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PRZYCHODNIE MEDYCZNE

Klinika Terapii Innowacyjnych

Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne od 20 lat
prowadzi leczenie biologiczne choréb

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

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

i innowacyjnego w ramach oferty komercyjnej.

Zapraszamy zainteresowanych wspotpraca lekarzy

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

Oferujemy leczenie biologiczne w chorobach takich jak:

- RZS - Reumatoidalne zapalenie stawow

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

- Osteoporoza

- tuszczyca skory

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

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

Bydgoszcz

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

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

Zapraszam do wspotpracy

terapieinnowacyjne@naszlekarz.pl
https://naszlekarz.pl/klinika-terapii-innowacyjnych/
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Piecset transplantacji szpiku

w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

W Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
30 kwietnia 2021 r. wykonano piecsetne
przeszczepienie komdrek krwiotwdrczych
(potocznie nazywane transplantacjg szpiku

kostnego).

Oddziat Transplantacji Szpiku Kostnego
w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Collegium Medicum w Szpitalu Uniwersyte-
ckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza zostat
uroczyscie otwarty 27 czerwca 2003 r. w obec-
nosci wtadz Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy i Jolanty Kwasniewskiej, zony prezydenta
RP, a 8 pazdziernika 2003 r. wykonalismy
pierwsze przeszczepienie szpiku allogenicz-
nego od dawcy rodzinnego pacjentce z ostrg
biataczka limfoblastyczna. W nastepnym ro-
ku wykonalisSmy pierwsze przeszczepienie
autologiczne, a w 2007 pierwsze od dawcy
niespokrewnionego, od razu zagranicznego.
W 2008 r. po raz pierwszy przeszczepilismy
krew pepowinowa, a od 2013 w terapii ko-
mérkowej stosujemy réwniez komérki mez-
enchymalne. Jako pierwsi w Polsce: w 2005 r.
wprowadziliSmy stosowanie czynnika wzros-
tu keratynocytéw u dzieci; w 2012 przepro-
wadzilismy przeszczepienie haploidentyczne
z chemioterapig poprzeszczepowg; w 2020
zastosowalismy terapie allogenicznymi limfo-
cytami cytotoksycznymi.

JesteSmy jedynym osrodkiem pediatrycz-
nym przeszczepiajagcym komorki krwiotworcze

w Polsce pétnocnej. Juz od 2004 r. s3 u nas leczeni pacjenci z innych
osrodkéw onkologicznych w Polsce, a od 2015 rozpoczelismy program
przeszczepiei od dawcow niespokrewnionych dla dzieci z Ukrainy.
W ramach tej wspotpracy prof. Styczynski byt jednym z cztonkéw ze-
spotu prowadzacego szkolenie lekarzy ukrainskich w latach 2019-2020
i odwiedzit osrodek transplantacyjny w Kijowie.

0d 10 lat liczba przeszczepieh w skali rocznej plasuje nas pod wzgle-
dem aktywnosci na drugim miejscu wsréd osrodkéw pediatrycznych.
Leczymy pacjentdw ze wszystkich wojewodztw Polski pétnocnej i srod-
kowej. Dawcy szpiku i krwi pepowinowej dla naszych pacjentéw pocho-

Przeszczepianie komérek krwiotworczych jest dziedzing me-
dycyny, ktora przekracza granice panstw i jest mozliwa dzie-
ki dobrowolnemu udziatowi milionow dawcéw i wspotpracy
miedzynarodowej. Jest tez ztozonym przedsiewzieciem logi-
stycznym. Pobyt pacjenta w oSrodku przeszczepowym, trwa-
jacy minimum 4 tygodnie, wienczy czesto wielomiesigczny
okres przygotowan, obejmujacy poszukiwanie i dobér odpo-
wiedniego dawcy, kwalifikacje dawcy i pobranie i transport
komérek krwiotworczych oraz doprowadzenie pacjenta do
mozliwej remisji choroby i stanu umozliwiajacego intensyw-
ne leczenie.

Przeszczepienie radykalnie ingeruje w uktad immunolo-
giczny pacjenta, zmieniajac go podobnie jak w terapii ge-
nowej: zmienia si¢ DNA komérek krwi, zmianie moze ule-
gac nawet grupa krwi, jesli dawca ma inng grupe krwi niz
pacjent. Jednoczesnie stanowi walke z resztkowa choroba
nowotworowa (MRD - minimal residual disease), z powi-
ktaniami immunologicznymi (choroba przeszczep przeciw-
ko gospodarzowi) oraz zakazeniami i powiktaniami narza-
dowymi. Wiele z nich napotkano i opisano dopiero po upo-
wszechnieniu sie procedury, a wiec w ostatnich 30 latach.
Stanowi to dodatkowe i trudne wyzwanie dla zespotu
przeszczepowego.
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dza gtéwnie z Polski oraz innych
krajow, m.in. z Niemiec, Wielkiej
Brytanii, Szwecji, Hiszpanii, Izrae-
la i USA. Jednoczesnie zajmujemy
sie pobieraniem komérek krwio-
twérczych do transplantacji od
zdrowych dawcéw dla pacjentow
w Polsce i na Swiecie. Pobierali-
Smy komoérki dla osrodkow
w Niemczech, Czechach, Rumunii,
Wegrzech, Holandii, Wtoszech,
Turcji, USA i Brazylii.

Najblizsze lata przyniosg in-
tensywny rozwoj terapii komor-
kowych, ktére beda uzupetniaé
lub zastepowac¢ obecne technolo-
gie transplantacyjne. Dalsza po-
prawa wynikéw leczenia pacjen-
téw z chorobami nowotworowy-
mi oraz nienowotworowymi be-
dzie zwiazana z indywidualizacjg
leczenia, leczeniem celowanym
i zastosowaniem coraz szerszej
gamy lekéw biologicznych. Ich
wprowadzenie wymaga aktywnej
wspotpracy z organizacjami
i oSrodkami europejskimi. Obec-
nie przygotowujemy sie do terapii
CAR-T i jesteSmy jedynym osrod-
kiem pediatrycznym w zwycie-
skim konsorcjum CAR-NET w kon-
kursie Agencji Badan Medycz-
nych, ktérego celem jest zapew-
nienie dostepnosci terapii
z uzyciem CAR-T wszystkim po-
trzebujacym pacjentom w Polsce.

Wykonanie 500 transplanta-
cji byto mozliwe dzieki ofiarnej
pracy wszystkich lekarzy, pieleg-
niarek i personelu pomocnicze-
go Kliniki Pediatrii, Hematologii
i Onkologii oraz Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1, pomocy dy-
rekcji Szpitala, Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa oraz Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy. Wsparciem
jest stata wspétpraca z innymi
osSrodkami onkohematologii
dzieciecej kierujacymi do nas
swoich pacjentéw oraz stata
wymiana doswiadczeh w sieci
osrodkéw transplantacyjnych.
Pozwolito to na osiggniecie
obecnego zakresu dziatalnosci
i daje mozliwos¢ rozwijania
i wdrazania nowych terapii ko-
mérkowych.

Jan Styczynski, Robert Debski,
Krzysztof Czyzewski,

Monika Richert-Przygonska, Ewa
Dembna, Mariusz Wysocki
Klinika Pediatrii, Hematologii

i Onkologii, Collegium Medicum,
Szpital Uniwersyteckinr 1

im. Antoniego Jurasza

— cyfryzacja w stuzbie zdrowia

Cyfryzacja medycyny, ktérej réznych odston
doSwiadczamy od dziesiecioleci, wkracza w decydujaca
faze w zakresie dokumentowania Swiadczenn medycznych.
Ostatnie akty prawne ostatecznie wprowadzity ere
elektronicznej dokumentacji medycznej. Choc o cyfrowej
dokumentacji medycznej méwimy juz od co najmniej
dekady, a w niektorych przypadkach cyfrowy zapis
dokumentacji byt przez niektére podmioty prowadzony
od ponad 20 lat, to dopiero w przeciggu ostatnich trzech
lat proces cyfryzacji nabrat tempa. Pojawit sie szereg
nowych termindw, jak EDM, raportowanie zdarzen
medycznych, repozytorium, platforma P1. Dla wielu

z lekarzy nie majacych do czynienia ze sprawozdawczoscia
wobec NFZ pewnym novum jest koniecznos¢ stosowania
kodow ICD-10 dla rozpoznarh i ICD-9 dla przeprowadzonych
procedur. Zacznijmy jednak od poczatku.

MAREK
ROGOWSKI

Czy prowadzenie dokumentacji

w formie cyfrowej jest konieczne

dla kazdego podmiotu udzielajacego
Swiadczen medycznych?

Tak. Owszem, w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, w rozdziale
Przepisy ogdlne mamy — wydawatoby sie - za-
pis umozliwiajacy prowadzenie dokumentacji
nadal w formie papierowej: ,§ 1. 2. Dokumen-
tacja moze by¢ prowadzona w postaci papiero-
wej, jezeli przepis rozporzadzenia tak stanowi
lub warunki organizacyjno-techniczne unie-
mozliwiaja prowadzenie dokumentacji w po-
staci elektronicznej”. Jednak 1 lipca nadszedt
moment, w ktérym na podstawie innych prze-
pisow, tj. Ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, art. 56. 2a , ustugodawcy,
a wiec wszystkie podmioty udzielajace Swiad-

czef zdrowotnych, zaréwno pod-
mioty medyczne, jak i indywidu-
alne praktyki lekarskie, sg zobo-
wigzane do przekazywania do
Systemu Informacji Medycznej
danych zdarzenia medycznego,
czyli kazdego Swiadczenia zdro-
wotnego. Nie da sie tego prze-
prowadzi¢, nie prowadzac doku-
mentacji w formie cyfrowej, stad
wiec obowiagzek przejscia na cy-
frowg postaé dokumentacji. Poki
co jednak dla podmiotow, ktére
nie prowadza dokumentacji
w formie cyfrowej, nie przewi-
dziano zadnych kar, z pewnoscig
jednak z czasem sie to zmieni.

Z czym wiaze sie przytaczenie
do platformy P1?

Pod nazwa ,,platformy P1” funk-
cjonuje rzadowy serwer umozli-
wiajacy obstuge e-recept, e-skie-
rowan, gromadzacy réwniez da-
ne o przesytanych zdarzeniach
medycznych. W nieodlegtej przy-
sztosci umozliwi on, za zgoda
pacjenta, dostep do jego wszyst-
kich danych medycznych, tak by
przeprowadzane leczenie byto
jak najbardziej efektywne i bez-
pieczne dla pacjenta — obecnie
lekarz, pielegniarka i potozna,
do ktérych pacjent ztozyt dekla-
racje POZ, majg taki dostep,
specjalisci musza jeszcze pocze-
kac. Réwniez w przypadku pa-
cjentdéw nieprzytomnych bedzie
dostepna procedura awaryjnego
dostepu do dokumentacji w sy-
tuacjach zagrozenia zycia.

Dokoticzenie nas. 18
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Dokoriczenie ze s. 17

Sam proces ,przytaczenia” do platformy P1 opiera sie na wykorzy-
staniu certyfikatu uzyskanego z profilu lekarza badZz podmiotu
w systemie RPWDL (Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza). Tak naprawde kazdy z nas juz od dawna powinien mie¢
zatozony profil na portalu RPWDL - umozliwia on chociazby aktua-
lizacje danych adresowych podmiotu — tu uwaga, wiaze sie to z ko-
niecznoscig poniesienia optaty na rzecz okregowej izby lekarskiej
w przypadku praktyk lekarskich. Mimo to aktualizacja danych adre-
sowych jest w wielu przypadkach potrzebna i moze wigzaé sie
z mozliwoscig otrzymania waznych informacji czy unikniecia fizycz-
nych odwiedzin izby. Koniecznoscia staje sie posiadanie profilu za-
ufanego badz dostepu do bankowosci elektronicznej — bez jednego
z tych elementdéw sktadanie jakichkolwiek wnioskdw czy dokumen-
téw online jest albo niemozliwe, albo stanowi droge przez meke.
Wracajac do P1 - uzyskanie certyfikatu moze nastrecza¢ pewnych
trudnosci osobom mniej biegtym w obstudze komputera, stad po-
moc, jaka oferuja dostawcy oprogramowania do prowadzenia doku-
mentacji w formie cyfrowej. Mozemy liczy¢ w tym wzgledzie na ich
wsparcie.

Jakie informacje sg przesytane na platforme P1?

Obecnie lista przesytanych informacji jest stosunkowo krétka — sg to
dane identyfikujace ustugodawce i miejsce udzielania Swiadczenia,
dane pacjenta, dane lekarza udzielajagcego Swiadczenia, kod staty-
styczny wizyty, rozpoznania i procedury. W przypadku umowy z NFZ
dodatkowo s3 to dane o ubezpieczeniu pacjenta oraz informacje
o umowie i jej rozliczeniu. Z czasem lista przesytanych danych zosta-
nie najprawdopodobniej rozszerzona.

Ogromng zaletg cyfrowej dokumentacji jest mozliwos¢ korzystania
ze stownikdw uzupetniajacych rozpoznanie czy procedure po wpisaniu
pierwszych liter nazwy. Pewne zdziwienie moze budzi¢ fakt, iz pomimo
tego, ze w ustanowionym prawie pojawia sie obowiazek stosowania
nomenklatury opartej o ICD-10, to stownik procedur, zgodnie z wytycz-
nymi Ministerstwa Zdrowia, producenci oprogramowania opieraja
0 ICD-9. Pewnym wyjasnieniem jest sposob kodowania procedur za
pomoca ICD-10, ktéry — mimo ogromnej precyzji — wydaje sie by¢ zbyt
rozwlekty i bardziej wymagajacy. W praktyce cyfrowa dokumentacja
medyczna rozwiaze tez problem udostepniania dokumentacji pacjen-
towi — ten pobierze jg samodzielnie ze swojego internetowego konta
pacjenta. Do petnej funkcjonalnosci tego rozwigzania potrzeba jeszcze
jednego elementu, ktory w blizej nieokreslonym czasie ma wzbogacic
system e-zdrowia — mowa tu o repozytoriach regionalnych, ktérymi
zgodnie z zapowiedziami rzadowego Centrum e-Zdrowia beda zarza-
dzac instytucje samorzadowe. Umozliwig one bezpieczne przechowy-
wanie i udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentéw w trybie
catodobowym.

Autoryzacja w Swiecie cyfrowym

Wspominatem wczeéniej o profilu zaufanym czy dostepie do bankowo-
Sci elektronicznej niektérych bankéw. Sa to narzedzia, ktére umozliwia-
ja nam potwierdzenie naszej tozsamosci w rzeczywistosci cyfrowej
i uzyskanie dostepu do stwarzanych przez nig mozliwosci. Sporym
utatwieniem okazat sie portal login.gov.p|, umozliwiajacy otrzymanie
dostepu do praktycznie kazdego narzedzia i portalu cyfrowej admini-
stracji — portalu gabinet.gov.pl (m.in. obstuga e-recept, e-skierowan),
internetowego konta pacjenta (mozna tu odszukac¢ wtasng historie
leczenia, otrzymane recepty, skierowania, zwolnienia czy unijny certy-
fikat COVID), systemu BDO (sprawozdania z ilosci wytworzonych odpa-
déw medycznych - od stycznia 2021 r. prowadzone wytacznie w formie
cyfrowej), ZUS PUE (przede wszystkim kojarzonego z mozliwoscig wy-
stawiania zwolnien, ale w istocie bedacego platformg do uzyskiwania
informacji i zatatwiania wszelkich spraw dotyczacych ZUS) czy wresz-
cie zupetnie ,,cywilnego” gov.pl bedacego swoistym przewodnikiem po
catym systemie e-administracji, odsytajacym do poszczeg6lnych ustug
online — mozliwosci sprawdzenia historii pojazdu, zawartosci ksiegi
wieczystej, dokonania zmiany w spisie wyborcoéw czy szeregu innych
spraw, ktorych katalog jest caty czas rozszerzany. Warto przyjrzec sie
fukncjonalnosciom poszczegblnych portali — moga okazac sie niezwyk-
le przydatne, pozwalajac zaoszczedzi¢ nam czas, a czasem i pienigdze.
Wracajac jednak do meritum — dzieki EDM wystawianie e-recept czy
skierowan staje sie jeszcze tatwiejsze i szybsze, minimalizujac ryzyko
popetnienia btedu — cyfrowy formularz nie pozwoli nam zapomniec
chociazby o catkowitej ilosci srodka odurzajacego albo substancji psy-
chotropowej na recepcie, jednoczesnie wpisujac za nas dane pacjenta,
a podpis ograniczajac do klikniecia myszka.

Szkolenie PTS z EDM
Elektroniczna dokumentacja medyczna wymaga na pewno od kazdego
z nas odrobiny zaangazowania i $rodkéw oraz wiedzy potrzebnej do
swobodnego poruszania sie w jej Swiecie. Dlatego wraz z Zarzadem
Bydgoskiego Oddziatu PTS postanowilismy zorganizowac dla cztonkéw
PTS szkolenie z tego zakresu — 25 wrzesnia o godzinie 10:00 w siedzi-
bie Bydgoskiej Izby Lekarskiej doktor Andrzej Cisto, wiceprezes Naczel-
nej Izby Lekarskiej, postara sie odpowiedzie¢ na wszystkie dreczace
nas pytania i watpliwosci z tego zakresu. Szkolenie przeznaczone jest
dla cztonkéw bydgoskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego i miejmy nadzieje odbedzie sie w trybie stacjonarnym. Row-
noczesnie chciatbym podziekowac Pani Marcie Janc z firmy Hakon
Software, producenta oprogramowania Estomed, za wsparcie meryto-
ryczne przy pisaniu powyzszego tekstu.

O autorze: lek. dent. Marek Rogowski — prezes Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego Oddziat Bydgoszcz

a,,s/

Konferencja

Nowosci w leczeniu stomatologicznym

W ramach Podlaskich Spotkan Stomatologicznych 23-25 wrzesnia
2021 r. w Oficerskim Yacht Clubie R.P. PACIFIC w Augustowie odbe-
dzie sie ogdlnopolska konferencja naukowo-szkoleniowa ,,Nowosci
w leczeniu stomatologicznym”.

Jak informuja organizatorzy Komisja Stomatologiczna OIL w Biatym-
stoku i Podlaskie Stowarzyszenie Stomatologéw — uczestnicy konfe-
rencji beda mogli wzig¢ udziat w posiedzeniu Komisji Stomatologicznej
ORL w Biatymstoku, podczas ktérej zostang poruszone aktualne prob-
lemy zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza dentysty w Polsce.

Program konferencji oraz formularz zgtoszeniowy na stronie www.
stomatolodzy-podlasia.pl/. Dodatkowe informacje pod nr: 605 683 511
(Jerzy Gryko, prezes PSS) oraz 502 568 508 (Wiestawa Grabarek,
ksiegowa).

Zgtoszenia przyjmowane sg pod adresem:

Podlaskie Stowarzyszenie Stomatologéw — 16-020 Czarna Biato-
stocka, ul. Tartaczna 7 lub pss@stomatolodzy-podlasia.pl. Do zgtosze-
nia nalezy dotaczy¢ kserokopie dowodu wptaty (konto bankowe 86 1020
1332 0000 1102 0026 2535).
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0d konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie seksuologii

Przez pryzmat... cnét

Przegladajac ostatnio jeden z moich ulubionych albuméw z malarstwem niderlandzkim,
kolejny raz zachwycitem sie ,,0grodem rozkoszy ziemskich” Hieronima Boscha. Skojarzenie
z tym ,malarskim moralitetem” nasuneto mi sie wrecz automatycznie, kiedy ustyszatem
wypowiedz dr. hab. Pawet Skrzydlewskiego, pracownika Katedry Pedagogiki PWSZ

w Chetmie i doradcy ministra edukacji i nauki Przemystawa Czarnka, w ktorej ttumaczyt,
jak wedtug niego powinna wyglada¢ nauka przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie.

Oto macie ideat cztowieka,

Podtug waszych pojeé, moi drodzy.
Usmiechniety. Nie kinie. Nie narzeka.
I nikomu nie stoi juz w drodze.

Bez pragnienia, bez buntu, bez sity,
Bez przekory, namietnosci, pychy!

,Obraz cnoty”
Maria Pawlikowska-Jasnorzewska,
z tomu ,,Spigca zatoga”

WYCHOWANIE DO ZYCIA

W RODZINIE

Program tego przedmiotu powinien by¢ opar-
ty na ,zdrowej antropologii, ktéra widzi
w cztowieku osobe, a nie wytacznie ptec”. We-
dtug doradcy ,zepsucie duchowe kobiety”
prowadzace do préznosci i egotyzmu determi-
nuje ja do ,zabijania rodziny i zamykania sie
na ptodnosc”. ,Trzeba mie¢ zdrowa rodzine,
opartg na monogamicznym, nierozerwalnym
zwiazku mezczyzny i kobiety. Zeby jednak to
byto mozliwe, trzeba skoncentrowac sie na
wtasciwym wychowaniu kobiet, czyli ,ugrun-
towaniu dziewczat do cnét niewiescich”.

Mam nieodparte wrazenie, graniczace z pew-
noscia, ze te stowa nie tacza, nie buduja porozu-
mienia ponad podziatami spotecznymi, nie ot-
wieraja edukacji, w tym seksualnej, na rézno-
rodnos¢, poszanowanie godnosci dla odmienno-
Sci, dla innego niz katolicki Swiatopogladu.

Gdzie tu jest miejsce dla nieheteronarma-
tywnosci, dla oséb transptciowych, dla niema-
jacych wewnetrznej potrzeby tworzenia rodzi-
ny czy oséb aseksualnych?

Czy otaczajacy nas Swiat mamy traktowaé
jak zamkniete skrzydta tryptyku niderlandzkie-
go geniusza, na ktérych namalowana mono-
chromatyczna technika en grisaille Ziemia, jako
ptaski dysk, tonie w zielono-szarej nijakosci?
A moze otworzy¢ szeroko skrzydta tego trypty-
ku, doswiadczy¢ bogactwa koloréw, w ktérych
Hieronim Bosch zaklat niejednoznacznosc i ta-
jemniczos¢ naszej rzeczywistosci, dopuscit om-
nipotencjalnos¢ interpretacji tych scen przez
odbiorce, nie narzucit jednej, jedynie stusznej
prawdy objawionej?

BARTEOMIE)
WOLSKI

Wydaje sie, ze najwazniejsza jest mitos¢ taczaca pary kochankow
o réznym kolorze skéry, zatopionych w misterium miedzy dobrem,
ztem i czyms neutralnym, i ze to wtasnie ona jest przestaniem obrazu,
mitos¢, ktéra niweluje granice miedzy dobrem a ztem, mitos¢ fizyczna,
ktéra zmywa grzech, ktérej nie mozna lekcewazy¢, bo stworzyt ja Bog,
wiec nie moze by¢ ztem. A ci, co znaleZli sie w piekle, nie znaleZli sie
tam z jej powodu” — podkresla w swoim wyktadzie dr hab. Irma Kozina,
adiunkt w Zaktadzie Historii Sztuki Uniwersytetu Slaskiego.

DOKAD ZMIERZAMY?

Obserwujac z niepokojem, w jakim kierunku podaza wzrok przedsta-
wicieli ministerstwa edukacji i nauki, nie da sie zignorowac egzegezy
tekstéw sw. Pawta do Koryntian czy listdw pasterskich do Tymoteusza:

.Wazne jest takze, by kobiety uczyty sie, co znaczy zy¢ w cichosci
i postawie funkcjonalnego poddania swoim mezom. Z uwagi na to
zabraniam kobietom publicznego pouczania swoich mezéw, a takze
dominowania nad nimi. Niech raczej staraja sie prowadzic zycie pet-
ne opanowania i spokoju. Albowiem to Adam zostat stworzony jako
pierwszy, Ewa za$ dopiero pdzniej. | to nie Adam dat sie oszukad, lecz
jego zona! A dajac sie zwies¢, wciagneta ich oboje w przestepstwo.
Jesli jednak jakas kobiete przepetnia energia i bardzo chciataby mie¢
bardziej aktywny udziat w realizacji Bozego planu zbawienia, niech
rodzi dzieci i niech je naucza, jak maja trwaé w zaufaniu do Chrystu-
sa, a takze w postawie ofiarnej bozej mitosci i osobistym uswiece-
niu.” (1 list Sw. Pawta do Tymoteusza 2,8-15)

JTak jak to jest we wszystkich zgromadzeniach Swietych, kobiety
maja na tych zgromadzeniach milcze¢; nie dozwala sie im bowiem
mowic, lecz maja by¢ poddane, jak to Prawo nakazuje. A jesli pragna
sie czego$ nauczyé, niech zapytajg w domu swoich mezéw” (1 list Sw.
Pawta do Koryntian 14, 34-35)

[ nawet jesli autentycznosé niektérych z tych tekstéw jest podda-
wana w watpliwos¢, to i tak powierzchowna interpretacja przyczynia
sie do pogtebiania dysharmonii i tak juz coraz ostrzej manifestowa-
nych réznic. A jezyk, podstawowe medium porozumiewania sie mie-
dzy nami, to brof obosieczna.

BADZMY JAK WSPOCZESNA HYPATIA

Moze jednak zamiast ,,ugruntowania dziewczat do cnét niewiescich”
zacza¢ pielegnowac w sobie najwazniejsza wedtug starozytnych Gre-
koéw cnote / ceche etyczng cztowieka — sofrozyne — czyli umiejetnosé
znajdowania posredniej drogi miedzy skrajnosciami?

Wszystkim, szczegblnie zapatrzonym w ,ugruntowanie cnét
chrzescijanskich”, polecam niezwykty film Alejandro Amenébara pt.”
Agora”. Przedstawiona w nim tragiczna historia filozofki, nauczycielki
Hypatii, jaskrawo rzuca Swiatto na problem fundamentalizmu, o kté-
ry ociera sie kazda ideologia - religijna i niereligijna.

W antyku nie byto rownouprawnienia, a patriarchat wcale nie
przyszedt wraz z chrzescijahstwem. W Atenach, kolebce demokracji,
pozycja kobiety nie réznita sie zasadniczo od pozycji kobiet w Afga-
nistanie. Kobiety miaty przedtuzy¢ réd i co do zasady milcze¢.

Dokoriczenie na s. 20

primum
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Dokoriczenie ze s. 19

Hypatia byta przedstawicielka nauki, filozofka i matematyczka.
Nie ugrzezta w ,cnotach niewiescich”... wrecz przeciwnie — niezalez-
na, czasem arogancka, z wyboru niezamezna, oddata sie nauce. Filo-
zofowie byli wtedy ludZmi, kt6rzy cate swoje zycie podporzadkowy-
wali poszukiwaniu prawdy. Jednak ona uczyta retoryki opartej na
szacunku do adwersarza — dlatego stuchali jej poganie i chrzescija-
nie. Zaptacita za to najwyzsza cene z rak chrzescijan, jednak w daze-
niu do prawdy, bez wzgledu na ptec i uwarunkowania geopolityczne,
potrafita do kofica szanowa¢ odmiennos¢ innych pogladéw, bo nauka
nie ma stygmatu nieomylnosci, koloru skory czy binarnosci.

BRZMIA MI W USZACH JESZCZE JE) StOWA:

»TY nie watpisz w to, w co wierzysz, nie wolno ci.., ale ja... musze” — wy-
powiada te stowa Hypatia do swojego dawnego ucznia, Synezjusza z Cy-
reny, biskupa Kosciota chrzescijanskiego, stawiajgcego ja w obliczu nie-
moralnego wyboru. Dlaczego Hypatia pyta, skoro wszystkie odpowiedzi
s3 w Biblii? Czy bierna postawa, zgoda z tym, ,,co jest nam objawione”,
chot niejednoznaczne, nie czyni nas wspétodpowiedzialnymi za zte czy-
ny innych? Przechodzimy nad mowa nienawisci do porzadku, zamiast
pietnowac przejawy agresji dla réznorodnosci swiata, jaki nas otacza.

Hypatia udowadnia, ze wszystko jest bardziej skomplikowane, niz
nam sie wydaje. To opowies¢ o kobiecie, dla ktérej najwazniejsze jest
poznanie, odkrywanie Swiata, niezaleznos¢ w mysleniu i samostano-
wieniu o sobie. Nie wybrata chrzescijanstwa, ale tez nie bronita pogan-
skich monumentéw wtasna piersia. Chciata by¢ posrodku, nie popadac
w zaden z radykalizméw i za to zostata przez nie zmiazdzona.

Hypatia realizuje swego rodzaju postfeministyczny postulat, zeby
ptec traktowac jako jedna z wielu istotnych, ale jednak zmiennych,
ktore definiuja nas jako ludzi. Pte¢ nie musi by¢ pierwsza rzecza, kté-
ra konstytuuje nasza tozsamos¢.

Ta opowies¢ to historia o niebezpieczehstwie fundamentalizmu
religii. Wszystkie trzy — chrzescijanska, judaistyczna czy poganska sa
przedstawione w filmie jak potencjalnie niebezpieczne, poniewaz
sprawiaja, ze ludzie zaczynaja traktowac innych jak wrogdw, zamiast
ze sobg rozmawiac. Radykalizm ttamsi kazdg debate, wywotuje nie-
zdrowe emocje, zmusza ludzi do klekania.

Badzmy jak wspotczesna Hypatia, ugruntowujmy cnote sofrozyne
i odwage stania prosto w swojej prawdzie, zamiast grzezna¢ w praw-
dzie objawionej przez obecnych patronéw Ministerstwa Edukacji
i Nauki. Szukajmy prawdy, burzmy bariery, budujmy wspélnote.

Takim widzie¢ chciatabys kazdego,
Czujna cnoto, dewotko zgorszona!
Bez zarzutu, dalekim od ztego,

I niech pachnie jak swieca zgaszona...

Grzechy ludzkie, zywe, gorqczkowe,
Pochwalone bqgdzcie tym wierszem!
Zyjcie myslg, uczynkiem i stowem,
Od krwi tezsze i od serca szersze!

,Obraz cnoty”
Maria Pawlikowska-Jasnorzewska,
z tomu ,,Spigca zatoga”

O autorze: dr n. med. Barttomiej Wolski jest konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie seksuologii. Specjalistq w dziedzi-
nie potoznictwa i ginekologii oraz seksuologii, w trakcie spe-
¢jalizacji z perinatologii. Jest wspétzatozycielem Kliniki — Leka-
rze Mostowa 4 — klinika przyjazna LGBTQ+. Kierownik Poradni
Seksuologii i Patologii Wspdtzycia w Lekarze Mostowa 4, za-
stepca kierownika Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
Szpitala sw. Wojciecha w Gdanisku. Prywatnie: szczesliwy oj-
ciec Ani, Wincentego i Weroniki.

Ad vocem listu ,,Polemika neonatologa
z wywiadem z dr. Maciejem Sochga

(Primum 6)

Lubie cisze, nie toleruje
milczenia

Poniewaz lubie cisze, ale nie chce milcze¢, kiedy méwic po prostu
trzeba - postanowitam zabrac gtos w sprawie dyskusji dr Magda-
leny Chrzanowskiej z dr. Maciejem Socha, dodajmy dyskusji poru-
szajacej bardzo wazne aspekty dotyczace ptodow i noworodkéw
z letalnymi wadami wrodzonymi.

Z obydwojgiem wspomnianych lekarzy miatam przyjemnos¢ pra-
cowac. To Swietni, oddani pacjentom specjalisci. Uderzyto mnie jed-
nak, ze dr Magdalena Chrzanowska zaleca dr. Maciejowi Sosze, aby
sie , doksztatcit i dowiedziat wiecej” o perinatalnej opiece hospicyj-
nej. Tymczasem dr Socha bardzo aktywnie dziatat i dziata w tym za-
kresie juz od 2006 r., kiedy kierownikiem Katedry Potoznictwa, Cho-
réb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej byt prof. Wiestaw Szyman-
ski, a potem prof. Marek Grabiec. Jako neonatolog wspétpracujacy
z ta Klinikg bytam tego Swiadkiem i czesto uczestnikiem. W Klinice
odbywaty sie szkolenia dla personelu —,,Roni¢ po Ludzku”, organizo-
wane byty konferencje ,,Przegrane narodziny”. Perinatalna opieka
hospicyjna byta poczatkowo realizowana we wspotpracy ze Stowa-
rzyszeniem Rodzicow po Poronieniu, a od 2017 r. z Centrum Opieki
Perinatalnej Sw. tazarza w Bydgoszczy, ktérego dyrektorem jest pani
Matgorzata Bronka. Wiem od pani dyrektor, ze dr Maciej Socha nadal
wspiera Centrum, pomagajac rodzicom pro bono. Réwniez wspotpra-
cuje w tym zakresie z hospicjami w Gdansku. Mozna wiec wysnu¢
wniosek, ze ,doksztatcit sie” juz w tym zakresie... Pozwalam sobie
o tym napisa¢, bo wiele 0s6b o tym nie wie i mozna wydac krzyw-
dzaca opinie.

Chciatabym sie jeszcze odnie$¢ do zwigzku wyznania lekarza
z jego sposobem myslenia i postepowania. Jesli lekarz jest np. bud-
dysta, taoistg czy ateista, to czy zmienia to jego stosunek do pa-
cjenta? Nie sadze. Zycie jest zawsze wartoécig nadrzedna. Naszym
obowiazkiem jest ratowanie Zycia i zdrowia, zmniejszanie cierpie-
nia, ale nie poddawanie pacjentéw uporczywej terapii. Kazdy kto
pracuje na oddziale intensywnej terapii noworodka wie, ze nierzad-
ko granica miedzy ratowaniem Zzycia a uporczywa terapia jest cien-
ka... Z jednej strony czujemy sie w obowiazku ratowac zycie za
wszelka cene, wykorzystujac wszystkie mozliwosci, bo przeciez nie
jest naszg rolg decydowacd, jaka jakos¢ zycia dziecka jest dopusz-
czalna. Z drugiej strony zdajemy sobie sprawe, ze czasami nasze
dziatania wydtuzaja jedynie umieranie, s zrodtem niepotrzebnego
cierpienia. Czytelnikéw zainteresowanych problemem odsytam do
Standardéw Opieki Medycznej nad Noworodkiem w Polsce — zale-
cenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego (wydanie 1V,
2021), gdzie temat zostat szeroko omowiony.

Na koniec chciatabym dotaczy¢ sie do apelu dr Magdaleny
Chrzanowskiej i dr Matgorzaty Czapczyk, ktéra zasygnalizowata mi
problem w naszej osobistej rozmowie. Ot6z Domowe Hospicjum
dla Dzieci pilnie szuka pracownikéw. Szczegélnie zachecam do pra-
cy w Hospicjum mtodych, specjalizujacych sie lekarzy. Praca tam
moze istotnie wptyna¢ na ich sposéb postepowania z ptodem i no-
worodkiem z letalng wada wrodzona. Pozwoli na przedstawienie
rodzicom chorego dziecka mozliwych sposobéw postepowania,
chociaz w takiej sytuacji kazdy wybér i tak jest bardzo trudny.

dr hab. n. med. Iwona Sadowska-Krawczenko, prof. UMK
Kierownik Kliniki Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy
Kierownik Katedry Neonatologii CM UMK




Ad vocem

Szanowna Pani Doktor,

z wielka uwaga przeczytatam list Pani Doktor odnosnie punktu
widzenia neonatologa co do opieki hospicyjnej i terminacji ciaz
dzieci z wadami wrodzonymi. Pozwole sobie napisac kilka stow
komentarza odnosnie chorych dzieci i ich rodzicéw jako lekarz pra-
cujacy w oddziale pediatrycznym i kobieta, ktéra byta w ciazy
z dzieckiem w wada.

W oddziale, w ktérym pracuje, wielokrotnie opiekowatam sie
dzie¢mi przewlekle chorymi, z uszkodzonym OUN. Na pierwszy rzut
oka wysuwa sie fakt, ze ze znakomitg wiekszoscia dzieci w oddziale
przebywaja matki, ktére w rozmowach okazuja sie matkami samotnie
wychowujacymi. Mezowie/partnerzy stajacy wobec wyzwania catodo-
bowej opieki najczesciej opuszczaja rodzine. Matkom takich dzieci
zawsze proponujemy w oddziale opieke psychologiczna, ktéra bardzo
czesto otrzymuja po raz pierwszy w zyciu, pomimo nawet nastoletnie-
go wieku chorego dziecka. Diagnoza prawie zawsze jest taka sama -
wypalenie opiekuna. Matki te s3 samotne, zdane na siebie, borykaja
sie z problemami finansowymi, nie maja chwili wytchnienia i czasu
dla siebie, czesto sg schorowane. Kilku matkom w czasie rozmowy na
sali chorych zdarzyto sie wybuchnaé ptaczem i wyznac we tzach, ze
gdyby wiedziaty, jak ich zycie bedzie wygladac, to zdecydowatyby sie
na terminacje cigzy — pozostawato mi potrzymac taka matke za reke

Ad vocem

Magdo! Cenie sobie, ze zechciata$ podzieli¢ sie swoimi przemy-
Sleniami na temat mojej rozmowy z red. A. Banach-Dalke i wierze,
ze doskonale wiesz o czym méwie, bo mielimy szanse pracowac
razem. Mam jednak wrazenie, ze Twoj list to manifest religijny,
wiec... ok, pogadajmy o uczuciach.

Przyznam, ze zwyczajnie, jako cztowiek, nie znajduje w moim ser-
cu przestrzeni, aby poczuc to, co Ty, kiedy widzisz ,,duchowy wzrost”
rodzicéw cierpigcych dzieci. Ani podzieli¢ Twojego ubolewania nad
tym, Ze cierpienie jest juz dzisiaj m.in. bardzo niemodne i staramy
sie od niego jak najszybciej uciec. Przedstawiony przez Ciebie po-
glad o supremacji cierpienia jest dla mnie trudny do zrozumienia,
ale zawsze bede zaciekle walczyt o Twoje prawo do zdecydowania
o tym, abys — jezeli to bedzie Ciebie dotyczy¢ — mogta je celebrowac.
Nie ma jednak we mnie, szczegdlnie jako lekarzu, zgody na to, aby
gloryfikowac czyjes cierpienie. Zrobie wszystko, aby mu zapobiec
i uchronic pacjenta przed jego konsekwencjami. Szczegélnie niezro-
zumiate jest dla mnie myslenie, ze cierpienie niewinnej istoty, jaka
jest dziecko, moze kogokolwiek uszlachetnia¢. A juz na pewno nie
powinno ,uszlachetnia¢” lekarza sprawujgcego opieke nad nim, bo
przywodzi mi to na mysl niegodne dziatania matki Teresy z Kalkuty.

W przeciwienstwie do Ciebie nie mam Smiatosci, by stawiac sie
w roli kogos, kto wie, co czuja rodzice cierpigcego dziecka albo
para w cigzy z ptodem obarczonym wadami tak ciezkimi, ze mam
wrazenie, ze dobry Boég zapomniat o tym stworzeniu. Staram sie
jedynie zrozumieé, co motywuje ich, aby podja¢ decyzje o tym, aby
zakonczy€ cigze, zanim osiggnie zaawansowanie, kiedy juz ich dzie-
cko bedzie miato ,szanse” cierpie¢. Wrecz fizycznie czuje, jak ta
decyzja musi by¢ dla nich trudna i... nie, nie uszlachetnia mnie ich
cierpienie ani cierpienie ptodu.

Whrew temu, co piszesz, ja w swoich wypowiedziach wielokrot-
nie podawatem przyktady najciezszych schorzeh ptodéw nie po to,
aby uzasadni¢ legalnos¢ aborcji, ale po to, by pokazad, jak okrut-
nym jest zabronienie mozliwosci przerwania niektérych cigz. Tych
ciaz, ktorych dalsza kontynuacja jest dla mnie biernym przyzwole-
niem na trwanie uporczywej ,terapii” matki natury. Zabieranie
mozliwosci wyboru i prawa do dokonania aborcji parom w cigzy
powiktanej ciezkimi i nieodwracalnymi, nieuleczalnymi, letalnymi
wadami ptodu - jest dla mnie okruciefstwem. Zauwaz prosze, ze
ciagle pisze nie o koniecznosci czy zasadnosci, ale o mozliwosci

AN

i nierzadko uronic fze razem z nig. Nie nam jest to ocenia¢, mozna by¢
katolikiem, protestantem, buddysta — prywatnie. Wobec pacjentéw
jestesmy lekarzami i nasza osobista opinia nie moze wptywaé na
standardy wykonywanej pracy.

Poza tematem dodam, ze pod opieke dr. Sochy trafitam po stra-
cie pierwszej ciazy, bedac w drugiej z dzieckiem z uog6lnionym
obrzekiem ptodu. Diagnoza - trisomia. Méj syn podjat decyzje za
mnie i meza, nastapito obumarcie wewnatrzmaciczne. Moze nie
uwierzy Pani, ale to wtasnie dr Socha byt przy mnie w najgorszych
chwilach, trzymat mnie za reke i po poronieniu stworzyt w szpitalu
warunki, abym z wraz z mezem mogta pozegnac sie z synkiem. To
on namawiat na wizyte u psychiatry i pochéwek — jestem przekona-
na, ze moja aktualna dobra kondycja psychiczna jest tylko jego za-
stuga. Poprzednie poronienie odbywato sie w okropnych warunkach
- na sali z kobietami z zywymi cigzami, nie zaproponowano mi to-
talnie zadnej opieki psychologicznej, nie wpuszczono meza. Byto to
w 2016 r. czyli wcale nie tak dawno temu... Tak empatycznego i kom-
petentnego lekarza jak dr Socha zycze kazdej pacjentce, ktéra znaj-
dzie sie w trudnej sytuacji potozniczej.

Dziekuje, Doktorze, za wszystko!

Z uwagi na osobisty charakter listu — nazwisko autorki znane tylko redakcji
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podjecia pewnych decyzji, ktére w indywidualnych przypadkach
pozwalajg rodzicom na unikniecie cierpienia ich dziecka oraz cier-
pienia fizycznego i psychicznego tychze rodzicow. Bowiem nie
wszyscy znajduja sens w cierpieniu, szczegdlnie swoich dzieci. Nie
uszlachetnia ich to. A zamiast wzrostu duchowego doznajg zdefi-
niowanego medycznie zespotu stresu pourazowego, ktory wielo-
krotnie staje sie przyczynkiem do kolejnej tragedii. Czy jest to my-
Slenie o konformizmie rodzicéw i lekarzy? Na Boga, nie!

Prosze tez zaréwno Ciebie, jak i czytelnikdw Primum, aby nie
zapominac, ze czyms zgota innym na gruncie zaréwno biologii, jak
i duchowosci jest rozmowa o chorym dziecku, a czyms innym dys-
kusja na temat stworzenia bozego jakim jest bezgtowy ptdd (bliz-
niak bezsercowy) w zespole odwrdconej perfuzji tetniczej! Magda,
nieuczciwym jest to, co zrobitas, piszac o przepuklinie przeponowej,
bo ja podzielitem sie przypadkiem nieoperacyjnej(!) ciezkiej przepu-
kliny przeponowej, w przypadku ktérej (i doktadnie oboje wiemy,
ktére to przypadki) nie ma najmniejszych szans na uratowanie no-
worodka i jedyne, co nam pozostaje, to obserwowanie, jak dusi sie
po porodzie, nie majac mozliwosci wziecia oddechu. Ta niewielka
liczba dzieci, o ktorych piszesz, ze je znasz i zyjg w akceptowalnym
dla Ciebie komforcie, to dalej byty tzw. przypadki operacyjne! | to
jest wtasnie ta réznica. Wspomniatas o przesuwaniu granic... Sg tez
granice przyzwoitosci. Dlatego nie zgadzam sie, abys zrownywata
pary, ktore sa w ciazy, gdzie ptdd nie ma realnie szans na przezycie,
z ptodem, ktéry ma niewielki ubytek w przegrodzie miedzykomoro-
wej. To po pierwsze nieuprawnione medycznie, a po wtére okrutne
i niegodne lekarki. Jesli kiedykolwiek bytas swiadkiem ,wydania
wyroku” na taki ptod, to dlaczego na to pozwolitas?

Twoim obowigzkiem jest zrobi¢ wszystko, by walczy¢ z cierpie-
niem dzieci, ktorymi sie zajmujesz, i nie przysparzac cierpienia ro-
dzicom. Magda, jesli cierpienie Twoich matych pacjentéw Ciebie
uszlachetnia... to tylko dlatego, ze to nie Ty cierpisz! ,Cierpienie
samo w sobie jest ztem” méwit Jan Pawet Il na spotkaniu z chory-
mi w Banneux w Belgii w maju 1985 r., a ciezko chory ksiadz J6zef
Tischner, w odniesieniu do wczesniejszych rozméw o cierpieniu,
kiedy juz nie mégt moéwic, podat tylko kartke ze stowami: ,Nie
uszlachetnia”.

Pozdrawiam,
Maciej Socha




Wspomnienie o...

doktor

W grudniu 2020 r. zmarta wybitna okulistka — dr n. med. Maria
Kaniasty, wieloletni zastepca prof. J6zefa Katuznego w Klinice Cho-
rob Oczu Akademii Medycznej w Bydgoszczy, wychowawca i przy-
jaciel dwédch pokolen bydgoskich okulistéw, niezapomniana i bar-
wna osobowos¢ bydgoskiego srodowiska okulistycznego.

Urodzona 2 stycznia 1934 r. w Pajecznie, w woj. tddzkim, uzy-
skata w todzi w 1957 r. prawo wykonywania zawodu lekarza. Swo-
je zycie zawodowe zwigzata z Bydgoszczg. Od listopada 1968 .
zajmowata stanowisko mtodszego, potem starszego asystenta
w Oddziale Okulistyki Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego
w Bydgoszczy, prowadzonym do 1979 r. przez prof. Elzbiete Rusi-
nowa. Po uzyskaniu doktoratu 25 stycznia 1979 r. w Akademii Me-
dycznej w Gdafisku na podstawie pracy ,Wartos¢ kliniczna witrek-
tomii przy zastosowaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego i pochod-
nych kwasu hialuronowego w rozlegtych wylewach do ciata szkli-
stego” — dr Maria Kaniasty zostata mianowana od listopada 1979
r. adiunktem Kliniki Okulistycznej w powotanej do zycia od 1975 r.
Filii Akademii Medycznej w Gdansku z siedzibag w Bydgoszczy. Po
tragicznej Smierci prof. Elzbiety Rusinowej w 1979 r., dr Kaniasty
petnita obowigzki kierownka Kliniki do czasu objecia jej przez prof.
Jozefa Katuznego, ktorego zastepca zostata mianowana 1 listopa-
da 1979 r. Te zaszczytna funkcje petnita do czasu swego przejscia
na emeryture 31 sierpnia 1999 r.

Te dwadziescia lat obecnosci dr Marii Kaniasty w Klinice Okuli-
stycznej, w okresie, gdy byta to gtéwna okulistyczna placéwka
kliniczna w tej czesci Polski, uczynito z niej osobe otoczong po-
wszechnym szacunkiem srodowiska lekarskiego z racji wybitnej
pozycji zawodowe;j i osiagnie¢ naukowych, a tez serdeczng sympa-
tig tych, ktorych zaszczycita swa przyjaznia. Byta bowiem osoba
o silnym charakterze, dalekg od fatszywych gestow i czutostkowo-
Sci. Potrafita surowo wymagac wypetniania obowigzkéw i podje-
tych zobowiazan, budzac respekt swym przenikliwym osadem,
zawsze jednak ukrywajacym ciepto jej osobowosci i sktonnos¢ do
niesienia pomocy. Niejeden z jej wychowankéw pamieta twardo
stawiane przez nig zadania zawodowe — wymagajace szybkich
i niekiedy trudnych decyzji, ale bedzie tez pamietana jej wyrozu-
miatos¢, zwtaszcza wobec poczatkujacych lekarzy, jak i pomoc,
ktéra niosta nie tylko proszona o to, ale tez czynigc wiele pieknych
gestow spontanicznie i zawsze dyskretnie, z uSmiechem. Jej sze-
roko znane i cenione poczucie humoru byto subtelne i inteligen-
tne, cenita je tez u swych wspotpracownikéw, co stwarzato dodat-
kowga ptaszczyzne porozumienia w codziennej pracy klinicznej,
a takze w relacjach osobistych.

W odczuciu wielu z nas, ktorzy znaliSmy przez lata tego wybit-
nego lekarza i niepospolitego cztowieka, jakim byta dr Maria Ka-
niasty, catkowicie wypetnita sie jakze madra i prawdziwa maksy-
ma Arystotelesa: ,W obecnosci przyjaciét ludzie potrafia lepiej
myslec i dziatac”.

Takim przyjacielem byta dla nas, przez lata zar6wno naszej
edukacji okulistycznej, jak i wspélnej pracy, $p. dr Maria Kaniasty.

Niech odpoczywa w pokoju.

Grzegorz Musiat

Wspomnienie o...

doktorze

Andrzeju Malcu
(27.02.1931-24.04.2021)

Dr Andrzej Malec zmart 24 kwietnia 2021 r., w wieku 90 lat, po
zachorowaniu na COVID-19. Urodzit sie w Poznaniu 27 lutego 1931 r.
W czasie wojny zostat wraz z rodzing wysiedlony do Tarnobrzegu.
Tam zmart jego ojciec. Po ciezkim okresie okupacji wraca z mama
i rodzefstwem do Poznania, gdzie konhczy szkote podstawows i roz-
poczyna nauke w Liceum Sw. Marii Magdaleny. Od 1945 r. jest zaan-
gazowanym harcerzem.

W 1948 r. tradycyjne polskie harcerstwo przeksztatcono w mtodzie-
zowa socjalistyczng organizacje o ideologii komunistycznej. Cze$¢ ucz-
niéw i nauczycieli jego liceum nie akceptowata tych zmian. Uznano ich
za wrogbw socjalizmu, aresztowano, torturowano i osadzono w wie-
zieniu. Szkote zamknieto. Wsrdd wiezniéw byt 17-letni Andrzej Malec.

Po dwoch latach objeta go amnestia. Wyszedt na wolnos¢ i podjat
prace fizyczna. Liceum ukohczyt w szkole wieczorowej dla dorostych.
O studiach nie mogt nawet marzyc¢ ze wzgledow politycznych. Skonczyt
szkote felczerska w 1953 r. Nakazem pracy skierowano go do wiejskiego
oSrodka zdrowia (Trzanka Lubuska). Pracowat tam 2 lata. W tym czasie
wprowadzono przepisy umozliwiajace felczerom studia medyczne.

Studia na Akademii Medycznej w Poznaniu rozpoczat w 1956 r.
Po studiach podjat prace w Bolewicach, gdzie zrobit specjalizacje
z medycyny ogblnej. Jednoczesnie w Poznaniu, w klinice AM, specja-
lizowat sie w radiologii. Po uzyskaniu tych specjalizacji przeniést sie
do Nowego Tomysla, gdzie objat stanowisko kierownika poradni
rejonowe] oraz radiologa w szpitalu. Odbyt szkolenie w Warszawie
w zakresie organizacji ochrony zdrowia, uzyskujgc tytut specjalisty
w tej dziedzinie. Petnit kolejno obowiazki zastepcy dyrektora i dyrek-
tora ZOZ-u. Po ustapieniu z funkcji administracyjnych obejmuje sta-
nowisko kierownika Pracowni Radiologii szpitala w Nowym Tomyslu.

W roku 1986 przybywa do nowego szpitala w Inowroctawiu na
etat specjalisty radiologa. Zajmuje sie rowniez medycyng ogélna.
W krotkim czasie otrzymuje stanowisko kierownika Pracowni Radio-
logii i Diagnostyki w szpitalu.

Byt wspaniatym lekarzem, dobrym i zyczliwym cztowiekiem, bar-
dzo zaangazowanym w swoja prace. Pracoholik, duzo wymagat od
siebie, doktadny i cierpliwy, nie odmawiat nikomu pomocy. Wyrozu-
miaty dla swoich asystentow i wspotpracownikow. Wyszkolit wielu
radiologdw. Zostat odznaczony Krzyzem Wieznia Politycznego oraz
Odznaka Weterana Walki o Niepodlegtos¢. Po przejsciu na emerytu-
re pracowat do pdznej starosci. Wykonywat swoja prace radiologa
(badania USG) w Centrum Medycznym w Inowroctawiu.

W zyciu prywatnym byt cztowiekiem skromnym, cichym i spokoj-
nym. Dobrym i opiekunczym mezem, ojcem, dziadkiem i pradziad-
kiem. Lubit prace w swoim ogrédku dziatkowym i wypoczynek nad
polskim morzem.

Pozostanie w pamieci jako prawy lekarz o duzej kulturze osobi-
stej i etyce lekarskiej, wspaniaty cztowiek i przyjaciel. Zastuguje na
wielki szacunek.

W naszym ziemskim pielgrzymowaniu docieramy do antropologicz-
nej starosci. Zacytuje jedna z medytacji bernardynskich jej poswieco-
nych: ,,Staros¢ ma uwolni¢ cztowieka z wszelkich ztudzen, fatszywych
wartosci i wielkosci, aby znalazt malefikos¢ przed Bogiem”.

Dr n. med. Andrzej Adamczewski,
lekarz choréb zakaznych, specjalista chirurg




Méj jest ten kawatek podtogil...

Mtodosci! ty nad poziomy
Wylatuj, a okiem storica
Ludzkosci cate ogromy
Przeniknij z korica do korica.

Adam Mickiewicz

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Pragne podzieli¢ sie z Wami moimi przyjeminymi doznaniami. Tychze to doznai dostarczyt wi ostatwni
numer naszego biuletynu! Dawno nie miatem juz w reku tak bogatego w tresci naszego periodyku.

Juz artykut wstepny Pana Prezesa zaskoczyt mnie cigtosciq jezyka i trafinoscia oceny dziatai tzw. po-
litykow. Ta trafnosé oceny koresponduje ze zdaniem Jean'a Cocteau, ktévy kiedys powiedziat — drama-
tem naszej epoki fest to, ze gtupota zabratfa sig do myslenia.

Jezeli artykut Pana Prezesa byt dla mnie zaskoczeniem, to prawdziwg przyjemanosé swoimi wypowie -
dziami sprawili mi Mtodzi Lekarze. Ich wizja funkcjonowania 1zby Lekarskiej i proponowanych w Niej zmian
— bardzo, a to bardzo wi odpowiada. Jako stary samorzadowiec w Ich wypowiedziach wyczuwam takg
samgq pasje, jaka mng kierowata przed laty, kiedy to wspétdziatatem w tworzeniu naszego Samorzgdu.

Dlatego tez, idac tropem Wieszcza, prosze Was, Mtodziezy, nie béjcie sie przyjaé trudu diwigania
cigzaru Izby na swe ramiona. Startujcie w wyborach! Stara Izba potrzebuje witodej krwi, bo inaczej
grozi Jej stagnacja i marazm. Nie wiem, ale mam wrazenie, ze ten proces juz sig toczy!

Hej! ramig do ramienia! spélnymi taricuchy...

Wrtasciwie tym wezwaniem Mtodziezy do dziatania wmégtbym zakoiczyé pisanie tego artykutu, ale
jeszeze kilka innych przyjemnych dla mnie w tym biuletynie doznai byto.

Bardzo wwnie ucieszyta unaoczniona wizja naszej nowej siedziby. Mam nadzieje, ze bedzie wi dane dozyé
oddania Jej do uzytku.

Bardzo ciepte posmiertne wspomnienie doktor Zosi tez mnie poruszyto, bo miatem wozliwosé do-
znania tego ciepta poprzez osobiste kontakty z Jej Osobg.

Musze przyznaé, ze bytem pozytywnie zaskoczony krétkim tekstem Kolegi zwigzkowca, tym bardziej,
ze z kolegami z tego kota jako$ nigdy nie byto mi po drodze.

Sierpier! W tym miesigeu, w ktérym to pisze te stowa, nie dotrze do Waszych rak ten tekst, a tak widziat
sierpieis Federico Gareia Lovca:

Sterpien,

Swiattociei zmierzchow

z brzoskwini i cukru,

W Wieczorze, niczym w owocu,

tkwi storice na ksztaft pestki.

Tym fragmentem wiersza tak wmato znanego u nas poety koicze to pisanie.
Jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk

Z wielkim smutkiem Zegnamy Z wielkim smutkiem Zegnamy
Nasza Kolezanke Naszego Kolege
Sp. Ewe Foersterling lek. Tad
ek. Tadeusza
Zastuzona dla Samorzadu Lekarskiego PUCkOWSkle go
Rodzinie i bliskim zmartej wyrazy wspétczucia, Rodzinie i bliskim zmartego wyrazy wspétczucia,
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
sklada sktada
Prezes Okregowej Rady Lekarskie] Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej Bydgoskiej 1zby Lekarskiej
dr n. med. Marek Bronisz dr n. med. Marek Bronisz




Ogtoszenia — PRACA

B Szpital Specjalistyczny w Chojnicach zatrudni lekarza do petnienia dyzurow
w nocnej i Swiatecznej opiece zdrowotnej. Oferujemy: stabilne warunki za-
trudnienia: umowe o prace lub umowe cywilno-prawng (preferowana), stawka
w przypadku umowy cywilno-prawnej: 150 zt/h , mozliwos¢ podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych oraz zdobywania doswiadczenia w zespole specjalistéw
z wieloletnim doSwiadczeniem, dla ktérych szacunek, zaangazowanie i wspar-
cie stanowia podstawe codziennych relacji. Kontakt z zastepcg ds. medycznych
tel. 510 926 045.

M Klinika stomatologiczna w Bydgoszczy podejmie wspétprace z lekarzem
stomatologiem (ustugi tylko prywatne). Mile widziane sg rdwniez osoby mtode.
Oczekiwany zakres wspétpracy dotyczy leczenia zachowawczego, protetyczne-
go oraz czesciowo chirurgicznego. Warunki pracy bardzo korzystne. Zaintereso-
wani proszeni s o kontakt tel. 604 796 594.

B Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu zatrud-
ni: lekarza specjaliste w dziedzinie reumatologii, do pracy w Poradni Reuma-
tologicznej, lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny pracy, do pracy w Porad-
ni Pracowniczej. Szpital poszukuje takze koordynatora Oddziatu Neurologicz-
nego i Udarowego, lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii lub lekarzy
zdecydowanych specjalizowac sie w wyzej wymienionej dziedzinie, do pracy
w ordynacji dziennej oraz na dyzury, a takze koordynatora Oddziatu Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii, lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii lub lekarzy zdecydowanych specjalizowac sie w wyzej
wymienione] dziedzinie, do pracy w ordynacji dziennej oraz na dyzury. Zainte-
resowanych lekarzy prosimy o kontakt telefoniczny: 52 3545 325 w dni powsze-
dnie w godz. 08.30-14.30 lub za posrednictwem adresu e-mail: sekr.nacz@
szpitalino.pl.

B Nowy Szpital w Wabrzeznie podejmie wspotprace z: lekarzem endokryno-
logiem — Swiadczenie ustug w zakresie endokrynologii w poradni endokrynolo-
gicznej, udzielanie Swiadczen zdrowotnych, prowadzenie dokumentacji me-
dycznej oraz obowigzujacej sprawozdawczosci medycznej. Wymagania: lekarz
posiadajacy specjalizacje w dziedzinie endokrynologii; lekarzem choréb we-

i
et

wnetrznych - Swiadczenie ustug w zakresie interny na Oddziale Choréb We-
wnetrznych, udzielanie Swiadczen zdrowotnych, prowadzenie dokumentacji
medycznej oraz obowiazujacej sprawozdawczosci medycznej. Wymagania:
specjalizacja w zakresie chor6b wewnetrznych, w tym doswiadczenie lub cheé
nabycia doswiadczenia w kierowaniu Oddziatem Wewnetrznym; lekarzem gi-
nekologiem - Swiadczenie ustug w zakresie ginekologii i potoznictwa na Od-
dziale Potozniczo-Ginekologicznym/Poradni Potozniczo-Ginekologicznej, udzie-
lanie Swiadczeh zdrowotnych, prowadzenie dokumentacji medycznej oraz
obowiazujacej sprawozdawczosci medycznej. Wymagania: lekarz posiadajacy
specjalizacje w dziedzinie ginekologii.

Oferujemy: atrakcyjne i stabilne warunki zatrudnienia, mozliwo$¢ rozwoju
zawodowego w preznie rozwijajacym sie srodowisku pracy, ciekawa i samo-
dzielng prace w Grupie o ugruntowanej pozycji na rynku, przyjazne srodowisko
pracy. Kontakt: prosimy o przesytanie CV na adres: hr@nowyszpital.pl lub kon-
takt z numerem telefonu: 690 458 214

B Przychodnia rodzinna ,KRAJNA ZDROWIE MD” w Nakle nad Notecig zatrud-
ni lekarza do pracy w POZ oraz lekarza pediatre do pracy w POZ. Oferujemy:
atrakcyjne wynagrodzenie, spokojne warunki pracy, praca na prostym systemie
informatycznym - DrEryk, godziny pracy do uzgodnienia. Kontakt na adres
e-mail: przychodnia@krajna-zdrowie.naklo.pl lub telefonicznie 797 827 944,
52 3851010, 52 3855303 (prosic kierownika Przychodni).

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie zatrudni na
atrakcyjnych warunkach: lekarza w ramach POZ, lekarza w ramach nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotnej w Przychodni Rejonowej w Koronowie oraz
lekarza w ramach POZ w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Makowarsku. Warunki
finansowe i forma zatrudnienia do uzgodnienia z dyrektorem SPZOZ. Osoby
zainteresowane proszone s3 o kontakt: tel. 52 3822353, e-mail: kadry@spzoz.
koronowo.pl

B Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wielospecjalistyczna Przychodnia
»Bartodzieje” sp. z 0. 0. w Bydgoszczy poszukuje: lekarza stomatologa w ra-
mach kontraktu z NFZ; lekarza specjaliste medycyny rodzinnej, choréb we-
wnetrznych lub interniste. Forma zatrudnienia i warunki ptacy do uzgodnienia.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt: tel. 52 3758605, e-mail: biurobarto-
dzieje@scs.com.pl

Najleszé zyczenia $lubne dla Lekarzy

Szzeéliwgm Malzo

oraz wspaniatego zycia rodzinnego

1

zycza wspolpracownicy z kliniki ,LE

Y

Fot. Dariusz Szamatek



PILATES | TRENINGI | FIZJOTERAPIA

ED\(CZNA 7 PROFESJONALNYM SPRZETEM PILATES
wa W

BAE
}' "

e

BYDGOSZCZ - uL. CZERKASKA 11 (OS. LESNE)
TEL. 530 559 559 - WWW.MSSTUDIOBYDGOSZCZ.PL




BMW SERII 3 PLUG-IN HYBRID W LEASINGU 0%.

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Olimpijska 8 ul. Wyszogrodzka 134 ul. Torunska 272A
Torun Ptock Bydgoszcz
tel.: +48 56 645 2170 tel.: +48 24268 24 08 tel.: +48 52 339 5110

www.bmw-dynamicmotors.pl  www.bmw-dynamicmotors.pl  www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW 320e: zuzycie paliwa w /100 km (cykl mieszany): 1,3. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 30. Catkowita suma optat w ofercie BMW Leasing 0% wynosi 100% przy nastepu-
jacych parametrach: optata wstepna 25%, okres leasingu 36 miesiecy, wykup 1%. Zawarcie umowy uzaleznione jest od pozytywnego wyniku weryfikacji prawnofinansowej Klienta
oraz zawarcia ubezpieczenia OC/AC. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i nie jest wigzgca. BMW Leasing 0% jest oferowany przez
BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Prezentowany na zdjeciach model moze rézni¢ sie wersjq silnika oraz moze zawiera¢ dodatkowo ptatne wyposazenie. Indywidualne oferty
dostepne u Dealeréw BMW. Szczegéty na www.bmw.pl



