytnym instrumentarium. Jedno z najstynniejszych od-
kry¢ tego typu miato miejsce w roku 1770 (nieomal 1700 lat po tra-
gicznej erupcji Wezuwiusza) w Pompejach, w ruinach nazwanych
»Casa del Chirurgo”. Nie wiadomo, czy byt to istotnie dom lekarza
czy 6w ,chirurg” byt tu z wizyta. W kolekcji znajduja sie szczypce
i kleszcze (osiowe) oraz nozyczki sprezynowe. Takie narzedzia znaj-
dowano takze na innych stanowiskach archeologicznych na catym
$wiecie. Zrédta pisane i ikonografia takze przyczynity sie do posze-
rzenia naszej wiedzy o przesztosci chirurgii. Wizerunki narzedzi znaj-
duja sie na staroegipskich inskrypcjach, a takze w papirusach ,me-
dycznych”. Hipokrates opisat, lecz nie zilustrowat w swych dzietach
takich narzedzi, jak: noze, igty, sprezynowe i zebate pesety, osiowe
kleszcze, trepany, trzymacze do kosci, sondy. Na szczeScie w pismach
innych autoréw, niemal mu wspétczesnych, jak chocby Celsusa, za-
warto doktadniejsze opisy i ryciny.

W pézniejszych wiekach rozwéj medycyny realizowat sie w kra-
jach arabskich. Az-Zahrawi Abu Al-Kasim zwany Abulcasis (936-1013)
byt autorem podrecznika ,Kitab at-tasrif”, w ktérym trzy ksiegi byty
poswiecone medycynie operacyjnej i zawieraty opisy oraz ryciny po-
nad 200 narzedzi chirurgicznych. Dzieto to, przettumaczone na tacine
w XII w. przez Gerarda z Kremony, byto przez wiele stuleci podstawo-
wym podrecznikiem medycyny i chirurgii, popularniejszym nawet od
prac Galena. Wsréd owych narzedzi pojawiaty sie skalpele oprawne
w drewno czy kosci, a takze pity ptatnice. Podobne znajdujemy w ma-
nuskryptach sredniowiecznych. Opisano tam réwniez narzedzia do
leczenia przetok okotoodbytniczych (sondy i specjalne noze). Domino-
waty jednak przyrzady stuzace amputacjom, nacinaniom ropni i po-
dobnym. W dziele H. Brunschwiga (1497) ,,Buch der Chirurgia” znajdu-
jemy opis 25 takich utensyliéw. Pojawienie sie broni palnej wymusito
opracowanie urzadzen do wyjmowania kul oraz szybkiej amputacji. Do
armamentarium chirurga dotaczyty wiec ekstraktory oraz nowy (sto-
sowany do dzi$) rodzaj pity z wymiennym brzeszczotem, nacigganym
zatrzaskami. Nowoscig byty tez wspomniane wyzej narzedzia Ambro-
zego Pare'a do podwigzywania krwawiacych naczyh. J Guillemeau,
jego najpilniejszy uczen, w roku 1594 wydat dzieto ,La chirurgie Fran-
coise” poswiecone w catosci chirurgii, z narzedziami narysowanymi
tak doktadnie i z zachowaniem skali, aby — jak pisze sam autor -, do-
bry kowal-slusarz mégt je wyprodukowac”. | tak w istocie byto.

W XVII i XVIII w. narzedzia, procz oczywistych uzytkowych, miaty
mie¢ réwniez walory artystyczne. Zaczeto stosowac takie materiaty,
jak: heban, kos¢ stoniowa, szylkret. Jako metalu uzywano srebra, zas
same narzedzia byty opakowane w gustowne i ozdobne pudetka.

W dziele J. Scultetusa, wydanym poSmiertnie w 1655, a zatytuto-
wanym ,Armamentarium chirurgicum”, zilustrowano wszystkie zna-
ne wowczas narzedzia w odpowiedniej skali. P. Dionis po raz pierw-
szy w 1708 r. w ksiedze ,,Cours d'ope'rations de chirurgie” zamiescit
ryciny instrumentarium podzielonego wedtug zestawéw do danego
typu operacji. Réwniez tak znani chirurdzy, jak Heister czy Petit pub-
likowali ilustrowane dzieta z rycinami utensylii.

Czes¢ 2 w kolejnym numerze Primum.

O autorze: dr hab. n. med. Wojciech Szczesny, prof. UMK jest specjalistq chirurgii, pra-
cuje w Klinice Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Wqtroby i Chirurgii Transplantacyjnej Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1im. Jurasza..

Zestaw narzedzi chirurgicznych
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Ksiazki nie top ten

Dzien Dziecka
bez ksigzki
jest jak...

PIOTR KIKTA

Czerwiec zaczyna sie od Dnia Dziecka, a wiadomo, ze
ksiazka to zawsze wspaniaty prezent, szczegélnie dla
dzieci, ktére niechetnie czytaja, a jeszcze bardziej dla
tych, w ktérych domach nie ma kultury czytania,
prawda?

gaszczu ostatnio wydanych tytutéw wybratem kil-

ka, a potem sposrdd nich kolejne pare, ktére mi sie
spodobaty. Dla najmtodszych — niezawodne w tej dziat-
ce wydawnictwo Dwie Siostry - wydato trzy zabawne,
kartonowe ksigzeczki Elise Gravel: ,,Ziemniak na rowe-
rze”, ,Ma byc tak, jak chce!” oraz ,Jeees¢!”. To jedne
z takich ksiazek, ktére wydajg sie zwyktym Zzartem,
wrecz zaprzeczeniem ,takich ksigzek, ktére czego$
ucza”, czesto wymaganych zwtaszcza przez babcie.
Tres¢ jest absurdalna, ilustracje... mozna by rzec — pry-
mitywne. S to jednak, moim zdaniem, ksiazki szalenie
istotne: pokazuja bowiem, ze czytanie to fajna zabawa,
przyjemnos¢, a przede wszystkim okazja do budowania
bliskosci, do bycia razem. Zatoze sie, ze nie tylko dzieci
je pokochaja! Wg wydawcy ksiazka dla dzieci 2+, w rze-
czywistosci dla dzieci w wieku od 0 do 115 lat!

Nieco starszym polecam ,Kota o burczacym brzu-
chu” finskiej autorki Magdaleny Hai w przektadzie
Iwony Kiuru, z pieknymi ilustracjami Teemu Juhaniego,
wydanego przez Widnokrag. To basniowa opowies¢
o kocie, ktory nieustannie czuje gtdd, a z jego brzucha
wydobywa sie, jak mowi juz tytut, ciggte burczenie.
Pewnego dnia spotyka matg dziewczynke, ktora oczy-
wiscie chce pozrec. Ta jednak zapewnia, ze jest zbyt
chuda, bo jej kraj cierpi gtdd, a jesli jej nie zje, ona znaj-
dzie mu co$ lepszego. Wedruja wiec przez zniszczony
Swiat, kot pochtania coraz to nowe rzeczy, az w kofcu
- to nie spoiler — zjada dziewczynke, ktéra wtedy po-
znaje przyczyne wiecznego gtodu zwierzecia.

To ksiazka bardzo wazna, bo w plastyczny sposéb
opowiada o ludzkiej zachtannosci, ktéra prowadzi Swiat
do katastrofy, a przy okazji o tym, ze dziewczynki moga
go choc troche... uratowac. Ksigzka dla dzieci 6+.

Réwniez o kotach traktuje ,,Gucio, tobuz i afera
z kotami” Marty M. Milewskiej z ilustracjami Agaty
Krélak (wyd. Tatarak). Tytutowy Gucio kofczy dwana-
Scie lat i dostaje obiecanego psa ze schroniska. Pies
okazuje sie niezbyt urodziwy, niezbyt maty i niezbyt
spokojny. Dostaje imie tobuz, co méwi chyba wszystko.
Jest w istocie kochany, jak wszystkie kochane tobuzy,

NN N N

TONIEBAJKA

ale niezbyt mile widziany przez niektérych mieszkafcéw bloku, sposrod ktérych
az siedmiu ma koty, a tylko Gucio psa. Szczegdlnie niemito widziany jest przez
pana Jana Kréla, prezesa wspdlnoty mieszkaniowej. Pewnego dnia lokatorom za-
czynaja gina¢ koty. Oczywiscie gtéwnym podejrzanym jest tobuz, ktéry, jak jesz-
cze zapewniata pracowniczka schroniska, uwielbia koty, cho¢ w praktyce okazato
sie, ze gtéwnie gonic i gryz¢. Gucio i jego przyjaciel Franek postanawiaja wiec
przeprowadzi¢ Sledztwo, by udowodnic, ze to nie tobuz jest winny, a za zniknie-
ciami kotéw stoi... spisek! To takze ksigzka dla szeSciolatkow i starszych.

ajstarszym polecam absolutnie cudowng powies¢ Mette Eike Neerlin w prze-

ktadzie Edyty Stepkowskiej ,,Kon, kon, tygrys, tygrys” (Dwie Siostry). Gtow-
na bohaterka i zarazem narratorka jest Honey, nastolatka z rozszczepem pod-
niebienia. Zyje z mama i niepetnosprawng intelektualnie starsza siostra, czasem
spotyka sie z ojcem, ktéry jest... c6z, napompowanym sterydami prymitywem.
Honey jest tak nieSmiata, ze... ciggle
ktamie. Ale nie specjalnie, zeby kogo$
oszukac. Po prostu boi sie powiedzie¢
prawde, nawet w tak prozaicznych
sprawach, jak wsiadanie do autobu-
su. Stad trafia w rézne dziwaczne sy-
tuacje, jak kurs chinskiego. Ale przez
to tez poznaje Marcela, ktéry w ho-
spicjum czeka na swojg Smier¢. | to
spotkanie odmienia jej zycie - czego
mozna byto tatwo sie spodziewag, ale
nietatwo spodziewac sie jak.. To
przepiekna i poruszajaca, a tez na
swoj sposéb zabawna ksigzka o do-
chodzeniu do poczucia wtasnej war-
tosci, tzw. samoakceptacji. Jedna
z tych ksigzek ,dla mtodziezy”, ktéra
polecam po prostu jako swietng po-
wies¢, niezaleznie od wieku!

O autorze: Piotr Kikta jest ksiegarzem, prowa-
dzi ksiegarnie Toniebajka, Ksiegarnia dla
wszystkich przy ul. Focha 2 w Bydgoszczy, tel.
665 192 904; muzyk, animator. Wszystkie opi-
sywane ksigzki dostepne w , Toniebajka"
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Pierwsze dni wiosny byty dla mnie bardzo
ekscytujgce. Obiektem moich zachwytow stata sie
kuleczka puchu z dtugim ogonkiem, jeden

z najmniejszych naszych polskich ptakéw. Jego ogon
stanowi potowe dtugosci ciata, a masa to zaledwie
10 gram. W dawnych systematykach ptaki te
zaliczane byty do sikor. Ich tacinska nazwa Aegithalos
caudatus oznacza ognista sikore. Obecnie nalezg do
rodziny raniuszkdw. Wszystkie 8 gatunkow
raniuszkow zamieszkuje potkule pétnocng. Sg bardzo
towarzyskie i stosunkowo mato ptochliwe. Ich Spiew
jest cichym, dzwiecznym, krotkim terkotem.
Obserwacje i fotografowanie utrudnia ich duza
ruchliwos¢. Dzienna racja pokarmu, ktorej potrzebujg
- najczesciej s to owady i pajaki — stanowi 80% ich
masy ciata, podobnie jak u sikorek.

ZBIGNIEW

Najciekawsza jest jednak konstrukcja
KULA

gniazda raniuszkéw. Stanowi ja mister-
nie budowana, miekka, owalna bryta z ma-
tym otworem z boku, niekiedy w ksztatcie
niewysokiego komina. W trakcie wysiadywa-
nia jaj czesto wystaje z niego jedynie koniec
dtugiego ogona raniuszka, a reszta zwinieta
jest w gnieZdzie. Dlatego zdarza sie obser-

LEKARZU, SPOJRZ NA PTAKI! - ciag dalszy. Jego
autor méwi: ,,Zapominamy o tym, by po prostu cie-
szy¢ sie natura. Obserwujac ptaki w ich nienaru-
~ szonym przez cztowieka $rodowisku, mam wspa-
niate uczucie wolnosci. Staje sie czescig natury”.
o

RANIUSZEK; fot. Zbigniew Kula

wowac raniuszka z nietypowo zagietym ogonem tuz po opuszcze-
niu gniazda. Siedlisko raniuszka zbudowane jest z drobnych ga-
tazek, wtdkien roslinnych oraz mchéw poprzeplatanych pajeczyna-
mi i kokonami owadéw. Z zewnatrz jest starannie zamaskowane
ptatkami kory i porostami. Wnetrze tej ptasiej budowli wyscielone
jest licznymi drobnymi piérami. Nieprzypadkowo wiec na mojej
fotografii raniuszek ma piérko w dziobie. Liczba takich piérek w gniez-
dzie moze dochodzi¢ do 2 tysiecy. Z tego tez powodu budowa
gniazda zajmuje im okoto 2 tygodni.

Samica sktada od 8 do 12 jaj. Podczas ich wysiadywania jest kar-
miona przez samca. Mtode raniuszki moga by¢ tez dozywiane
przez dodatkowe osobniki. Zwykle sg to ptaki, ktére stracity swoje
legi. Raniuszek wyprowadza legi zwykle dwa razy w roku, ale blisko
3/4 z nich ulega zniszczeniu, gtéwnie przez drapiezniki. Na przetomie
maja i czerwca wiekszos¢ pisklat opuszcza gniazdo. Czesto mtode
Spig wowczas na gatezi, zbite w jeden ktebek biatych piér, lub siada-
ja rzedem $cisle przytulone do siebie. Zaobserwowanie tego ujmuja-
cego obrazka znanego z publikacji jest jeszcze przede mna. Podobnie
jak wykonanie fotografii kilku rodzin raniuszkéw, ktére moga utwo-
rzy¢ stadko liczace nawet kilkadziesigt osobnikéw. Rekordowe stada
podczas jesiennych wedréwek liczyty podobno 300 ptakéw. Moze to
wygladac jak $niezna zamie¢ z olbrzymimi ptatkami $niegu.

N iestety moja obserwacja raniuszkéw w Myslecinku skoficzyta sie
po 2 dniach. Gniazdo zostato zniszczone, prawdopodobnie przez
jakiego$ drapieznika, a by¢ moze przez cztowieka lub psa wypusz-
czonego bez smyczy mimo istniejgcego w parku zakazu. Chociaz
gniazdo zazwyczaj bardzo trudno wypatrze¢, najlepiej jest je omijac
z daleka, gdyz raniuszki moga je porzucic. Takie zachowanie moze
dotyczy¢ niemal wszystkich gatunkéw ptakow.

primum
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Angielski z...

Po raz kolejny wyrazenia z cyklu — niebanalne. Zapraszam do
wspblnej zabawy!
Match the definitions to the expressions/idioms:

1. She is like a snake in the
grass.

a) a person who turned out to
be two-faced and cheated you

2. Jerry is a real bootlicker. b) a person you cannot trust,

sly and deceitful

3. Agnes has always been
a bosom pal.

¢) a shy, withdrawing person,
too embarrassed to hit the
dancefloor

4. It's great to know a Jack of
all trades.

d) a person who tries to flatter
and please you in a dishonest
way

5. She nursed a viper in her
bosom.

e) a person who is plump, lazy,
greedy and dim-witted

f) a nosy Parker, an inquisitive,
and overly curious person

6. He robbed Peter to pay
Paul.

7. He has always been
a computer whiz kid.

g) a true friend who is always
there for you

8. Stop it or you’ll become
a Billy Bunter.

h) a person who orders others
around and is incredibly
conceited

9. There he is, another
wallflower.

j) a fool, lunatic, moron, idiot,
not the brightest of the brains

10. July is nothing but a smart
aleck.

k) a person prioritizes career
over family and friends,
unstoppable

) a skilled, gifted person at
a young age

11. My uncle is a cheapskate.

12. Suzie is nothing but a true
go-getter.

m) a handy and versatile
person, yet not an expert

13. How can you work with
a dipstick?

n) a person who borrows
money from one person to pay
back another

14. She’s a busybody, so stay
away.

0) a know-it-all, big-headed
person

15. It’s hard to work with full
of themselves bossy-boots.

p) Scrouge, skinflint, hates to
spend or share money

You can check the correct answers on page 23.

Anita Zytowicz-Kiedrynska,
kontakt ze szkotq: 607955441, 601942720

Zapraszamy mtodziez na kolejne kolorowe i petne wyzwan obozy jezykowe
—24.06-3.07 Lewin Ktodzki a 12-19.08 Jarostawiec. Ostatnie wolne miejsca!
Na zajecia indywidualne i grupowe zapraszamy réwniez dorostych. Poma-
gamy takze przy korekcie artykutéw medycznych. Pracujemy przez caty rok!

POD PATRONATEM PRIMUM

Centrum Zywe.
XV lat CSW Znaki Czasu
w Toruniu. Prace z kolekcji CSW

CENTRUM_ __ _ZYWE

XV lot CSW Znaki Czasu w Toruniu, Prace z kolekcji CSW,

26.05.2023 —
27.08.2023 o g
rrpursed Semidkoeskl
W crardy e of
widew . caw, torun.pl sehre gz i
Harl s Semgeiubip
x P ik g weoral v
e cssa
/I ‘ Czosu :“‘"‘“"’:“““:‘\"
ki sitnlt
e s P | R 1'_=. =

Centrum Zywe jest wystawa wystaw, zwigzang z pietnastoleciem
powotania do zycia Centrum Sztuki Wspétczesnej Znaki Czasu w To-
runiu. Rzecz jasna - nie udatoby sie zaprezentowac, chocby frag-
mentarycznie, 200 wystaw, ktére dotychczas sie odbyty i kilkuset
innych imprez zorganizowanych w CSW. Przed kuratorem staneto
wiec trudne zadanie dokonania wyboru i stworzenia idei tej nie-
zwyktej prezentacji. Najpierw miato by¢ to 15 ekspozycji, okazato
sie jednak, ze ta liczba musi by¢ zwiekszona. Na wystawie znalazty
sie prace o wysokiej jakosci artystycznej, wazne merytorycznie, ale
takze te, ktore spotkaty sie z entuzjastycznym przyjeciem publicz-
nosci. Ostatecznie na prawie 20 ekspozycjach znajda sie prace po-
nad 70 artystéw, autorami sa m.in.: Edward Dwurnik, Iwona Chmie-
lewska, Heinz Cibulka, Gustav Metzger, Marina Abramovic, Broni-
staw Wojciech Linke, Natalia LL, Peter Greenaway, artysci Wystawy
Teatr Zycia czy Festiwalu Plaster.

primum



MGéj jest ten kawatek podtogil...

Coz tam, panie, w polityce?
Stanistaw Wyspianski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Takim to oto pytaniem zaczyna sie ,,Wesele” — wielkie dzieto klasyki naszej

literatury - zadanym Dziennikarzowi przez Czepca, ktéry to pyta dalej- Chii-
cyki trzymajg sig mocno!?

Tu na moment wracam do obecnej rzeczywistosei i przytocze anegdotke znaleziong w sieci —
trzech Rosjan, popijajac wédke, zastanawia sie nad swojg przysztoscia. Dwéch zamierza wyjechaé
z ojczyzny [ zaczynaja uczyé sie jezykéw obeych, trzeci natomiast nie ma zamiaru opuszczenia
kraju, natomiast zamierza uczycé sie jezyka chirskiego i czekaé, az chiiczycy przyjda. Anegdota?
A prawda jest taka, ze juz w potowie ub. wieku Rosja powaznie spodziewata sie takiej ,,wizyty’

Wracam do ,,Wesela”. Dziennikarz, ktéremu Czepiec zadawat te pytania, na jeszcze jedno — Pan
polityk? Tak odpowiedziat — Otéz wtasnie politykéw wmam dosé, po uszy, dzied caty.

0j, jak ja tez chciatbym mieé ich do$é, ale nie moge, bo stuchajac stéw Pana Prezydenta wy-
powiedzianych podczas uroczystosci upamietniajacych powstanie w Getcie Warszawskim, poczu -
tem pewien niesmak. Uzyt On zwrotu, ze ci powstaicy byli obywatelami Rzeczypospolitej, choé
innej nacji. Nie moge zgodzié sig z takim podkreslaniem innosci. Bo wielu twéreéw polskiej kul-
tury, a wéréd wich na pewno Julian Tuwim, byto Wielkimi Polakami, a nie przedstawicielami
innej nacji.

Pozostaje niestety nadal przy polityce. Zblizajg sie wybory parlamentarne i ruszyta machina
przedwyborcza a wraz z wnig pojawili sig obroicy Kosciota i ruch obrony chrzescijan oraz takze inne
umizgi do koscielnych hierarchéw. Tym to oto wszystkim pragneg przytoczyé stowa wypowiedziane
przed stu laty przez Wincentego Witosa- Musicie baczyc, aby nie wyzyskiwali waszej wiary ci, co
Boga i Ojczyzne majg weigz na ustach, ale fafsz i obtude w duszy, co dla swoich prywatnych celow
gotowi sg naduzyé Kosciota i ambony. Mniemam, ze wielu z tych, ktérych sylwetki wyzej nakres-
latem, nie wie, kim byt Wincenty Witos i jakie zastugi zawdziecza Mu Ojczyzna.

Tevraz politykéw wmam naprawde juz dosyé i, bedac z tego powodu zadowolonym, korkcze

Jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk

SZKOLENIA DLA LEKARZY POZ

Rozpoznanie i leczenie choroby Alzheimera
— mity diagnostyczne

Propsyche i Promente zaprasza na szkolenie z zakresu rozpoznawa-
nia i leczenia choroby Alzheimera oparte o mity diagnostyczne. Szko-
lenie przygotowane zostato z mysla o lekarzach pracujacych w POZ,
w szpitalach oraz lekarzach stazystach, ktérzy w swojej pracy spoty-
kaja sie z pacjentami dotknietymi chorobami otepiennymi.

Zapraszamy do Centrum Propsyche i Promente, mieszczacego sie
przy ul. Teofila Lenartowicza 33-35 w Bydgoszczy.

Pierwsze szkolenie odbedzie sie 2 czerwca 2023 w godzinach 14-16.

Daty kolejnych spotkan dostepne beda na stronie www.promente.pl




Stanowisko Zarzadu Oddz. K.-P. PTP

Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej

lek. Aleksandra Sremska

Cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej
Cztonkowie Rady Programowej ,,Primum”
Redakcja ,,Primum”

Szanowna Pani Prezes,
Szanowni Panstwo,

Zarzad Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego z uwaga Sledzi artykuty publikowane
w czasopismie ,Primum”. Cztonkowie Zarzadu czy szerzej — Towa-
rzystwa — publikujg w nim rézne artykuty, zabierajac gtos w dysku-
sjach dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego.

W zwiazku z publikacjami dotyczacymi standardéw opieki oko-
toporodowej (Primum 11/2022, s 10-11; Primum 12/2022-1/2023, s
10-12) w kontekscie zdrowia psychicznego oraz etyki medycznej
pragniemy przypomnie¢, co nastepuje. Nie ma standardu w psy-
chiatrii polegajacego na leczeniu zaburzeh psychicznych przy po-
mocy aborcji. Obowigzkiem lekarza jest stosowanie sie do standar-
déw medycznych. Wykracza poza nie np. gtoszenie, ze ,cztowiek
zaczyna sie po 12 tygodniu cigzy”, a takze stosowanie metodologii
wykluczajacej perspektywe etyczna. Sugerowanie, ze stanowisko

Od dr. n. med. Macieja Sochy

Wielce Szanowny Panie Przewodniczacy
Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego!

Bardzo serdecznie dziekuje za przypomnienie tych dwéch, wedtug
mnie bardzo waznych, artykutow, ktére ukazaty sie dzieki madrosci
oraz ewidentnemu szacunkowi dla kobiet i zycia Rady Programowej
Primum i Pani Redaktor Naczelnej Agnieszki Banach-Dalke. Zaréwno
podsumowanie tego, w jakiej sytuacji znajduja sie kobiety, pary w cig-
zy z ptodem z ciezkimi, nieodwracalnymi i nieuleczalnymi, Smiertelny-
mi wadami w —,,W 2. rocznice wyroku na kobiety... i lekarzy...” - napi-
sanym przez mojego meza, lek. Mateusza Wartege (Primum 11/2022,
str. 10-11) oraz rozmowa Doroty Kowalewskiej —,,0 tym sie nie mowi”
- ze mng (Primum 12/2022-1/2023, str. 10-12) sg realnym podsumo-
waniem tego, jak jedno orzeczenie pseudotrybynatu Julii Przytebskiej,
motywowane przekonaniami religijnymi politykow PiS, przyczynito sie
do upowszechnienia w praktyce torturowania i Smierci kobiet! Ser-
decznie tez gratuluje Panu dr. W. Kosmowskiemu wyczucia czasu
i siegniecia po te artkuty p6t roku od ich ukazania sie. To idealny
moment, aby wtasnie teraz przypomniec, ze niedawno ujawniona de-
cyzja Rzecznika Praw Pacjenta z 13. marca 2023 r. o Sygn. RZPP-DPR-
-WPZ.431.362.2021.PS jasno odniosta sie do przerywania cigzy w pub-
licznych szpitalach. Osobiscie nie miatem zadnych watpliwosci, ale
dzisiaj takze i inni ginekolodzy-potoznicy, szczegélnie pracujacy w jed-
nostkach na terenie BIL, ktorzy do tej pory ,wyrzucali” ciezarne z za-
grozeniem zdrowia lub zycia z klinik i oddziatéw, nie powinni juz mie¢
watpliwosci — odmowa przerwania cigzy, pomimo stwierdzonego
przez psychiatre zagrozenia zdrowia lub Zycia ciezarnej, stanowi naru-
szenie prawa! W sprawie, do ktérej sie odnosze, zespét prawnikow
FEDERY reprezentowat przed RPP kobiete, ktorej w grudniu 2021 .
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku odméwit przeprowa-
dzenia aborcji. Ciezarna posiadata petng dokumentacje diagnozy bez-
czaszkowia — bezmézgowia ptodu oraz dwa zaswiadczenia lekarskie
poswiadczajace, ze kontynuacja cigzy stanowi zagrozenie dla jej wtas-
nego zdrowia psychicznego. Mimo to wtadze szpitala odméwity prze-
prowadzenia zabiegu. W pisemnej odmowie znalazt sie cytat: ,depre-
sja nie jest grozna dla ciezarnej”. Decyzje swoja dyrekcja szpitala
podparta stanowiskiem ultrakonserwatywnej Fundacji Ordo luris.
Szanowny PT. Kolego W. Kosmowski! Nigdy nie twierdzitem, ze s3 ja-
kies ,,standardy w psychiatrii polegajace na leczeniu zaburzen psy-
chicznych przy pomocy aborcji”, ale przekonany jestem, ze jesli lekarz
specjalista psychiatrii wystawi zaSwiadczenie o tym, ze dalsza konty-

N
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lekarza polega na odmawianiu cztowieczefistwa ptodom ponizej
12 tygodnia cigzy w ewidentny sposéb podwaza zaufanie do zawo-
du lekarza.

Te i inne artykuty zawarte w poprzednich numerach Biuletynu
Bydgoskiej Izby Lekarskiej wymagaja pilnych sprostowan lub ko-
mentarza. Gdyby zostawic je bez zadnej odpowiedzi Prezydium czy
Rady Programowej w kolejnych numerach to — w naszej ocenie —
fakt ten mogtby zaszkodzi¢ wizerunkowi Izby jako organizacji spet-
niajacej najwyzsze standardy etyki, prezentujacej przy tym aktualna
wiedze medyczna. W zwiazku z publikacja naszego Biuletynu w In-
ternecie zasieg czasopisma jest Swiatowy. Moga go czytac wszyscy
— zardwno osoby doskonale obeznane w tematyce, jak i pacjenci.

W naszej ocenie srodowisko lekarskie ma do odegrania wielkg
role w edukacji spoteczenstwa i w pomocy osobom cierpigcym na
rézne schorzenia. Jednak do tego potrzebne sg rzeczowe argumen-
ty, zgodne z wiedza medyczng i inng, zaleznie od poruszanego
problemu (np. etyka, prawo konstytucyjne, itd.). Jest to tym waz-
niejsze, ze spoteczenstwo polskie jest bardzo podzielone i potrze-
buje rzetelnej wiedzy.

Wojciech Kosmowski
Przewodniczqcy Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

=<
nuacja cigzy stanowi wedtug niego zagrozenie dla zdrowia lub zycia
ciezarnej, to nalezy to wzigé¢ pod uwage i tym samym spetniona jest
delegacja Art. 4a 1. 1) Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci prze-
rywania cigzy. Dlatego jesli tylko pacjentka sobie bedzie tego zyczyta,
jako lekarz dokonam u takiej pacjentki przerwania ciazy. Z cata suro-
woscig podkreslam, ze nie wykluczam perspektywy etycznej i prze-
ciwnie do Panskich twierdzen, opierajac sie wtasnie na niej, z szacun-
ku do cztowieczenstwa i praw jednostki, uwazam za swojg powinnos¢
lekarska, aby w uzasadnionych wypadkach, cigze przerwac. To wtas-
nie ze wzgledow etycznych pozwolitem sobie w rozmowie z Panig
red. Dorotg Kowalewska na swoiste uzasadnienie przerwania cigzy na
jak najwczesniejszym etapie. Na pytanie: ,,Moze chodzi o to, kiedy
zaczyna sie zycie?”, odpowiedziatem: ,To problem zaréwno etyczny,
jak i medyczny. (...) Dla mnie cztowiek zaczyna sie po 12 tygodniu
ciazy. Dlaczego? Dlatego, ze wtedy pojawiaja sie pierwsze struktury
centralnego uktadu nerwowego, ktére warunkuja pojawienie sie Swia-
domosci. (..).” Szanowny Panie dr. Kosmowski, mysle, ze doskonale
Pan zna wiekszo5¢ moich wypowiedzi na temat aborcji i podobnie
koledzy lekarze i lekarki wiedzg, ze wielokrotnie przeciwstawiatem sie
nieograniczonemu czasowo dostepowi do przerwania cigzy, narazajac
sie radykalnym proaborcyjnym organizacjom, nie uznajac fetocide.
Nie zamierzam po raz kolejny przytacza¢ swoich wtasnych wypowie-
dzi, ale przypomne, ze granica 12 tygodni cigzy ustalona byta na pod-
stawie danych z embriogenezy ptodu i ma Scisty zwigzek z rozwojem
anatomicznym i funkcjg struktur uktadu nerwowego, a nie odbiera-
niem komukolwiek cztowieczenstwa. Biorac pod uwage rozwoj ana-
tomiczny centralnego uktadu nerwowego ptodu, przyjmuje sie, ze
przed 12. tyg. cigzy istnienie Swiadomosci jest niemozliwie. Stad ta
granica! Jednoczesnie informuije, ze ja nie przyjmuje Panskich komen-
tarzy i kolejnych listow jako stanowiska wszystkich lekarzy psychia-
tréw z BIL, a wykorzystywanie pozycji Prezesa o/Kuj.-Pom. PTP do
promocji swoich przekonan religijnych uwazam za niedopuszczalna
manipulacje.
Z powazaniem
Dr n. med. Maciej W. Socha, MBA
adiunkt p.o. kierownika Katedry Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej z Zaktadem Medycyny Rozrodu i Andrologii UMK
Collegium Medicum w Bydgoszczy, dyrektor medyczny kliniki LEKARZE
Mostowa4 w Bydgoszczy i Prezes Zarzqdu POLSKIE LECZNICE Sp. z o.0.,
) kierownik Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego Szpitala
Sw. Wojciecha w Gdansku Copernicus Podmiotu Leczniczego Sp. z o0.0.




OD REDAKCJI: Zgodnie z zasadami przyjetymi przez rade programowga Primum listy przestane do redakgji, czy ad vocem nie powinny mie¢ wiecej
niz 3 500 znakdw ze spacjami. Czasami zdarza nam sie przekroczy¢ ten limit, gdy np. po skrétach kogo$ wypowiedz bytaby niepetna albo straci-
taby sens. List prezes Aleksandry Sremskiej publikujemy w catosci, bez zmian i skrétéw chociaz ma ponad 6 500 znakéw. Dlaczego nie poprosili-
$my autorki o ograniczenie ilosci znakéw pomimo tak znacznego przekroczenia naszego limitu? Otéz, w mailu z zatgczonym ponizszym tekstem
prezes BIL poinformowata nas, ze list zostat przestany do doktora Andrzeja Martynowskiego — pierwszego i honorowego prezesa BIL - réwniez
poczta. W zwigzku z tym, ze chcemy da¢ Adresatowi szanse na odniesienie sie do catosci wypowiedzi prezes Sremskiej zdecydowaliémy sie
opublikowac list bez skrotow.

Agnieszka Banach-Dalke

Ad vocem >.<

Bydgoszcz, dnia 15 maja 2023 r.

Sz. P. Dr n. med. Andrzej Nagorny-Martynowski
Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej (1989-1997 r.)

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z Pana ostatnim artykutem na tamach Biuletynu
»PRIMUM” nr 5 (382) /maj 2023, ktdrego trescig, nie ukrywam, je-
stem zaskoczona, postanowitam odnies¢ sie kolejny raz do wyda-
rzen majacych miejsce na XLIII Okregowym Zjezdzie Lekarzy.

Bardzo szanuje i cenie Pana jako Pierwszego Prezesa Bydgoskiej
Izby Lekarskiej oraz podziwiam Pana dotychczasowe zaangazowa-
nie w prace na rzecz samorzadu lekarskiego.

Pan jako pierwszy dostrzegt kiedys i docenit aktywnos¢ Mto-
dych Lekarzy na tamach Biuletynu ,,PRIMUM” — w tym takze moja.
Rozpoczynajac kierowanie Nasza Izbg Lekarska, spotkatam sie
z Panem osobiscie, gdyz chciatam porozmawiac o jej przysztosci
z osobg, ktora tak duzo do wniosta do jej historii.

Méj ostatni wstepniak do Biuletynu ,,PRIMUM” zapewne Pan
juz przeczytat. Nawigzuje on do wydarzeh majacych miejsce na
XLIII Okregowym Zjezdzie Lekarzy, o ktérych nie miatam okazji
z Panem jeszcze porozmawiac. Z tego, co ustalitam, nie byt Pan
takze obecny na wspomnianym Zjezdzie, ale sie Pan wypowiedziat
co do jego przebiegu na tamach Naszego Biuletynu.

Poczutam sie wiec zobowigzana z racji szacunku oraz sympatii,
jakimi Pana darze, do odniesienia sie do Panskich stow.

W moim przekonaniu ocena, czy ja sie odniostam czy nie odnio-
stam do stawianych mi zarzutéw wymaga rzetelnego i szerokiego
wywiadu wsrdd osob obecnych na Zjezdzie, a jezeli nie byt Pan na
nim obecnym, by¢ moze takze wystuchania obu stron.

Zaznaczam, ze sama procedura odwotania jest Scisle okreslona
regulaminem wyboréw i moze warto jg szerzej oméwic. Zaktada
ona przedstawienie zarzutéw przez wnioskujacych, w tym wypad-
ku kilku 0séb, a potem daje ona mozliwos¢ wypowiedzi, czyli od-
niesienia sie do wniosku osobie, ktérej wniosek dotyczy. Nie zakta-
da ona, nad czym ubolewam, mozliwosci zadawania pytan przez
Delegatéw w trakcie jej trwania.

Znatam tylko kilka zarzutéw kierowanych do mnie przez wnio-
skujacych — tych wyszczegélnionych na kopii wniosku o moje od-
wotanie, ktérg otrzymatam od Okregowej Komisji Wyborczej Byd-
goskiej Izby Lekarskiej kilka dni przed Zjazdem — opublikowanych
zreszta w Naszym Biuletynie.

Uwazam je za bezzasadne. Na zaden zarzut nie przedstawiono
dowodéw. Jednoczesnie zapoznawatam sie z nowymi zarzutami
kierowanymi do mnie przez wnioskujacych juz w trakcie trwania
procedury na Okregowym Zjezdzie Lekarzy, tj. przeméwien wnio-
skujacych, robigc w trakcie tych przeméwien nawet notatki. W mo-
jej opinii rowniez one byty bezzasadne albo subiektywne.

Przyktadowo — jak rozumie¢ zarzut, ze posiedzenie Okregowej
Rady Lekarskiej trwa za dtugo?

Podsumowujac, podczas swojej przemowy odnositam sie zaréw-
no do zarzutéw w tresci wniosku, jak i tych nowych, podniesionych
na Zjezdzie, korzystajac z poczynionych notatek. Jestem przekonana,
ze odniostam sie do zarzutéw w sposéb klarowny i merytoryczny.

Uprzejmie informuje takze, ze kazdy cztonek Naszej Izby moze
wystapic o zapis nagrania z Okregowego Zjazdu Lekarskiego — mo-
ze to pozwoli rozwiac wszelkie watpliwosci czy pomdc wyrobic
kazdemu lekarzowi wtasng opinie na ten temat, opartg na faktach.

Jak Panu pewnie wiadomo, jedna z Delegatek — cztonek Okregowej
Rady Lekarskiej zgtosita poprawke do przygotowanego przeze mnie
projektu Regulaminu Zjazdu, gwarantujacego mozliwos¢ zabrania gto-
su kazdemu lekarzowi Naszej Izby obecnemu na Okregowym Zjezdzie
Lekarzy. Poprawke tg przegtosowano i przyjeto, czego skutkiem byto
ograniczenie mozliwosci zabrania gtosu do grona Delegatéw. Oczywi-
Scie uszanowatam decyzje Delegatow, jednak mozliwos¢ swobodnej
wypowiedzi dla wszystkich cztonkdw Naszej Izby Lekarskiej wydawa-
ta mi sie szczegdlnie istotna, bioragc pod uwage niepokoje, watpliwo-
Sci, pytania i kontrowersje zwigzane z gtosowaniami nad odwotaniem
cztonka Okregowej Rady Lekarskiej i Prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej na Okregowym Zjezdzie Lekarzy.

Rozumiem, ze sytuacja byta na tyle wyjatkowa, ze echa i ko-
mentarze w naszym Srodowisku beda trwac jeszcze dtugo.

Szanowny Panie Prezesie,

poddatam sie ocenie najwyzszego organu Naszej izby — Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy i ciesze sie, ze w jego ocenie powinnam
kontynuowac swoje dzieto.

Dobro i wizerunek Naszej Izby Lekarskiej s3 dla mnie najwazniejsze.

Doskonale rozumiem polemike toczaca sie aktualnie na tamach
Biuletynu ,Primum” dotyczaca XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy,
a jednoczesnie ja sama prezentuje postawe integrujaca, co oznacza,
ze w wyjatkowo rozwazny - klarowny i zwiezty sposéb komentuje
zaistniatg sytuacje oraz nie pozwalam sobie na zbedne emocje.

Prosze sie nie obawiac — nigdy mi nie brakowato zapatu do pracy
i mam go coraz wiecej. Praca na rzecz naszego Srodowiska w ramach
Naszej Izby, jak i Naczelnej Izby Lekarskiej — jest mojg pasja, dla ktorej
dobrowolnie wiele poswiecam. Kierunek swojej dziatalnosci — wpro-
wadzane projekty prezentuje systematycznie na tamach Biuletynu
»PRIMUM” oraz za pomoca innych narzedzi komunikacji z lekarzami
Naszej Izby, jednoczesnie stale zachecajac ich do wiaczenia sie proces
wyznaczania kolejnych etapédw rozwoju naszej Izby.

Jestem dla Naszych Lekarzy zawsze dostepna i otwarta na ich
sugestie.

By¢ moze mdj styl kierowania izbg lekarska — intensywny, cia-
gty, nastawiony na wiele réwnoczesnych zmian bedzie zawsze wia-
zat sie z krytyka, zaktadajac, ze zmiany prowokuja komentarze.

Jestem na to przygotowana.

Zmian nie nalezy sie ba¢. One s3 naturalne — te zmiany to po-
stulaty naszego srodowiska i s3 wyrazem przystosowania sie izb
lekarskich do zmieniajacych sie potrzeb samorzadu lekarskiego.

Tak jak do tej pory, bede nadal stara¢ sie ze wszystkich sit, aby
lekarze Naszej Izby byli zadowoleni z wprowadzanych zmian,
a wiec z mojego kierowania izbg lekarska.

Natomiast wszystkie trudnosci na mojej — jak zaznacze: od po-
czatku wyjatkowo trudnej — drodze zawsze bedg mnie tym bar-
dziej motywowac do dalszej pracy.

Jednoczesnie jestem zawsze otwarta na krytyke, w tym réwniez Pana.

Pozwole sobie zakohczyt ten list swoim ulubionym cytatem, do
ktorego czesto w zyciu wracam, szczeg6lnie w obliczu trudnosci.

»Kochaj wszystkich. Ufaj niewielu. Bgdz gotow do walki, ale jej
nie wszczynaj. Pielegnuj przyjaznie.”
William Shakespeare

Z wyrazami szacunku

Prezes Okregowej Radly Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
Aleksandra Sremska




Obwieszczenie nr 2/0KW/2023/IX
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia 12 maja 2023 r.

w sprawie wygasniecia mandatu delegata
na Okregowy Zjazd Lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji
lek. Mariusza Gawrycha

Na podstawie § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do organdw izb lekar-
skich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych
organéw i 0séb zajmujgcych stanowiska w tych organach oraz wy-
boréw komisji wyborczych, stanowigcego Zatagcznik do Uchwaty nr 12
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. (tekst jednolity
Obwieszczenie nr 2/22/VIIl Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
8 lutego 2022 r.), a takze na podstawie Uchwaty nr 9/0KW/IX/23
Okregowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia
12 maja 2023 r. w sprawie stwierdzenia wygasniecia mandatu delega-
ta na Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji
lek. Mariusza Gawrycha, Przewodniczacy Okregowej Komisji Wy-
borczej Bydgoskiej Izby Lekarskiej ogtasza i publikuje w formie ob-
wieszczenia:
§1.
Obwieszcza sie wygasniecie z dniem 12 maja 2023 r. mandatu delegata
na Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji lek.
Mariusza Gawrycha.
§2.
Niniejsze Obwieszczenie podlega niezwtocznej publikacji w biuletynie
Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,,Primum” oraz na stronie internetowej Biule-
tynu Informacji Publicznej Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Przewodniczqcy OKW
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Krzysztof Dalke

Obwieszczenie nr 3/0KW/2023/IX
Przewodniczgcego Okregowej Komisji Wyborczej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia 12 maja 2023 .

w sprawie wygasniecia mandatu cztonka
Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej IX kadencji
lek. Mariusza Gawrycha

Na podstawie § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do organéw izb le-
karskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania czton-
kéw tych organéw i 0séb zajmujgcych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego Zatacznik do
Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r. (tekst jednolity Obwieszczenie nr 2/22/VIIl Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r.), a takze na podstawie
Uchwaty nr 9/0KW/1X/23 Okregowej Komisji Wyborczej Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej z dnia 12 maja 2023 r. w sprawie stwierdzenia
wygasniecia mandatu cztonka Okregowej Rady Lekarskiej Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej IX kadencji lek. Mariusza Gawrycha, Przewod-
niczacy Okregowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
ogtasza i publikuje w formie obwieszczenia:
§1.

Obwieszcza sie wygasniecie z dniem 12 maja 2023 r. mandatu cztonka
Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji
lek. Mariusza Gawrycha.

§2.
Niniejsze Obwieszczenie podlega niezwtocznej publikacji w biuletynie
Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,,Primum” oraz na stronie internetowej Biule-
tynu Informacji Publicznej Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Przewodniczqcy OKW
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Krzysztof Dalke

Obwieszczenie nr 4/0KW/2023/1X
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia 12 maja 2023 r.

w sprawie uzyskania mandatu cztonka
Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji

Na podstawie art. 33 ust.1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. 2021 poz. 1342 jednolity tekst) oraz §45 ust. 3 Regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego zatacz-
nik do Uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zaj-
mujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych,
stanowigcej zatagcznik do obwieszczenia Nr 2/22/VIIl Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r., a takze na podstawie uchwaty nr
11/0KWY/IX/23 Okregowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
w sprawie uzyskania mandatu cztonka Okregowej Rady Lekarskiej Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej IX kadencji, obwieszcza sie, co nastepuje:
§ 1.

Cztonkiem Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej na
okres kadencji IX (2022-2026) zostat lek. Michat Kope¢.

§ 2.
Niniejsze Obwieszczenie podlega niezwtocznej publikacji w biuletynie
Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,,Primum” oraz na stronie internetowej Biule-
tynu Informacji Publicznej Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Przewodniczqgcy OKW
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Krzysztof Dalke

Obwieszczenie nr 5/0KW/2023/IX
Przewodniczgcego Okregowej Komisji Wyborczej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia 12 maja 2023 r.

w sprawie uzyskania mandatu delegata
na Okregowy Zjazd Lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji

Na podstawie art. 33 ust.1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach le-
karskich (Dz. U. 2021 poz. 1342 jednolity tekst) oraz §45 ust. 3 Regulami-
nu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwotywania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego za-
tacznik do Uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, stanowigcej zatgcznik do obwieszczenia Nr 2/22/VIII Preze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r., a takze na podsta-
wie uchwaty nr 12/0KW/1X/23 Okregowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej w sprawie uzyskania mandatu cztonka Okregowej Rady
Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji, obwieszcza sie, co na-
stepuje:
§1.

Delegatem na Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
na okres kadencji IX (2022-2026) zostata lek. Anna Piltz.

§ 2.
Niniejsze Obwieszczenie podlega niezwtocznej publikacji w biuletynie
Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,,Primum” oraz na stronie internetowej Biule-
tynu Informacji Publicznej Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Przewodniczqcy OKW
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Krzysztof Dalke




Klub Lekarza Seniora zaprasza

® 7 czerwca o godz. 14.30 gosciem lekarzy senioréw bedzie lek.
dent. Bartosz Majewski z wyktadem: ,,Problemy stomatologii wie-
ku dojrzatego”.

Dla lekarzy senioréw - jak radzic sobie

z komputerem i smartphonem

Z technologia za pan brat

Zapraszamy lekarzy senioréw na bezptatne kursy, na ktérych w jas-
ny, zrozumiaty sposéb pokazemy, jak obstugiwac komputer i smart-
phone.

Na Panstwa zgtoszenia — do 15 czerwca — czeka w siedzibie BIL
pani Jolanta Klewicz (tel. 52 3460084). Swoj udziat mozna tez bedzie
zgtosi¢ na najblizszym spotkaniu Klubu Lekarza Seniora - 7 czerwca.
Termin kursu zostanie ustalony po otrzymaniu od Pafstwa zgtoszen.

Komisja Ksztatcenia BIL

DRESY i TRAMPKI
AZS-AMG

Spotkanie kolezenskie po latach...
lekarzy-sportowcow, absolwentéw
Akademii Medycznej w Gdansku do roku 2000

Sobota 14.10.2023, 11:00 Centrum Sportu GUMed w Gdansku, 18:00 Ka-
lindbwka, Gdansk-Matemblewo

Szczegdty i zgtoszenia na www.sportazs-amg.pl oraz pod numerem
tel. 505 388 399 — Przemystaw Koberda.

Komitet organizacyjny spotkania: Przemystaw Koberda, Katarzyna
Kozarzewska, Aleksander Stanek
Patronat: Stowarzyszenie Absolwentéw GUMed

REKLAMA

Zapraszamy
do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» 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
|E| Hancelaria G odathoma
KA Gyper i Hitniy 9 jana

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

M Zaktad Opiekunczo- Leczniczy dla os6b chorujgcych psychicznie poszu-
kuje psychiatry (moze by¢ w trakcie specjalizacji). Osrodek miesci sie
w Jedliczu A koto Grotnik (tédzkie). JesteSmy otwarci na kazda forme
wspotpracy. Kontakt: kszewc@tpn.org.pl; 695141409.

B Centrum Zdrowia Btonie zatrudni lekarza rodzinnego lub lekarza pe-
diatre do pracy z dzie¢mi. Mozliwa praca w petnym lub niepetnym wy-
miarze czasu pracy. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia, mozliwos¢
statej umowy o prace. Kontakt: 52 3258382, 52 3258381, kom. 604 834 385,
e-mail: przychodnia@przychodnia-blonie.pl

B Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy poszukuje
lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji do pracy w ramach dyzu-
row w Oddziale Klinicznym Medycyny Ratunkowej oraz Klinice Chirurgii
Ogoélnej i Matoinwazyjnej. Zainteresowane osoby prosimy o kontakt z nu-
merem 52 3655907/726.

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie zatrudni na
atrakcyjnych warunkach lekarzy POZ ze specjalizacja: z medycyny rodzinne;j,
choréb wewnetrznych lub w trakcie specjalizacji oraz lekarzy specjalistow
w dziedzinach: okulistyki, laryngologii, ginekologii. Warunki finansowe i for-
ma zatrudnienia do uzgodnienia z Dyrektorem SPZOZ. Osoby zainteresowane
nasza ofertg prosimy o przestanie CV: kadry@spzoz.koronowo.pl, kontakt tele-
foniczny 52 3822353. Ogtoszenie nie stanowi udzielenia zaméwienia w trybie
konkursu ofert z art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.2021.711 z pézn.zm.), wobec zaistnienia przestanek z art. 26
ust. 4a tej ustawy. Dokumenty dotyczace przetwarzania danych osobowych
dostepne sg w siedzibie SPZOZ Koronowo, ul. Dworcowa 55.

M American Heart of Poland S.A. zatrudni na oddziale kardiologicznym
oraz w poradni kardiologicznej w Pile lekarzy kardiologéw, internistow
lub lekarzy pragnacych specjalizowac sie w tych kierunkach. Warunki fi-
nansowe i forma zatrudnienia do uzgodnienia. Osoby zainteresowane
ofertg proszone sg o przestanie CV na adres: praca@ahop.pl

B Centrum Reumatologii i Rehabilitacji sp. z 0.0. z siedzibg w Bydgoszczy
przy ul. Markwarta 8 zatrudni lekarza ze specjalizacjg lub w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie neurologii do pracy w poradni neurologicznej (kon-
trakt z NFZ). Telefon 604 060 949.

B Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy zatrudni lekarzy
specjalistow w dziedzinie chirurgii ogélnej do pracy w Klinice Transplantolo-
gii i Chirurgii Ogblnej, Klinice Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii
Transplantacyjnej oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Zainteresowa-
ne osoby zapraszamy do sktadania aplikacji na adres e-mail: rekrutacja@
jurasza.pl lub do kontaktu pod numerem telefonu: 52 5857723 lub 52 5854977.

@ !
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Anilyy 2y wwics

The answers - quiz p. 18
1.b; 2.d; 3.g; 4.m; 5.3; 6.n; 7.1; 8.€; 9.¢; 10.0; 11.p; 12.k; 13.j; 14.f,; 15.h

NEKROLOG

Z wielkim smutkiem zegnamy

Doktora nauk medycznych

Tomasza Kornatowskiego

Rodzinie i bliskim zmartego,
wyrazy wspoétczucia,

w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

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

primum

23
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Ubezpieczenie OC
i ochrony prawnej w sktadce

-

Bydgoska Izba Lekarska zapewnia lekarzom bezptatnie (w ramach optacanej sktadki
cztonkowskiej) ochrone ubezpieczeniowq obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej lekarza lub dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, jesli lekarz nie
podlega pod ubezpieczenie obowigzkowe.

Obligatoryjnym warunkiem przystqgpienia do Programu jest réwnoczesne zawarcie umowy
ubezpieczenia Ochrony Prawnej w zakresie podstawowym optacanej rowniez przez Bydgoska
Izbe Lekarska.

W celu przystgpienia do ubezpieczenia wypetnij formularz na naszej stronie

ins-med.pl ‘

Aby otrzymac bezptatnie ochrong kazdy ubezpieczony lekarz @
ubezpieczeniowq lub zachowac ciggtose nabywa prawo do 20% znizki
ochrony ubezpieczeniowej musisz wypetnic na wybrane ubezpieczenia
deklaracje przystgpienia. (m.in. komunikacyjne,
mieszkaniowe, turystyczne).

Zapoznaj sie rowniez ze specjalng oferta
dla lekarzy i lekarzy dentystow cztonkow BIL
dotyczaca pozostatych ubezpieczen.

Gwarantujemy Ci petng ochrone nie tylko podczas wykonywania zawodu, gdy moze doj$¢ do szkody w wyniku
udzielania swiadczen zdrowotnych lub ich zaniechania niezgodnego z prawem, ale takze w zyciu prywatnym.

PLN Q_I O
CINEE e avy T

ubezpieczenie

h ubezpieczenie ubezpieczenie OC ubezpieczenie NNW PZU Wojazer
U’Ejratﬁ(/ ddOC Od}l, ochrony prawnej nadwyzkowe, mozliwo$¢ zwigzane z ekspozycja dla lekarzy
odszkodowanie nawet do 500 tys. zt rozszerzenia zakresu na HIV/Wzw na caty rok

nawet do 180 tys. zt
o medycyne estetyczna

lub chirurgie plastyczna
azdo 6 mln zt

Korzysci z ubezpieczenia:

- podstawowy zakres ochrony prawnej, - dostep do polisy w kazdej chwili i z kazdego

- najszerszy zakres ubezpieczenia, miejsca,

- najwyzsze sumy gwarancyjne az do 6 min - 0szczednos$c¢ czasu dzieki uproszczonym
ztotych, formalnosciom,

- preferencyjna sktadka ustalona dla lekarzy BIL, - aplikacja online do zawierania ubezpieczen,

- dedykowana sciezka obstugi szkdd, - dedykowana infolinia / czat,

- mozliwoéc¢ ptatnosci sktadki online.

Oferta dostepna wytacznie za posrednictwem INS Services. W celu zawarcia umowy ubezpieczenia skontaktuj sie:

. +48224943650 «» +48577 930370 & biuro@ins-med.pl

INS Services +48577930380 « +48 577 930 560 ins-med.pl

insuranc ncy




JAK PRZYSTAPIC DO UBEZPIECZENIA OC

Wejdz na strong internetowq ins-med.pl T @i

Ubezpieczenia zawodowe
dla lekarzy i lekarzy dentystéw

ML R S

Na banerze ,Programy ubezpieczert OC @ s servees

optacane przez izby lekarskie” wybierz Programy ubezpieczer OC @ ‘

V4 |iStg BgngSkq IZbQ Lekorskq oplacane przez izby Lekarskie .
[

Otworzy sie strona poswiecona Programowi ubezpieczenia OC.
Znajdziesz tam wszystkie niezbedne informacje

W sekgcji ,Dla kogo jest ubezpieczenie OC” __e-—
przeczytasz o wariantach naszej oferty.
Pomoze Ci to wybraé ubezpieczenie

Dla koga jest ubsspieczenie OC

W+0éCiwe dlo Ciebie et~ T ————
[t 5]

W sekcji ,Przystgp do ubezpieczenia OC” R

wypetnij wszystkie pola i wyslij formularz e e y

Na podany w formularzu adres mailowy otrzymasz wiadomosc¢
z linkiem do formularza zawarcia ubezpieczenia

Wypetnij formularz na stronie z wiadomosci e-mail. Po poprawnym
wypetnieniu i wystaniu otrzymasz wiadomosc¢ zwrotng z linkiem
do certyfikatu potwierdzajqgcego zawarcie ubezpieczenia

Oferta dostepna wytacznie za posrednictwem INS Services. W celu zawarcia umowy ubezpieczenia skontaktu;j sie:

. +48224943650 «» +48577 930370 @ biuro@ins-med.pl
+48 577930380 « +48577 930560 ins-med.pl

INS Services

insurance agency




Odkryj nowe BMW XM.

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 64 ul.Wyszogrodzka 134 ul. Torunska 272A

Torun (Lubicz dolny) Ptock Bydgoszcz

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

BMW XM: zuzycie paliwa w 1/100 km (cykl mieszany WLTP ): 1,7-1,7. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany WLTP): 39-35 g/km,
zuzycie energii w kWkh/100 km (cykl mieszany WLTP ): 34,5-33,0*
*Wartosci wstepne, ktére mogq ulec zmianie.






