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Wybidrczy plan miasta

Bydgoszczy

Moja nowa publikacja ,,Wybioérczy plan miasta
Bydgoszczy” opowiada o sposobie upamietniania
kobiet w przestrzeni miejskiej. Dziataczek spotecznych,
literatek, nauczycielek, artystek, ale tez lekarek.

ak w Bydgoszczy upamietniane sa lekarki?
A raczej - czy w ogdle s3 jako$ upamietnia-
ne? Pierwszy raz postawitam te pytania, poszu-
kujac lekarek, ktére pracowaty w Bydgoszczy
w miedzywojniu. Ze zdumieniem skonstatowa-
tam wtedy, ze cho¢ pielegnuje sie pamiec o wy-
bitnych i zastuzonych lekarzach, to o lekarkach
juz nie. Wiecej — brakuje nawet swiadomosci,
ze sto lat temu w Bydgoszczy byli nie tylko le-
karze, ale réwniez lekarki. Cho¢ byty.
ierwsze z nich przypomniatam w ksiazce
»Bydgoszcz jest kobieta”. Napisatam w niej
o Marii Tomickiej, Magdalenie Ignaszak, Mag-
dalenie Jarzebowskiej, Irenie Umbreitéwnie,
Zofii Kretowiczowej, Halinie Zielinskiej, Stefa-
nii KoSciuszkowej, Marii Czopowskiej czy Hele-
nie Detloff-Kotarskiej. Teraz, przygotowujac
»Wybidrczy plan miasta Bydgoszczy”, plan
miasta, ktory rozrést sie do ksigzki z planem
miasta, postanowitam odnalezé te lekarki,
ktére jakos w przestrzeni miejskiej zostaty
upamietnione.
N ajtatwiej byto odnalez¢ ulice Izabeli Roma-
nowskiej. Lekarki urodzonej na Syberii na
poczatku XX w., ktéra do Bydgoszczy zawitata
po Il wojnie Swiatowej. Romanowska specjalizo-
wata sie w leczeniu gruzlicy i w radiologii. W Byd-
goszczy pracowata miedzy innymi w Miejskiej

MALGORZATA
GROSMAN

Walgernata Grozmag

Wybidrezy plan
miasta Bydgoszeyy

Poradni Przeciwgruzliczej, jednoczes$nie organizowata poradnie prze-
ciwgruzlicze dla dorostych i dzieci w wielu miejscowosciach 6wcze-
snego wojewddztwa pomorskiego, takze sanatorium w Wiefcu i pre-
wentoria w Runowie i Gtuchowie. Ulica to niejedyny sposéb jej upa-
mietnienia w miescie. W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonolo-
gii jest tablica przypominajaca doktor Izabele Romanowska jako
pionierke walki z gruzlicg w okresie powojennym. W tym samym
szpitalu, na tym samym korytarzu jest tez jej zdjecie i nieco informa-
cji o niej, ale tez o dwoch innych lekarkach: Jadwidze Tyrakowskiej
i Halinie Grzybowskiej-Rogulskiej.
|<olejnq upamietniona przez miasto lekarka jest Stawomira Heller.

Poznanianka z urodzenia, bydgoszczanka z woli rodzicéw, a po-
tem i z wtasnego wyboru. Specjalistka w zakresie choréb wewnetrz-
nych, ktéra opatentowata suwak zegarowy do okreslania podstaw
przemiany materii u cztowieka.

zy to juz wszystkie lekarki upamietnione w przestrzeni miejskiej?

Nie. Wzdtuz ulicy Dtugiej jest ciag autograféw. Wsrdd nich jest
podpis dr Matgorzaty Czajkowskiej-Malinowskiej, specjalistki chor6b
ptuc, z krétkim dopiskiem: lekarz.

Publikacja bedzie dostepna od potowy kwietnia.
Serdecznie zapraszam do lektury!

O autorce: Matgorzata Grosman - z wyksztatcenia pedagozka, z zawodu dziennikar-
ka. Wiele lat pracowata w ,,Gazecie Pomorskiej" w Bydgoszczy. Pisata o przedsiebior-
stwach, bankach, przestepczosci gospodarczej. Pézniej zajeta sie zupetnie inng tema-
tykq — zaczeta pracowa¢ dla miesiecznikéw poswieconych zdrowiu, medycynie i far-
macji. Poniewaz jest mitosniczkg kryminatéw i miedzywojnia napisata dwie powiesci
kryminalne, ktérych akcja osadzona jest w miedzywojennej Bydgoszczy: ,,Mord na
Zimnych Wodach” i,,Horoskop zbrodni”.

Jest réwniez autorkg opowiesci poswieconej historii Ostromecka, zatytutowanej
,,Ostromecko w opowiadaniach”, i opowiesci o bydgoszczankach doby miedzywojennej
,»Bydgoszcz jest kobietq”, ktéra stata sie impulsem do stworzenia wystawy ,Gorsety” ko-
biet. Wystawe te zorganizowato Kujawsko-Pomorskie Centrum Kultury w Bydgoszczy.

Stworzyta podcasty Bydgoski firtel, czyli kultura miedzywojnia, ktére niedawno
»przeobrazity sie" w ksigzke pod tym samym tytutem. Wybidrczy plan miasta Byd-
goszczy to kolejna jej propozycja dla mitosnikéw Bydgoszczy.
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W NUMERZE:

INFORMUJEMY 2-8,9

ROZMOWA Z... Prof. Maciejem Swiatkowskim: Jak nie
zdecydujemy sie teraz, to za kilka lat moze juz by¢ za pézno 3

Zapraszam do wziecia udziatu w XLIll Sprawozdawczym
Okregowym Zjezdzie Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej, kto-

CO PO STAZU? 9 ry odbedzie sie 25 marca 2023 r, w hotelu Focus Premium
POLACY SIEGAJA PO SUPLEMENTY DIETY CZESCIE) NIZ Pod Ortem w Bydgoszczy, ul. Gdanska 14. Czes¢ oficjalna
ZWYKLE . L Zjazdu rozpocznie sie o godz. 9.00.

,LESNA” 2019 - MOJA RELACJA Z WYDARZEN 12

INNOWACYJNA TERAPIA: AZS-0swojone $miechem 16 Serdecznie prosze o niezawodne przybycie (z manda-
KSIAZKI NIE TOP TEN 17 tem) i aktywny udziat w obradach Zjazdu.

WSPOMNIENIE... O Doktorze Krzysztofie Gawle 18

Z pozdrowieniami

/MW

Aleksandra Sre

MOJE POSTSCRIPTUM DO ,.Z SZACUNKU DLA DOKONAN” 18
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Oktadka: fot. A. Dalke

Uchwaty podjete na posiedzeniu ORL 16.02.2023 r.

. Podjecie uchwat w sprawie:

a) przyznania PWZ lekarza w celu odbycia stazu podyplomowego;

b) wskazania lekarzowi miejsca odbycia stazu podyplomowego;

¢) przyznania PWZ lekarza, wpisania na liste cztonkéw BIL i do
rejestru BIL;

d) ponownego przyznania PWZ lekarza lekarzowi cudzoziemcowi;

e) przyznania PWZ lekarzowi, ktéry uzyskat obywatelstwo polskie;

f) wydania warunkowego PWZ lekarzowi cudzoziemcowi;

g) potwierdzenia spetnienia warunkéw ksztatcenia podyplomowe-
go lekarzy.

. Podjecie uchwaty w sprawie zmiany uchwaty 35/1X/22 ORL BIL z dnia
26.05.22 w sprawie powotania komisji ds. Mtodych Lekarzy — dodanie
lek. Agnieszki Sawickie].

. Podjecie uchwaty w sprawie zmiany uchwaty nr 36/1X/23 Prezy-
dium ORL BIL z dnia 30.01.23 w sprawie posiedzenia ORL BIL w dniu
28.02.2023.

. Podjecie uchwaty w sprawie zmiany uchwaty nr 34/1X/22 ORL z dnia
26.05.22 w sprawie powotania Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji.

. Podjecie uchwaty w sprawie zmiany uchwaty nr 16/1X/23 ORL BIL
z dnia 21.04.22 w sprawie powotania doraznego zespotu problemo-
wego ds. realizacji zadania inwestycyjnego polegajacego na re-
moncie nowej siedziby BIL.

Uchwaty podjete na posiedzeniu ORL 28.02.2023 r.

1. Podjecie uchwat w sprawie:

a) przyznania PWZ lekarzowi cudzoziemcowi;

b) przyznania PWZ lekarzowi cudzoziemcowi w celu odbycia stazu
podyplomowego;

¢) zmiany miejsca odbycia stazu podyplomowego;

d) przyznania PWZ lekarza, wpisania na liste cztonkéw BIL i do re-
jestru BIL;

€) przyznania PWZ lekarzowi, ktéry uzyskat kwalifikacje zawodowe po-
za terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej w celu wyko-
nywania okreslonych czynnosci zawodowych w ograniczonym czasie
i wskazanym podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, wpisa-
nia na liste cztonkéw BIL oraz wpisu do okregowego rejestru lekarzy
i lekarzy dentystéw, wskazania lekarzowi miejsca odbycia stazu po-
dyplomowego

f) przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza
lekarzowi, ktory uzyskat kwalifikacje zawodowe poza terytorium
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, wpisania na liste czton-
kéw BIL oraz wpisu do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy
dentystéw, przeniesienia z innej OIL;

g) powotania komisji orzekajacej w przedmiocie niezdolnosci
lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia w wyko-
nywaniu Scisle okreslonych czynnosci medycznych ze wzgle-
du na stan zdrowia uniemozliwiajacy wykonywanie zawodu
lekarza, w zwiazku ze ztozeniem wniosku przez lekarza

Naktad: 4480 egzemplarzy, plus 95 e-wydan

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

o uchylenie Uchwaty nr 49/VIIl/21 Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia 20 maja 2021 r. w sprawie
zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza na okres
trwania niezdolnosci;
e) wykreslenia z rejestru RPWDL.
Podjecie uchwaty w sprawie zlecenia kolportazu Biuletynu BIL ,,Pri-
mum” w wersji elektronicznej.
Podjecie uchwaty w sprawie zakupu pakietu programu FreshMail
do masowej wysytki wiadomosci e-mail.
Podjecie uchwaty w sprawie objecia patronatem honorowym 8. Mie-
dzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratun-
kowej ,Central European Emergency Medicine 2023”, ktéry odbedzie
sie w dniach 11-14 maja 2023 w Bydgoszczy.
Podjecie uchwaty w sprawie objecia patronatem honorowym konfe-
rencji ,Bydgoskie Spotkania Neonatologiczne”, ktéra odbedzie sie
w dniach 12-13 maja 2023 w Bydgoszczy.

. Podjecie uchwaty w sprawie zwolnienia lekarza z obowigzku opta-

cania sktadki cztonkowskiej w wysokosci potowy jej podstawowe-
g0 wymiaru.

Podjecie uchwaty w sprawie zmiany uchwaty 59/1X/22 ORL BIL
z dnia 23.06.22 w sprawie powotania Komisji Socjalne;j.

. Podjecie uchwaty w sprawie uzyskania przez ORL informacji na

temat postepéw na budowie siedziby BIL.

Podjecie uchwaty w sprawie regulaminu przyznawania dofinansowa-
nia imprez sportowych, kulturalnych i rekreacyjnych przez Komisje
Kultury, Sportu i Rekreacji BIL.

Podjecie uchwaty w sprawie przyjecia oferty Focus Hotel Premium
»Pod Ortem” Bydgoszcz dotyczacej organizacji XLIl Sprawozdaw-
czego Okregowego Zjazdu Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
w dniu 25.03.23.

Podjecie uchwaty w sprawie przyznania odznaczenia ,,Zastuzony
dla Samorzadu Lekarskiego” mgr Zdzistawie Wiekierak.

Podjecie uchwaty w sprawie powotania przewodniczgcego Komisji
ds. Rejestracji Lekarzy i PWZ

Podjecie uchwaty w sprawie zmiany uchwaty 562/IX/22 w sprawie
zmiany terminéw posiedzen.

Podjecie uchwaty uchylajacej uchwate nr 60/1X/2022 ORL z dnia
23.06.22 w sprawie upowaznienia prezesa ORL i skarbnika ORL BIL
w sprawach zwigzanych z remontem nowej siedziby BIL.

Podjecie uchwaty uchylajacej uchwate nr 61/1X/22 ORL BIL z dnia
23.06.22 w sprawie upowaznienia do tacznego sktadania oswiad-
czeh w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych BIL.

Podjecie uchwaty zmieniajacej uchwate nr 42/1X/22 ORL BIL z dnia
20.05.22 w sprawie ustalenia zasad petnienia dyzuréw cztonkow
BIL zajmujacych stanowiska funkcyjne podczas IX kadencji.
Podjecie uchwaty w sprawie zmiany uchwaty 563/1X/22 w sprawie
upowaznienia prezesa do udostepniania danych zawartych w reje-
strach prowadzonych przez BIL - zmiana na sekretarza ORL BIL.
Podjecie uchwaty zmieniajacej uchwate nr 550/1X/23 ORL BIL z dnia
15.12.22 w sprawie uchylenia regulaminu wynagradzania pracow-
nikéw Bydgoskiej Izby Lekarskie;j.

Przejdz na e-Primum! Formularz dostepny na stronie internetowej BIL



Tu bedzie medycyna

AGNIESZKA BANACH-DALKE

Politechnika Bydgoska planuje uruchomi¢ kierunki medyczne. Maja
ruszy¢ w roku akademickim 2024/25. Wsréd nich ma by¢ takze wy-
dziat lekarski. Uczelnia juz prowadzi zaawansowane rozmowy ze
specjalistami, ktorzy mieliby stanowic kadre na nowych kierun-
kach. Jednym z pierwszych pozyskanych gtosnych nazwisk - jest
neurochirurg prof. Marek Harat. Wiadomo, ze kierunki medyczne
nie moga powstac bez odpowiedniego zaplecza, i, jak sie¢ dowiadu-
jemy, na tych polach PB takze dziata, przekonujac do wspétpracy
kolejne placéwki medyczne. Nic jednak nie mogtoby sie zadzia¢ bez
odpowiednich Srodkéw finansowych, ale i tu uczelnia moze liczy¢
na wsparcie Ministerstwa Zdrowia, m.in. w formie obligacji skarbu
pafstwa - o czym zapewnit Adam Niedzielski podczas niedawnych
odwiedzin Politechniki.

Pierwszy raz gtosno o pomysle utworzenia kierunkéw medycznych
na Politechnice ustyszelismy 23 lutego. Uczelnia otwierata wtedy nowy
budynek dydaktyczny. Z wizyta przyjechat tu wtedy minister edukagji
i nauki Przemystaw Czarnek i tak odniést sie do planéw uczelni:

To nic dziwnego, ze na Politechnice bedzie medycyna. W Euro-
pie istnieje wiele uczelni technicznych, ktére ksztatcq inzynierow
oraz lekarzy i personel medyczny. W ostatnim czasie wniosek
o utworzenie kierunku lekarskiego ztozyta Politechnika Wroctaw-
ska. Drugq politechnikq w kraju, ktéra zajmie sie kierunkami me-
dycznymi bedzie Politechnika Bydgoska.

Planowane przedsiewziecie spotkato sie z aprobatg wojew6dz-
twa: To jest bardzo dobra wiadomosé, ze uczelnia chce uruchomié
kierunki medyczne. — méwit Zbigniew Ostrowski, wicemarszatek
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego oraz miasta Bydgoszczy: Wie-
lokrotnie zachecaliSmy bydgoskie uczelnie do tworzenia kierun-
kéw medycznych. Bardzo sie ciesze, ze pan rektor podejmuje sie
tego zadania. Uczelnia moze liczy¢ na nasze wsparcie — deklaro-
wata wiceprezydent Iwona Waszkiewicz.

Kolejne wsparcie obiecat Adam Niedzielski (z wizyta na Politech-
nice 11 marca): Poznalismy szczegétowy plan dziatan, ktéry oceniamy
bardzo pozytywnie. Gratuluje determinacji i zaangazowania catemu
Srodowisku akademickiemu. Uczelnia dysponuje dobrym zapleczem la-
boratoryjnym. Istotng potrzebg inwestycyjnq jest utworzenie prosekto-
rium. Uczelnia moze liczy¢ na wsparcie finansowe Ministerstwa, m.in.
w formie obligacji skarbu paristwa.

A prof. Marek Adamski, rektor PBS zapewniat: Konsekwentnie
rozwijamy Politechnike Bydgoskq jako uczelnie interdyscyplinarng,

odpowiadajgcg potrzebom otoczenia spoteczno-gospodarczego.
Chcemy, aby do nauk przyrodniczych i technicznych, wzorem innych
europejskich uczelni, dotgczyta medycyna oparta na kadrze specja-
listéw w tej dziedzinie i dobrym zapleczu infrastrukturalnym. Za na-
mi wazne spotkanie z panem ministrem, na ktérym przedstawilismy
plany dotyczqce rozwoju infrastruktury potrzebnej dla przysztych
studentéw oraz lekarskiej kadry akademickiej nowego wydziatu,
m.in. plany dotyczqce budowy nowoczesnego prosektorium. Licze, ze
wkrétce bedziemy mogli je wdraza¢ m.in. dzieki wsparciu Minister-
stwa Zdrowia.

Organizacja Wydziatu Medycznego zajmie sie nowy prorektor —
prorektor ds. rozwoju Politechniki Bydgoskiej. 1 marca uczelnia po-
wotata na to stanowisko dr. hab. inz. Szymona Rézanhskiego, prof.
PBS - absolwenta uczelni oraz jej pracownika od 25 lat. Profesor jest
gleboznawcg, poczatkowo zwigzanym z Wydziatem Rolnictwa i Bio-
technologii. Od czterech lat kieruje Laboratorium Badan Chemicz-
nych i Analiz Instrumentalnych na Wydziale Hodowli i Biologii Zwie-
rzat, a od 2020 r. petni funkcje kierownika biura rektora i rzecznika
prasowego Politechniki.

Wtadze uczelni prowadza rozmowy dotyczace kadry dla nowego
Wydziaty Medycznego. W przedmiotach takich, jak: biochemia, bio-
fizyka czy mikrobiologia ksztatcenie zapewnig obecni wyktadowcy
uczelni. Reszte specjalistow — medykéw — uczelnia planuje pozyskac.
Trwajg rozmowy z lekarzami ze stopniami i tytutami naukowymi z Byd-
goszczy oraz spoza naszego miasta — informuje Politechnika.

Juz wiadomo, ze jednym z wyktadowcéw kierunku lekarskiego
zostanie neurochirurg — prof. dr. hab. n. med. Marek Harat. Profesor
przeprowadzit wiele nowatorskich operacji neurochirurgicznych,
zwigzanych z m.in. z leczeniem choroby Parkinsona, zespotu obsesyj-
no-kompulsywnego, mézgowego porazenia dzieciecego, patologicz-
nej otytosci.

Ciesze sie bardzo, ze bede mégt wspétpracowac z uczelnig przy
tworzeniu nowego wydziatu. — méwit prof. Marek Harat. — To bar-
dzo interesujgca i potrzebna inicjatywa. Jedynie zwiekszenie
ksztatcenia przysztych lekarzy moze wyciggnqc Polske z niechlub-
nego, przedostatniego miejsca w UE w liczbie lekarzy i pielegnia-
rek na 100 tys. mieszkancéw.

W Il kwartale 2023 r. PBS chce do Ministerstwa Edukacji i Nauki
ztozy¢ wniosek o uruchomienie kierunku lekarskiego. Ksztatcenie
medykéw uczelnia planuje rozpoczaé wraz z poczatkiem roku
akademickiego 2024/2025.



Jak nie zdecydujemy
sie teraz, to za kilka
lat bedzie za pozno

Z prof. dr. hab. n. med. Maciejem Swigtkowskim
— lekarzem specjalistg w dziedzinie gastroenterologii,
nauczycielem akademickim, radnym miasta Bydgoszczy

—rozmawia Magdalena Godlewska

» Powotania bydgoskiej uczelni medycznej oczekuje wiekszos¢ byd-
goszczan, ale dotychczas jedynym sposobem, jaki brano pod uwage,
byto utworzenie jej na bazie CM UMK, po jego wytaczeniu ze struktur
torunskiego uniwersytetu. Ale Pan juz od kilku lat proponuje co innego...

Uwazam, ze chociaz w Sejmie mamy projekt spoteczny ustawy
o utworzeniu Uniwersytetu Medycznego w Bydgoszczy po pierw-
szym czytaniu, to powinnismy zacza¢ budowaé medycyne w zakresie
nauki i ksztatcenia studentéw od utworzenia wydziatu medycznego
na jednej z bydgoskich uczelni publicznych lub wydziale wspdlnym
dla dwéch uczelni, na co pozwala aktualna ustawa. Ksztatcenie w za-
wodach medycznych, a szczegélnie lekarzy, powinno odbywac sie na
uczelni publicznej — ze wzgledu na lepszy dostep do szpitalnej bazy
klinicznej.

Natomiast zabiegajac o odebranie CM Toruniowi — mozemy tylko
ponownie przegra¢ batalie o medycyne uniwersytecka w Bydgosz-
czy. Uniwersytet torunski jako placéwka badawcza potrzebuje medy-
cyny i na pewno nikt w Sejmie, Senacie czy rzadzie naszego postula-
tu nie poprze. UMK zawsze sprzeciwiat sie zwréceniu wydziatow
medycznych Bydgoszczy i utworzeniu tu uniwersytetu medycznego.
Ale rezygnujac z przeksztatcenia CM UMK w Uniwersytet Medyczny
w Bydgoszczy, tworzymy poczatki Collegium Medicum (trzy, cztery
wydziaty medyczne) w strukturze organizacyjnej Politechniki Bydgo-
skiej. W ten sposob omijamy Toruf i bedzie to nasza wewnetrzna —
ziemi bydgoskiej i samej Bydgoszczy — sprawa.

» Czy utworzenie bydgoskiej uczelni medycznej jest miastu rzeczy-
wiscie potrzebne?

Tak! W Polsce brakuje lekarzy, mamy jedne z najgorszych wskaz-
nikéw liczby lekarzy na 1000 mieszkahcdw wsrdd krajow Unii Euro-
pejskiej. Poza tym tego sobie zycza bydgoszczanie. Gtownym postu-
latem mieszkancow w zaktualizowanej strategii rozwoju miasta
Bydgoszcz 2030 jest utworzenie w Bydgoszczy silnego oSrodka uni-
wersyteckiego, w ktérym wiodacg dziedzing bedzie medycyna.

» Ale powstanie uczelni wymaga tez odpowiednich pomieszczei,
kadry lekarskiej...

Jezeli chodzi o infrastrukture medyczna, to Bydgoszcz ma potezny
potencjat, bo poza szpitalami uniwersyteckimi mamy jeszcze: szpitale
marszatkowskie, Centrum Onkologii, szpital zakazny, szpital chor6b
ptuc i duzy, nowoczesny szpital dzieciecy. Mamy tez dwa szpitale re-
sortowe, szpital miejski i jeszcze szereg jednostek natury ambulatoryj-
nej, w ktorych tez mogg sie odbywac szkolenia dla studentéw. | to, co
najwazniejsze: zadne nowe uczelnie w miastach — sg to czasami mia-
sta 0 znacznie mniejszym potencjale niz Bydgoszcz — nie posiadaja
prosektorium anatomii prawidtowej, a my tak (w CM UMK, ul. tukasie-
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wicza)! Jest tam mozliwo$¢ prowadzenia zajec dla jeszcze wiekszej
liczby grup. My niczego nie musimy budowac.

A méwigc o kadrze medycznej — uwazam, ze w naszych szpi-
talach, nawet pomijajac na razie szpitale uniwersyteckie, jest ogrom-
ny potencjat intelektualny: sg osoby, ktére maja stopien dr. n. med.,
sg osoby z habilitacjg i tytutem profesorskim. Wiele z nich pracuje
poza UMK. Z drugiej strony mamy bardzo duzo lekarzy w dobrej
kondycji, ze stopniami i tytutami naukowymi, ktérzy sa na emery-
turze. Uwazam, ze jakby byta potrzeba, to mogliby zasili¢ kadre
medyczng tej nowej jednostki chociazby w pierwszym okresie funk-
cjonowania.

> Nie da sie utworzy¢ nowego wydziatu medycznego bez zainwesto-
wania pieniedzy...

Obecny rzad ma Srodki finansowe wysokosci chyba nawet 500 min zt,
ktére przekazuje uczelniom planujgcym utworzenie wydziatow me-
dycznych. Uczelnie te otrzymuja nawet 20, 30, 50 mln zt na rozpocze-
cie dziatalnosci. To sg godziwe kwoty — mozna zaczac sie przygotowy-
wac do ksztatcenia. Wydziaty medyczne otwierane sg m.in. na Katoli-
ckim Uniwersytecie Lubelskim, Politechnice Wroctawskiej, w Czesto-
chowie, Radomiu, Elblagu, Stupsku, Gorzowie, Nowym Saczu. A takze
w Bydgoszczy — Rektor i Senat Politechniki Bydgoskiej taka decyzje
podijeli. Obecnie uczelnia moze wystapi¢ z wnioskiem o utworzenie
przedmiotowego wydziatu. Prezydent Bydgoszczy i radni miasta sa
bardzo przychylnie nastawieni do decyzji Politechniki.

» Jednak wielu bydgoszczan ma watpliwosci, czy lekarze studiujacy
na nowo zatozonych wydziatach beda réwnie dobrze wyedukowani
jak absolwenci znanych uniwersytetéw medycznych. Czy jest sie cze-
go obawiac?

Program, ktéry musi zrealizowac student wydziatu lekarskiego,
jest tozsamy z programem, ktoéry realizuje student na uniwersytecie
medycznym. Nie moze by¢ innego, najwyzej moze on by¢ wzbogaco-
ny, np. o nauke o zywieniu cztowieka czy zastosowaniu ziotoleczni-
ctwa w medycynie — bo na Politechnice sa réwniez wydziaty rolnicze.
Student koficzacy medycyne na Politechnice bedzie tez lepiej korzy-
stat z aparatury i urzadzen medycznych w procesie diagnostycznym
i leczniczym chorego.

» Dlaczego powinnismy podjac decyzje o powotywaniu wydziatow
medycznych juz teraz?

Wiele uczelni w Polsce planuje skorzystac z preferencyjnych wa-
runkow i juz tworzy wydziaty medyczne. Jezeli Bydgoszcz nie skorzy-
sta z tej okazji, to mozemy sobie powiedzie(, ze to jest koniec nauk
medycznych w oparciu o bydgoskie uczelnie publiczne. m




Lekarze z Bydgoszczy
operowall w Ukrainie

Trzech bydgoskich otolaryngologow
wyruszyto do Lwowa z misjg pomocy swoim
ukrainskim kolegom. W miejscu wojennej
zawieruchy spedzili trzy dni (10-12 marca).
Wspdlnie z miejscowymi lekarzami
przeprowadzili serie zabiegow
rekonstrukcyjnych ucha srodkowego u dzieci
— pacjentéw Oddziatu Otolaryngologii
Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego
Ohmadyt we Lwowie.

AGNIESZKA BANACH-DALKE

W ekipie z Polski, ktéra z powodzeniem wykonata podczas swo-
jego pobytu 6 zabiegdw, znaleZli sie lekarze: dr Andrzej Krzyzaniak
(X Szpital Wojskowy) oraz dr Jan Olijewski i dr J6zef Mierzwinski
z bydgoskiego Szpitala Dzieciecego. Ze strony ukrainskiej ordynator
Oddziatu Otolaryngologii tutejszego szpitala — dr Fedir Yuroczko.

»Wojenny czas nie sprzyjat naszej misji. Dwa dni wczesniej
wskutek bombardowania w okolicach Lwowa zniszczono trzy domy.
Zgineto czworo mieszkancéw — opowiadat po przyjezdzie dr hab.
n. med. Jozef Mierzwinski, ordynator Oddziatu Otolaryngologii, Audio-
logii i Foniatrii z Dzieciecego — szczesliwie w trakcie zabiegow tylko
raz ogtoszono alarm rakietowy. Na szczescie nie zakoficzyt sie tym
razem atakiem bombowym”.

Polsko-ukrairiski zespét laryngologéw. Od lewej: Jan Olijewski, Andrzej Krzyza-
niak, Jozef Mierzwinski, Fedir Yuroczko.

Podczas zabiegu.

W zwigzku z przygotowaniami do stworzenia pierwszego osrodka
implantéw stuchowych u dzieci na zachodniej Ukrainie bydgoscy le-
karze udzielali rowniez konsultacji audiologicznych dzieciom z gtebo-
kim niedostuchem. Wybrano nawet kilku kandydatéw do implantow
Slimakowych. Z administracja szpitala zostat ustalony proces diagno-
styczny, chirurgiczny oraz rehabilitacyjny dzieci z implantem. Osoby
ze strony ukraifskiej zaangazowane w projekt zostaty zaproszone do
WSD w Bydgoszczy, gdzie w ramach przygotowan skorzystaja z do-
Swiadczeh osrodka w stosowaniu tej zaawansowanej technologii le-
czenia niedostuchow.

Bydgoscy otolaryngolodzy pod kierunkiem dr. hab. n.med. J6zefa
Mierzwinskiego, prof. UMK, od wielu lat organizujg ukrairfisko-polskie
konferencje otolaryngologiczne we Lwowie. Prawie co roku przepro-
wadzaja takze zabiegi u tamtejszych pacjentéw. Ponowny wyjazd do
Lwowa zaplanowano za kilka miesiecy. Przewidziano wtedy wspélne
przeprowadzenie pierwszych zabiegéw implantacji slimakowych
w lwowskim szpitalu.

Na koniec nie mozna nie wspomnie¢, ze kilka dni przed wyjaz-
dem (6 marca) do wojennej Ukrainy zesp6t doktora Mierzwinskiego
przeprowadzit unikatowy i skomplikowany zabieg w swoim macie-
rzystym szpitalu. Miedzynarodowy i interdyscyplinarny zesp6t leka-
rzy, w sktadzie ktérego byli otolaryngolodzy dzieciecy, prof. Andrew
J. Fishman — wybitny specjalista w zakresie otoneurologii i chirurgii
podstawy czaszki z USA, obecnie mieszkajacy w Serbii, oraz neuro-
chirurdzy pod kierunkiem dr. n. med. Dariusza Paczkowskiego, ordy-
natora Oddziatu Neurochirurgii — ponad 10 godzin operowat 8,5 let-
niego chtopca z rozlegtym nerwiakiem n. twarzowego. Guz nie miat
tatwego potozenia — wychodzit z szyi oraz ze $linianki przyusznej
i penetrowat gteboko do jamy czaszki. Lekarze z powodzeniem usu-
neli guz i wykonali rekonstrukcje porazonego nerwu. Teraz przed
matym pacjentem — rehabilitacja.

primum



Centrum Zdrowia
Psychicznego...

...oficjalnie rozpoczeto dziatalnosc (15 mar-
ca 2023 r. ). Pomoc moga tu otrzymat do-
rosli z Bydgoszczy oraz gmin: Solec Ku-
jawski, Nowa Wies Wielka i Dabrowa
Chetminska. Wszystko bezptatnie, w ra-
mach NFZ.

+

Centrum Zdrowia Psychicznego to miej-
sce dla 0s6b dorostych, ktére doswiadczajg
kryzysu zdrowia psychicznego lub cierpiq
z powodu choroby psychicznej — moéwi
dr Przemystaw Grudzka, kierownik Cen-
trum. — Tu otrzymajg bezptatng komplek-
sowq pomoc medyczng, psychologiczng
i spoteczng. Na wsparcie psychologiczne
mogq liczy¢ réwniez rodziny i bliscy oséb
doswiadczajgcych choroby psychicznej. Do
Centrum mozna zgtosi¢ sie bez skierowania

Centrum Zdrowia Psychicznego

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Pomoc dla Ciebie lub Twoich bliskich

v Zadzwon
v Przyjdz
v Zapytaj

Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny

i wezesniejszych zapiséw.

By uzyska¢ pomoc mozna zgtosic sie
osobiscie, telefonicznie lub za posredni-
ctwem poczty elektronicznej do Punk-
téw Zgtoszeniowo-Koordynacyjnych. Dy-
zuruja w nich specjalisci (pielegniarka,

Udzielamy wsparcia osobom dorostym, cierpigcym z powodu kryzysu
psychicznego lub choroby psychicznej.

Pomoc medyczna, psychologiczna oraz spoteczna udzielana jest bezptfatnie
na podstawie kontraktu z NFZ, wedtug potrzeb osoby zgtaszajacej sie.
Mozna przyjs¢ do nas z kazdym problemem o podtozu psychicznym.
Udzielamy pomocy w zakresie trudnosci wiasnych lub osoby bliskiej.
Pomagamy mieszkaricom Bydgoszczy oraz gmin: Solec Kujawski,

Nowa Wie$ Wielka i Dgbrowa Chetmiriska.

Jest to miejsce, w ktérym dyzurujg nasi specjalisci - pielegniarka, lekarz,
psycholog, gotowi do przeprowadzenia oceny potrzeb zdrowotnych osoby
zgtaszajacej sie do punktu, poprzez informacje, wsparcie w formie rozmowy
oraz utozenie wstepnego planu pomocy i leczenia.

Pomoc bedzie udzielana wedtug indywidualnych potrzeb osoby zgtaszajgcej sie.

Moze odbywac sie w warunkach stacjonarnych (oddziat psychiatryczny
catodobowy); dziennych psychiatrycznych, ambulatoryjnych (porada lekarska,
porada psychologiczna, sesja psychoterapii, wizyta domowa) oraz leczenia

lekarz, psycholog) gotowi do udzielenia
wsparcia i przeprowadzenia oceny po-
trzeb zdrowotnych, na podstawie kto-
rych zostanie opracowany wstepny plan
pomocy i leczenia.

Dodatkowo w Fordonie dziata¢ bedzie
Klub Pacjenta, ktéry zorganizuje i popro-
wadzi zajecia o charakterze rehabilita-
cyjnym — w szczegdlnosci rozwijajace
umiejetnosci wspotzycia spotecznego,
przetamujace izolacje spoteczng oséb
z przewlektymi zaburzeniami psychicz-
nymi, przygotowujace osoby z zaburze-
niami psychicznymi do powrotu i prawid-
towego funkcjonowania w zyciu spotecz-
nym, ksztattujace wspétprace w grupie.

tel. 52/ 585 7251
tel. 52/ 585 4255
e-mail: czpl@jurasza.pl

Gdzie mozesz sie zgtosic¢

srodowiskowego (domowego), w ramach ktérej pacjent bedzie mogt uzyskac
porade lekarza, psychologa, pracownika socjalnego czy wizyte terapeuty
srodowiskowego.

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
PUNKTY ZGtOSZENIOWO-KOORDYNACYJNE:

1. Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz (Budynek G)
czynne od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-18.00

2. Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Jaruzynska 9, 85-790 Bydgoszcz (Fordon)
czynne od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-18.00

tel. 887 772 877
tel. 887 339 517
e-mail: czp2@jurasza.pl

Nie oceniamy - Wspieramy « Doradzamy - Pomagamy * Leczymy

WWW.czp.jurasza.pl

Spotkania Klubu Pacjenta prowadzone
beda przez asystenta zdrowienia (zatrud-
nione przez Szpital osoby, ktére doswiad-

czyty kryzysu psychicznego, poradzity  ne i dobrowolne. m

PRZEKAZ

Humer KRS

0000396361

Cel szczegétowy 1.5% podatku

0219352 Krystian

siepomaga.pl/krystian-moskal

Krystian Moskal

Pare miesiecy temu na naszych tamach zamiesciliSmy prosbe
ojca — lekarza rodzinnego Sebastiana Moskala. Apelowat, by poméc
mu sfinansowac terapie immunologiczna stanu przedcukrzycowego

primum

sobie z nim, przeszty szkolenie przygotowujgce do roli asystenta i wspierajg osoby w kryzysie
oraz ich bliskich) przy nadzorze organizacyjnym terapeuty. Uczestnictwo w Klubie jest bezptat-

jego syna — Krystiana. Lekarze z BIL staneli na wysokosci zadanial
»Dzieki Panstwa pomocy i otwartym na potrzeby innych ludzi ser-
com kolezanek i kolegéw lekarzy méj syn otrzymat pierwsza dawke
leku TREGS - terapii immunologicznej stanu przedcukrzycowego!
- napisat do nas z podziekowaniem Sebastan Moskal. - Wida¢
efekty leczenia — ma prawidtowe glikemie, spetnia kliniczne kryte-
ria petnej remisji”.

Cata terapia obejmuje jednak podanie takze drugiej dawki TRE-
GS w pigtym miesiacu od aplikacji | dawki (Krystian pierwsza daw-
ke otrzymat 17 marca 2023 r., drugg powinien otrzymac w czerwcu).
Koszt drugiej i jednoczesnie ostatniej dawki leku to 165 000 zto-
tych. Na ten cel zbierane sg kolejne srodki. Jedna z opcji jest prze-
kazanie 1,5% podatku na leczenie Krystiana (numer KRS Fundacji
Siepomaga, ktérej podopiecznym jest Krystian: 0000396361;
nr celu szczegdtowego 1,5% podatku ,0219352 Krystian”).

Jeszcze raz prosimy wiec o Pafstwa wsparcie! ab.s.




Robot da Vinci
juz w Juraszu

Uniwersytecki nr 1 dotgczyt do bydgoskich szpitali,
w ktorych przeprowadzane sg zabiegi z uzyciem
robotéw chirurgicznych da Vinci. W Juraszu pracuje
robot najnowszej, IV generacji. Szpital jest

25 osrodkiem w kraju wyposazonym w ten system.

Da Vinci bedzie ,uczestniczyt” przede wszystkim w operacjach
z zakresu urologii onkologicznej, m.in. w jedynej optacanej na
razie przez NFZ procedurze — prostatektomii radykalnej. Podczas
operacji urologicznych profesorowi Drewie bedzie asystowat dr hab.
Jan Adamowicz. Planowane jest tez szkolenie kolejnych zespotéw
operatorow. Poza urologia planowane jest wykorzystanie robota
w zabiegach kardiochirurgicznych, chirurgii dzieciecej, chirurgii ogél-
nej oraz chirurgii gtowy i szyi.

R obot chirurgiczny da Vinci umozliwia poprawienie komfortu pra-
cy operatora, co bezposrednio przektada sie na mniejsze zmecze-
nie po zabiegu { wyzszq powtarzalnosé¢ wynikéw operacji — moéwi
prof. dr hab. Tomasz Drewa, kierownik Kliniki Urologii Ogélnej
i Onkologicznej. — Wizualizacja pola operacyjnego jest uzyskiwana
przy pomocy dwukanatowej kamery generujqcej przestrzenny,
10-krotnie powiekszony obraz wysokiej rozdzielczosci. Sterowanie
narzedziami odbywa sie przy zastosowaniu ergonomicznej konsoli,
ktérej zadaniem jest odwzorowanie ruchéw chirurga przez wielo-
przegubowe ramiona robota.

ystem da Vinci jest szczytowym osiggnieciem technologii in-
zynierii medycznej w chirurgii. Dziatanie robota jest kontro-
lowane przez uktad sprzezonych wysokowydajnych 160 kompu-
teréw i algorytmow wykorzystujacych sztuczng inteligencje. Naj-
wazniejsze zalety systemu da Vinci — doskonata wizualizacja
miejsca operowanego i wysoka precyzja ruchéw narzedzi — wy-

Pozyskali miliony na
zakup nowoczesnej
aparatury medycznej

Doktadnie - 20 mln zt. Pozyskali je w ramach organizowanego przez
Ministerstwo Zdrowia konkursu dla szpitali ponadregionalnych, od-
dziatéw onkologicznych i pracowni diagnostycznych w ramach REACT-
-EU: Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia.
Fundusze zostana przeznaczone na zakup nowoczesnej aparatury,
doposazenie klinik i zaktadéw diagnostycznych.

W ramach konkursu do MZ wptynety 72 wnioski — tgcznie na kwo-
te ponad 1,1 mld zt. Do rozdysponowania byto nieco ponad 520 min zt.
Wybrano 33 najlepsze projekty. Uniwersytecki nr 1 otrzyma petng
whioskowang kwote.

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej po zakofczonych nie-
dawno pracach remontowych i wymianie wiekszosci wyposazenia
(finansowanie ze Srodkéw UE oraz budzetu panstwa) - obecnie zo-
stanie doposazony w rezonans magnetyczny 3T za kwote ponad
7 mln zt. Najnowszej generacji sprzet pozwali na wszechstronng

znaczaja nowe standardy w chirurgii i przesuwajg granice mozli-
wosci wykonania operacji. Zainstalowany w Szpitalu Uniwersyte-
ckim im. Jurasza robot da Vinci jest jednym z dwéch certyfikowa-
nych systeméw w Bydgoszczy (certyfikat amerykanskiego produ-
centa firmy Intuitive Surgical).

téwnym pomystodawca i koordynatorem programu chirurgii

robotowej w Juraszu jest prof. Tomasz Drewa. Profesor jest
pierwszym urologiem w Polsce, ktéry rozpoczat wykonywanie za-
awansowanych operacji w urologii onkologicznej przy pomocy
systemu da Vinci (w 2016 r. w Toruniu) - takich jak cystektomia
radykalna i prostatektomia radykalna. ,Z tego powodu powszech-
nie uznawany jest w naszym kraju za prekursora i osobe, ktéra
wdrozyta i upowszechnita technologie robotowa w urologii. Dzie-
ki ogromnej liczbie wykonanych operacji prof. Tomasz Drewa jest
najbardziej doSwiadczonym w Polsce operatorem da Vinci. Nasi
pacjenci dzieki unikalnemu doSwiadczeniu i kompetencjom prof.
Drewy beda poddawani zabiegom wykonywanym na najwyzszym
Swiatowym poziomie — zapewnia Szpital. — Gwarantuje to krétki
czas zabiegu, mata inwazyjnos¢ i fenomenalny efekt czynnoscio-
wy, niemozliwy do osiggniecia przy pomocy klasycznej czy nawet
laparoskopowej chirurgii”. m

diagnostyke kardiologiczng i neurologiczng, umozliwi m.in. ocene
ewentualnych skutkéw COVID-19. W trakcie jednego badania mozli-
we bedzie takze przeprowadzanie diagnostyki onkologicznej obszaru
catego ciata. Szpital Uniwersytecki nr 1 jest jednym z nielicznych
osrodkéw, ktore wykonujg badania takze u dzieci — w znieczuleniu
ogblnym. Zakupiony rezonans zapewni krétszy czas badania oraz
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Pierwsze operacje endoprotezoplastyki stawu
biodrowego z wykorzystaniem dostepu MIS-DSA...

...przeprowadzili lekarze ortopedzi ze Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy.

Dostep matoinwazyjny MIS-DSA (z ang. Minimally Invasive Surge-
ry Direct Superior Approach) jest modyfikacjg dostepu klasycznego
tylnego, oszczedzajgcego pasmo biodrowo-piszczelowe i rotatory ze-
wnetrzne krétkie stawu biodrowego. Zastosowana technika skraca
okres rekonwalescencji po zabiegu. Dzieki uzyciu specjalnych hakéw
operacyjnych oraz tzw. offsetowych narzedzi mozliwe jest prawidtowe
osadzenie implantu nawet z niewielkiego dostepu. Dodatkowo po-
przez redukcje rozmiaru dostepu operacyjnego uzyskuje sie mniejsze
krwawienie Srddoperacyjne oraz zmniejszenie potrzeby przetaczania
krwi w okresie pooperacyjnym. Ciecie chirurgiczne do klasycznego tyl-
nego dostepu w endoprotezoplastyce stawu biodrowego wynosi oko-
to 15-20 cm, a w technice matoinwazyjnej MIS-DSA tylko 6-9 cm.

Dostep MIS-DSA zmniejsza ryzyko wystgpienia powiktan poopera-
cyjnych i pozwala na redukcje czasu pobytu pacjenta w szpitalu. Final-
nie skraca sie réwniez okres rehabilitacji pooperacyjnej, dzieki rekon-
strukgji torby stawu biodrowego oraz rotatoréw. Rekonstrukcja struktur
przy wykorzystaniu techniki MIS-DSA (torby tylnej oraz Sciegna miesnia
gruszkowatego) wigze sie z mniejszym ryzykiem powiktarr w postaci
zwichniecia endoprotezy oraz mniej restrykcyjnymi zaleceniami poope-
racyjnymi dla pacjenta — méwi dr hab. n. med. i n. o zdr. Jan Zabrzynski,
kierownik Oddziatu Klinicznego Ortopedii w Szpitalu.

Podczas operacji pacjent utozony jest na boku. Ciecie chirurgiczne
(6-9 cm) poprowadzone jest pod katem ok. 60 stopni z tylnej czesci
kretarza wiekszego. Nastepnie preparuje sie kolejno powiez miesnia
posladkowego wiekszego i rozdziela wtékna mieSniowe wzdtuz jego
przebiegu. W dalszej kolejnosci odcina sie Sciegna miesnia gruszkowa-
tego, podwiesza na lejcach, przecina tylng torbe stawu. Potem naste-
puje ekspozycja stawu z wykonaniem niezbednych procedur, az po
implantacje elementéw endoprotezy z wykorzystaniem specjalnych
hakéw matoinwazyjnych oraz narzedzi przeznaczonych do MIS.

Doktor Jan Zabrzynski kieruje ortopedia w Juraszu od niedawna. Do-
Swiadczenie w przeprowadzaniu operacji MIS-DSA zdobywat w Ortope-

Na zdjeciu: prof. Jan Zabrzynski, dr tukasz Jaworski i lek. Matthias Lorkowski

dyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi, wspét-
pracujac z zespotem prof. Jacka Kruczyhskiego (m.in. z dr. hab. tuka-
szem tapajem i dr. W. WoZniakiem). Zaangazowany byt rowniez w prace
nad nowoczesng endoprotezg stawu biodrowego polskiej produkcji oraz
instrumentarium do jej matoinwazyjnej procedury wszczepiania. B
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wiekszy komfort — nowy aparat jest bardziej przestronny, lepiej
oswietlony i wentylowany, a poziom generowanego hatasu nizszy.
Zaktad otrzyma takze nowy aparat RTG.

Zmiany nastapia takze w Klinikce Kardiologii. W ciggu ostatnich
4 lat Klinika zostata doposazona w 2 nowoczesne angiografy cyfro-
we. Obecnie przyznana dotacja pozwoli na wymiane kolejnego an-
giografu - zostanie uruchomiony w Pracowni Elektrofizjologii zajmu-
jacej sie diagnostyka i leczeniem zaburzen rytmu serca.

Zaktad Mikrobiologii — obecnie jeden z najnowoczesniejszych
w regionie — otrzyma dotacje w tacznej wysokosci ponad 1 mln zt.

Obejmie m.in. zakup analizatora PCR umozliwiajgcego rownoczesne
wykrywanie wiruséw, bakterii, drozdzakéw, pasozytow i / lub ge-
néw opornosci na antybiotyki w czasie okoto jednej godziny w od-
niesieniu do zakazen krwi, uktadu oddechowego, pokarmowego
i nerwowego, szczegblnie istotng w przypadku pacjentéw pedia-
trycznych.

Do szpitala trafig takze m.in.: USG, EKG, systemy monitorowa-
nia funkcji zyciowych, respiratory, inkubatory hybrydowe, kolono-
skopy, gastroskopy oraz sprzet chirurgiczny dla Zespotu Sal Opera-
cyjnych. ab-d.
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Urolodzy z Biziela operujg w asyscie robota

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
w lutym stanat robot da Vinci. To kolejny oSrodek w Bydgoszczy
i regionie, w ktorym lekarze wykorzystuja ten nowoczesny system.

PAWEL SZYPERSKI Zespé{ Kliniki Urologii Szpitala Biziela to doswiadczeni operato-
PIOTR JARZEMSKI rzy, ktérzy zabiegi w asyscie robota da Vinci wykonuja juz od
2018 r. Na swoim koncie mamy ich kilkaset. Aktualnie dysponuje-
my trzema zespotami operatordw i jesteSmy w trakcie szkolenia
kolejnych trzech. Do tej pory nasz zesp6t wykonywat operacje wy-
tacznie komercyjnie — w Szpitalu Swietego tukasza w Bydgoszczy.
Teraz mozemy naszym pacjentom zaoferowaé wybor. Od 2022 r.
Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje zabiegi radykalnej prosta-
tektomii w asyscie robota u chorych z rakiem gruczotu krokowe-
go. By¢ moze w przysztosci zakres refundacji ulegnie poszerzeniu.
JesteSmy przygotowani na wdrozenie nowych refundowanych pro-
cedur. Nasz zesp6t ma doSwiadczenie w prowadzeniu takich za-
biegdbw w asyscie robota jak: usuniecie nowotworu gruczotu kro-

KLINIKA UROLOGII - SZPITAL BIZIELA W BYDGOSZICZY

Wykonaj pierwsze oznaczenie badania PSA w krwi u pacjentéw

>40r.z.
z mutacja
BRCA2

>50r.z.

> 45 r.z. z wywiadem
rodzinnym raka
gruczotu krokowego

Rak gruczotu krokowego - WCZESNA DIAGNOSTYKA

A\ Rak gruczotu krokowego stanowi najczestszy nowotwor ztosliwy wsrod mezczyzn.
/N Informowanie mezczyzn o ryzyku zachorowania na raka prostaty opiera sie na wykonaniu badania PSA w krwi.

/N Nowotwér zdiagnozowany we wezesnych stadiach pozwala skutecznie wyleczyé i leczy¢ chorobe 7 fatwiejszymi
do opanowania skutkami ubocznymi dla pacjentéw.

/\ Nowotwér wykryty zbyt p6zno, moze mie¢ wiele powaznych konsekwencji dla zycia pacjentéw i ich rodzin

Schemat kontroli badania PSA w krwi

<1.0 ng/ml lNie oznaczaj dalej PSA [

I 60-70 r.2.b I 1-3 ng/ml lPowtérz PSA po 2-4 latach

>3 ng/ml

Skieruj do Urologa |
— — —

2Ten sam schemat nalezy stosowa¢ u mezczyzn w wieku >45 lat, u ktérych w rodzinie wystepowat rak prostaty lub ia afrykan orazu
w wieku >40 lat, ktérzy sg nosicielami mutacji BRCA2
b Postepuj zgodnie z tym samym harmonogramem dla mezczyzn w wieku >70 lat z dobrym stanem sprawnoéci i oczekiwang diugoscia zycia co najmniej 10-15 lat

Hendrik Van Poppel, Renée Hogenhout, Peter Albers, Roderick C.N. van den Bergh, Jelle O. Barentsz, Monique J. Roobol, A European Model for an Organised Risk-stratiied Early Detection Programme for Prostate Cancer,
European Urology Oncology, Volume 4, Issue 5, 2021 Pages 731-739,ISSN 2588-9311

KLINIKA UROLOGII - SZPITAL BIZIELA W BYDGOSICZY

WCZESNA DIAGNOSTYKA | LECZENIE NOWOTWOROW UKtADU MOCZOWO-PLCIOWEGO

tel. 785 220 868
SKIERUJ PACJENTA Z KARTA DILO ()&%
www.urologia.biziel.pl

+

kowego (radykalna prostatektomia), usuniecie
nowotworu nerki (NSS), usuniecie pecherza
moczowego (radykalna cystektomia), usuniecie
tagodnego rozrostu gruczotu krokowego (ade-
nomektomia), plastyka potaczenia miedniczko-
wo-moczowodowego.

ktualnie w Szpitalu Biziela trwa budowa no-

woczesnego bloku operacyjnego z salami
zabiegowymi przeznaczonymi do systeméw robo-
towych. Do czasu zakonczenia budowy robot be-
dzie wypozyczany. W najblizszym czasie w Szpita-
lu planowana jest prezentacja innego systemu
robotowego — Versius — przeznaczonego gtownie
do zabiegdw ginekologicznych. By moze Szpital
zdecyduje sie na zakup dwéch systeméw, a moze
pojawig sie kolejne konkurencyjne oferty. Aktual-
nie skupiamy sie na opracowaniu i wdrozeniu pro-
gramu szkolenia kolejnych zespotéw ,robotycz-
nych” nie tylko z zakresu urologii, ale rowniez
chirurgii, ginekologii i laryngologii.

Przewaga radykalnej prostatektomii w asy-
Scie robota da Vinci to lepszy wglad w pole ope-
racyjne i wieksza precyzja ruchu narzedziami,
a z tym wiaze sie lepszy wynik czynnoSciowy.
W przypadku raka prostaty to szybszy powrét
trzymania moczu i wieksza szansa na zachowa-
nie wzwodow pracia.

amietajmy jednak, ze robot to tylko narze-

dzie. Doskonate narzedzie, ale tylko w rekach
dobrego urologa. Wynik leczenia zalezy przede
wszystkim od wyszkolenia zespotu i doSwiad-
czenia operatora. Sukces catej terapii to wypad-
kowa postepowania: wczesne rozpoznanie raka,
odpowiednia kwalifikacja, dobrze wykonany za-
bieg, pooperacyjna rehabilitacja i odpowiednia
opieka nad pacjentem. To praca zespotowa, dla
ktérej kluczowa jest wspdtpraca na linii:

pacjent — lekarz rodzinny — urolog —
— lekarz rodzinny — pacjent

W Uniwersyteckiej Poradni Urologicznej Szpi-
tala Biziela powstato nowoczesne Centrum
Woczesnej Diagnostyki i Leczenia Nowotworéw
Uktadu Moczowo-Ptciowego. Tutaj trafiaja pa-
cjenci z podejrzeniem raka stercza oraz innych
nowotwordw z zakresu urologii onkologiczne;j.
Kazdy chory powinien mie¢ juz wczesniej zatozo-
na karte DILO przez lekarza POZ. W Poradni Uro-
logicznej specjalista dokonuje ostatecznej kwali-
fikacji do dalszego leczenia. (W dotaczonej grafi-
ce przedstawiamy najnowsze wytyczne dotycza-
ce diagnostyki raka gruczotu krokowego).

Celem poprawy dostepnosci oraz tatwiejsze-
go kontaktu chorego z Poradnia powstat specjal-
ny telefon, tzw. linia onkologiczna, za posredni-
ctwem ktorej mozna umawiac wizyty z dziedzi-
ny urologii onkologicznej - tel. 785 220 868.

O autorach: lek. Pawet Szyperski jest asystentem w Klinice
Urologii Szpitala Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy, dr hab. n. med. Piotr Jarzemski, prof. UMK,
jest kierownikiem Kliniki.

primum



Co po stazu?

Tajemnice

gabinetu POZ

Wtasnie mija 4 miesiac, od kiedy
zdecydowatam sie na prace

w wielospecjalistycznej przychodni jako
lekarz podstawowej opieki zdrowotne;.
Za biurkiem zasiadtam nieco ponad

2 tygodnie po zakonczeniu stazu, by zaczac
robi¢ to, do czego przygotowywatam sie
od 7 lat — praktykowaé medycyne

i podejmowac samodzielne decyzje.

Po tym niedtugim czasie przyzna¢ musze,
ze choc dociekliwosci i cierpliwosci mi nie
brakuje, nad asertywnoscia powinnam
jeszcze popracowac.

ANNA
SZCZUKA

LECZENIE

NIE DLA WSZYSTKICH

Réznego rodzaju wnioskéw, podan, za-
Swiadczen w tym stosunkowo krétkim
czasie wypetnitam mnéstwo, czego — mo6-
wie szczerze — zupetnie sie nie spodzie-
watam. Miatam w kofcu dbaé o zdrowie
pacjentow, nie o urzedniczg poprawnos¢.
Jedna z pacjentek na przyktad poprosita
o wypetnienie wniosku formalnego,
z ktérego prawidtowym wzorcem nigdy
nie miatam okazji sie zapoznac. Trwato to
zdecydowanie dtuzej niz 15 minut przewi-
dziane na pacjenta w moim pierwszym
tygodniu pracy, ale finalnie nie byto po-
trzeby korekty. Ta kwestia nie wzbudza
jednak we mnie az tak mieszanych uczué
jak zawitosci refundacji na leki, ktére do
tej pory wymagajg paru(-nastu) dodatko-
wych kliknie¢ myszka w przegladarce in-
ternetowej. Niestety, w polskim systemie
zdrowotnym ,lepiej zapobiegac niz le-
czy¢” to tylko stowa rzucone na wiatr.
Lek refundowany zwykle nalezy sie pa-
cjentowi z powiktaniami i brakiem kon-
troli choroby. Zamiast nie dopuszczaé do
progresji, leczymy to, czemu mozna byto
zapobiec. Mato ktéry pacjent na terapie
petnoptatng jest w stanie sobie pozwolic.
Jak nieraz sie przekonatam — czasem na-
wet 20 zt miesiecznie zaoszczedzone na
lekach robi pacjentowi réznice.

MINUTY NA WAGE ZtOTA

Mimo ze jak dotad z przyjemnoscig rozpoczynam kazdy dzieh pracy,
zdarzajg sie momenty niemocy. Konieczno$¢ uzupetniania dokumen-
tacji komputerowej przy pacjencie z bardziej ztozonym problem zdro-
wotnym zabiera ogromnie duzo czasu. Rzecza pierwszorzedng jest
wywiad, ktérego zebra¢ odpowiednio w kilka minut sie nie da. P6z-
niej nie jest lepiej, szczegdlnie gdy taki pacjent wymaga szczegéto-
wej diagnostyki specjalistycznej, a na nig bedzie oczekiwac kilka
miesiecy...

ONI TEMU WINNI

Z drugiej zas strony wizyty w poradni rozpoczynajace sie od
stéw ,ja tylko po skierowanie” to chleb powszedni w codzien-
nej praktyce i nierzadko prosba ta nie ma medycznego uza-
sadnienia. Bycie asertywna, gdy nie widze wskazan do posze-
rzania diagnostyki czy powtarzania badan w krotkich odste-
pach czasu, a co za tym idzie: edukacja pacjentéw — widzac
po nich brak checi wspétpracy — jest trudna. W Swiadomosci
niektoérych oséb to lekarze ponosza odpowiedzialnos¢ za
obecny stan rzeczy w polskiej ochronie zdrowia. Staram sie
wczuwaé w sytuacje pacjentéw, zrozumiec ich niepokdj
i wspdlnie ustali¢ zasadny plan dziatania. Czasem okazuje sie,
Ze za roszczeniowa postawa kryje sie ogromny niepokdj i brak
elementarnej wiedzy.

BAGAZ EMOCJONALNY

Sciany gabinetu byty éwiadkiem niejednej zyciowej historii. Odnosze
wrazenie, ze — poza kwestiami medycznymi wynikajacymi z tych roz-
budowanych wstepéw — cztowiek po drugiej stronie chce zrzucié
z barkéw ciezary dnia codziennego: opieka ponad sity nad chorym
cztonkiem rodziny, Swiezo rozpoznana choroba nowotworowa, ze-
spoty bdlowe przebiegajace z niepetnosprawnoscia, bol niereagujacy
na leczenie czy nagta Smierc bliskiej osoby. Na tym etapie trudnosé
sprawia mi nieprzynoszenie pracy do domu.

GtOSY Z INNYCH STRON

Wsréd moich znajomych wiele os6b zdecydowato sie na prace
w POZ, tuz przed podjeciem rezydentury lub jako zajecie towarzy-
szace. Wspolnie mierzymy sie z wtasnymi watpliwosciami, ograni-
czeniami systemu i charakterami ludzi. Praca z cztowiekiem to wy-
zwanie, ale tez ogromna mozliwos¢ rozwoju. Kazdy dzief przynosi
cos nowego, wiedze przyswaja sie w szybkim tempie i tym razem
na dtuzej. Pacjent, ktéry wraca w lepszym zdrowiu i z lepszym sa-
mopoczuciem, to dla kazdego z nas, mtodych leka-

rzy, ogromna rados¢ i satysfakcja. a‘
O autorce: lek. Anna Szczuka jest lekarzem podstawowej opie-

ki zdrowotnej. W przysztosci planuje rozpoczqgé specjalizacje '

z psychiatrii.
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Polacy S|nguq PO suplementy diety

?
o
Sezonowos¢ zachorowanh na typowe infekcje wirusowe,
z ktérymi cyklicznie mierza sie Polacy, okazata sie
w tym roku wyjatkowo dotkliwa - zaréwno dla dzieci,
jak i os6b dorostych. W okresie zimowym 2022/2023
zaobserwowano w Polsce i na Swiecie znacznie wiecej
zachorowan na grype i RSV niz w roku poprzednim,
ktory uptynat pod hastem COVID-19. O ile skuteczna
walka z grypa i COVID-19 jest mozliwa dzieki
szczepieniom, tak z RSV jest zdecydowanie trudniej.
W przypadku RSV nadal pozostajg nam tylko
barierowe Srodki zapobiegawcze (izolacja, maseczki,
higiena rak), ewentualnie niekonwencjonalne sposoby
wzmacniania systemu odpornosciowego, po ktére
coraz czesciej siegamy. Mowa o suplementach diety,
uznawanych przez wielu za ztoty sSrodek w walce
z infekcjami drég oddechowych. Obecnie blisko potowa
Polakéw (48%) chetniej niz w ubiegtych latach kupuje
suplementy diety w celu zwiekszenia odpornosci.
Zainteresowanie nimi stale rosnie. Kilka z nich
zastuguje na szczegdlng uwage.

CHs

GRZEGORZ WITAMINA D

LICZNER

CHj

HO .,

Witamina D obejmuje grupe rozpuszczalnych
w ttuszczach zwigzkéw organicznych pocho-
dzenia egzo- lub endogennego, ktére pod
wzgledem biochemicznym sg czteropierscie-
niowymi czasteczkami sterydopodobnymi,
réznigcymi sie miedzy sobg liczbg i rodzajem
podstawnikéw bocznych.

Obecnos¢ prekursoréow witaminy D w or-
ganizmie cztowieka wynika z syntezy wtasnej
w keratynocytach warstwy kolczystej i pod-
stawnej naskdrka z 7-dehydrocholesterolu,
jak réwniez z podazy z pozywieniem roslin-
nym (ergokalcyferol jako wit. D,) lub zwierze-
cym (cholekalcyferol jako wit. Ds). Naturalnie
wystepujace formy witaminy D (ergokalcy-
ferol i cholekalcyferol) ulegajg hydroksylacji
w pozycjach 1 w nerkach i 25 w watrobie, co
prowadzi do powstania aktywnej formy wita-
miny D (1,25-dihydroksycholekalcyferolu),
zwanej kalcytriolem [1,25(0H),Ds].

Dziatanie witaminy D na komérki docelo-
we zwigzane jest z wewnatrzkomérkowym
receptorem VDR (vitamin D receptor), obec-
nym nie tylko w osteoblastach, ale i w komor-
kach kanalikéw nerkowych, nabtonka jelit
oraz w cianie naczyh krwionosnych. Wszech-

czesciej niz zwykle

obecnosc receptora VDR warunkuje plejotropowe (wielokierunkowe)
dziatanie witaminy D. VDR, tworzac heterodimery z receptorem kwa-
su 9-cis-retinowego (RXR), reguluje transkrypcje co najmniej 229 ge-
néw, ktérych ekspresja wigze sie ze wzrostem i réznicowaniem ko-
mérek, co wydaje sie kluczowe w obnizaniu ryzyka rozwoju choréb
nowotworowych, autoimmunizacyjnych, uktadu sercowo-naczynio-
wego, astmy oskrzelowej, atopowego zapalenia skory oraz zaburzen
neuropoznawczych. Postuluje sie rowniez pozytywny wptyw witami-
ny D na funkcje uktadu immunologicznego, o czym stale przekonuja
nas media. Fizjologiczng rola witaminy D jest przede wszystkim re-
gulacja absorpcji i transportu niezbednych mineratéw, zwtaszcza
wapnia, fosforu i magnezu, ktére sg niezbedne w utrzymaniu pra-
widtowej masy i budowy kosci. Pewne jest, ze odpowiada za wchta-
nianie wapnia i fosforanéw w przewodzie pokarmowym, zwieksza
ich wchtanianie w obrebie nerek, utatwia zamiane fosforu organicz-
nego w postac nieorganiczna, w tym powstawanie potgczen wapnia
i fosforu niezbednych do tworzenia kosci.

Niedob6r witaminy D jest przyczyng krzywicy u dzieci, u doros-
tych prowadzi za$ do osteomalacji lub przedwczesnych zmian zwy-
rodnieniowych stawdw. Gtéwna przyczynga deficytow witaminy D
u ludzi jest niewystarczajaca ekspozycja na promieniowanie stonecz-
ne, w dalszej kolejnosci Zle zbilansowana dieta. Optymalne stezenie
witaminy D wynosi 30-50 ng/ml. Aktualnie na rynku dostepnych jest
wiele preparatéw zawierajacych witamine D — zaréwno prostych, jak
i ztozonych, ktére sg dostepne w formie kropli lub kapsutek. Sam
niedobdr tej witaminy jest wskazaniem do przyjmowania cholekacy-
ferolu, szczegdlnie przez dzieci i osoby starsze. Gtowne wskazania do
suplementacji witaminy D obejmuja leczenie i zapobieganie krzywi-
cy, osteomalacji i chordb kosci na podtozu metabolicznym (osteopo-
roza, niedoczynnos¢ przytarczyc, rzekoma niedoczynnos¢ przytar-
czyc). Osoby dotkniete chorobami metabolicznymi uktadu kostnego
zazywaja najczesciej syntetyczny prekursor czynnego metabolitu
witaminy Ds (alfaklacydol) oraz gotowe preparaty wapnia. Nalezy
pamieta¢, ze dawka witaminy D powinna by¢ dostosowana do wie-
ku, aktywnosci choroby, jak réwniez aktualnego zapotrzebowania
ustroju na waph. Objawy przedawkowania witaminy D wynikaja
przede wszystkim z wtdrnej hiperkalcemii, ktéra moze prowadzi¢ do
przetomu hiperkalcemicznego i zgonu. Przewlekta hiperkalcemia wy-
raznie ogranicza czynnos¢ nerek, uposSledza zageszczanie moczu
(powoduje wielomocz), zwieksza nerkowa utrate potasu (hipokalie-
mia). Oddziatuje niekorzystnie na uktad sercowo-naczyniowy (pod-
wyzsza cisnienie tetnicze krwi, przyspiesza rozwéj miazdzycy), sprzy-
ja powstawaniu kamieni nerkowych, zwapnief nerek, zwapnief
w tkankach miekkich, takich jak naczynia krwionosne, miesief ser-
cowy, ptuca i skéra. W dobie wysokiej dostepnosci, a co za tym idzie
suplementacji witaminy D nalezy zwrdci¢ uwage nie tylko na jej
prozdrowotne wtasciwosci, ale i potencjalne dziatania niepozadane.

WITAMINA C

Witamina C (kwas askorbionowy) jest
rozpuszczalnym w wodzie zwigzkiem
organicznym nalezagcym do nienasy-
conych alkoholi polihydroksylowych.
W przeciwiefistwie do witaminy D HO HO

musi by¢ dostarczana w pozywieniu, gdyz ludzki organizm nie jest
w stanie jej samodzielnie zsyntetyzowa¢, czego dowodem byt szkorbut
nekajacy zeglarzy na statkach ptynacych do odlegtych krajow w czasach
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nowozytnych. Szybko odkryto, ze owoce cytrusowe zapobiegaja szkor-
butowi, a potwierdzit to doswiadczalnie w 1747 r. James Lind, ktory jako
pierwszy wykonat prosty test. Podzielit marynarzy cierpiacych na szkor-
but na szes¢ grup i kazdej podawat inne substancje, wykazujac w ten
sposob, ze tylko grupa, ktéra otrzymata duze ilosci owocédw cytruso-
wych powrdcita do zdrowia. Do wyizolowania witaminy C doszto dopie-
ro w 1928 r. przez wegierskiego lekarza Alberta Szent Gydrgyi, ktéry za
swoje dokonania 9 lat pézniej otrzymat Nagrode Nobla.

Witamina C jest niezbedna w przemianach aminokwaséw potrzeb-
nych do syntezy kolagenu (uczestniczy w procesie przeksztatcania pro-
liny w hydroksyproline oraz lizyny w hydroksylizyne). W konsekwencji
odpowiada za prawidtowy rozwoj chrzastki, kosci i zebdw, utrzymanie
odpornosci mechanicznej Scian naczyi krwiono$nych (szczelnosci na-
czyf). Nadzoruje réwniez proces gojenia ran. Kwas askorbinowy tworzy
liczne uktady oksydacyjno-redukcyjne z cytochromem C, glutationem,
nukleotydami flawinowymi i pirydynowymi. Uczestniczy w procesach
metabolicznych tyrozyny, fenyloalaniny, kwasu foliowego, zelaza, hista-
miny, noradrenaliny, karnityny, biatek i lipidéw. Jest niezbedny w proce-
sie hydroksylacji steroidéw nadnerczowych, hydroksylacji cholesterolu
do kwaséw zétciowych. Hamuje peroksydacje lipidéw, unieczynnia wol-
ne rodniki ponadtlenkowe. Stymuluje synteze prostacykliny, hamuje
wytwarzanie tromboksanu (dziatanie przeciwptytkowe).

Witamina C powinna by¢ stosowana w profilaktyce szkorbutu lub
choroby Méllera i Barlowa (dzieciecej formy szkorbutu) w przypadkach
niedostatecznego zaopatrzenia ustroju w kwas askorbinowy (niepra-
widtowa dieta) lub zaburzeh wchtaniania. Stosowana jest w duzych
dawkach w leczeniu chordb przebiegajacych z goraczka, ostabieniem
(zardwno w poczatkowym okresie zakazenia, jak i w okresie rekonwa-
lescencji). Wspomagajaco w leczeniu zatru¢ substancjami wywotuja-
cymi methemoglobinemie (wtasciwosci antyoksydacyjne), w utrudnio-
nym gojeniu sie ran i ztaman kosci, w sktonnosciach do krwawief oraz
jako Srodek zakwaszajacy mocz (zwieksza eliminacje lekow o odczynie
zasadowym). Dodatkowe przyjmowanie witaminy C jest konieczne
w czasie sztucznego karmienia niemowlat oraz jako dodatek do diet
oszczedzajacych, stosowanych w chorobach zotadka i jelit. Dopochwo-
we podawanie witaminy C okazuje sie pomocne w leczeniu bakteryj-
nego zapalenia pochwy. W przemysle spozywczym i farmaceutycznym
jest stosowana gtéwnie jako przeciwutleniacz.

Witamina C podawana w duzych dawkach (powyzej 1 g na dobe)
moze powodowac nadmierne wydalanie kwasu szczawiowego do
moczu, krystalizacje moczandw i cytryniandw oraz biegunke. Osoby
z rozpoznang hiperoksalurig lub kamicg drég moczowych powinny
unikaé wysokich dawek kwasu askorbinowego.

ALOES DRZEWIASTY
Poza witaming C i D duzym zainteresowa-
niem cieszg sie preparaty roslinne, ktd-
rych gtéwnym zadaniem jest poprawianie
lub wspieranie funkcjonowania uktadu
odpornosciowego. Jednym z nich jest wy-
ciag ze Swiezych lisci aloesu drzewiastego,
ktérego wtasciwosci lecznicze wykorzy-
stywano juz w starozytnym Egipcie, gdzie urzadzano kapiele z dodat-
kiem soku jego lisci lub tworzono pudry do twarzy z wysuszonego
surowca. Aloes drzewiasty (Aloe arborescens) jest jednym z ponad
300 wystepujacych na Swiecie gatunkéw aloesu, ktéry wystepuje na-
turalnie w krajach o cieptym i suchym klimacie, gtéwnie Afryki Potu-
dniowej i Pétwyspu Arabskiego. Uprawiany jest takze na duzg skale
w krajach basenu Morza Srédziemnego, Chinach i Ameryce Pétnocnej.
W Polsce wystepuje jako roslina doniczkowa, ktéra w naszym klimacie
o0sigga znacznie mniejsze rozmiary niz w srodowisku naturalnym.
Wodny wyciag z aloesu drzewiastego od wielu lat stosowany jest
zarbwno w medycynie, jak i kosmetologii. Zawiera polisacharydy, gli-
koproteiny (pektyny), wolne aminokwasy (lizyna, walina, fenyloala-
nina, metionina, arginina, glicyna, prolina, histydyna, leucyna, cyste-
ina, kwas asparaginowy, tryptofan, tyrozyna), pierwiastki (wapn,

potas, s6d, magnez, zelazo, miedz, cynk, lit, fosfor, siarka, chrom,
molibden), kwasy organiczne (bursztynowy, jabtkowy, cytrynowy,
cynamonowy, winowy, malonowy) oraz glikozydy antrachinonowe,
saponiny i enzymy (amylaza, karboksypeptydaza).

Bogaty sktad wyciggu z lisci aloesu odpowiada za jego liczne
wiasciwosci prozdrowotne: antyoksydacyjne, regeneracyjne, prze-
ciwzapalne, immunomodulujace. Antrachinony obecne w soku aloe-
sowym wykazujg ponadto dziatanie przeczyszczajace. Sok aloesowy
poprzez hamowanie wydzielania soku Zzotadkowego i pepsyny tago-
dzi dolegliwosci bélowe towarzyszace chorobom gornego odcinka
przewodu pokarmowego.

Wyciag z lisci aloesu drzewiastego jest dostepny w amputkach
formie ptynnej do podania doustnego w dawce 1 ml dla dorostych
i 0,5 ml dla dzieci. Stosuje sie go przez 10-20 dni w leczeniu wspo-
magajacym i zapobieganiu infekcji gérnych drég oddechowych. Prze-
ciwwskazany u kobiet ciezarnych ze wzgledu na niezbadany dotad
profil bezpieczefstwa oraz u 0séb ze wspbtistniejgcymi chorobami
nowotworowymi i autoimmunologicznymi. Zel z aloesem wykorzy-
stywany jest do pielegnacji skory suchej, podraznionej, ze sktonnos-
cig do ztuszczania i pekania naskérka.

JEZOWKA PURPUROWA

Echinacea, zwana réwniez jezéwka, jest
jedna z gtéwnych roslin leczniczych z ro-
dziny astrowatych stosowanych w profi-
laktyce i leczeniu przeziebienia. Najczes-
ciej spotykanym gatunkiem w Polsce jest
jezéwka purpurowa (Echinacea purpurea),
hodowana w ogrodach zaréwno jako ro-
Slina ozdobna, jak i surowiec zielarski (wysuszone, cate lub rozdrob-
nione kwitngce nadziemne czesci rosliny lub korzen). Jej wtasciwosci
lecznicze byty znane juz w starozytnosci. W Ameryce Pétnocnej In-
dianie wykorzystywali jag w leczeniu oparzen skory, zatru¢ oraz uka-
szeh przez owady i weze (aktywuje procesy regeneracji komoérek,
stymuluje synteze kolagenu).

Jezéwka zawiera ryboflawine, kwas askorbinowy (witamine C),
beta-karoten, zelazo, waph, magnez. Terapeutyczne zastosowanie
preparatow jezowki wynika przede wszystkim z obecnosci kwasu
kawowego, ktéry nalezy do grupy kwaséw fenolowych, wykazuja-
cych silne wtasciwosci antyoksydacyjne (przeciwdziataja utlenianiu
lipoprotein, powstawaniu wolnych rodnikéw i nitrozoamin, stymulu-
ja fagocytoze). Zrodtem kwasu kawowego s3 réwniez ziemniaki, ziar-
na kawy, jabtka, szpinak, satata, kapusta, gruszki, sliwki, aronia,
czarna jagodna, liscie tytoniu i morwy biatej, oliwa z oliwek.

Produkty z echinacei mozna znalez¢ w aptekach. Wystepuja w po-
staci herbat, kapsutek, tabletek, ptynnych ekstraktéw lub suszonych
ziot. W trakcie infekcji zaleca sie stosowanie preparatéw jezowki
przez okoto 10 dni (wyraznie skracaja czas i nasilenie choroby).
W profilaktyce przeziebieh zaleca sie dawki mniejsze przez okres
6-8 tygodni z kilkumiesieczng przerwa.

PODSUMOWANIE

Wymienione wyzej prozdrowotne wtasciwosci suplementéw diety
moga z powodzeniem by¢ wykorzystywane w leczeniu i zapobiega-
niu infekcji drég oddechowych oraz dysfunkcji uktadu immunologicz-
nego, lecz nigdy nie zastapig nam lekéw. Mimo Ze sa dostepne bez
recepty, warto przed ich pierwszym uzyciem zasiegna¢ opinii leka-
rza, farmaceuty lub poszukaé informacji z wiarygodnego zrédta, co
zwiekszy bezpieczenstwo terapii a zarazem poszerzy wiedze i Swia-

domos¢ pacjenta na ten temat.

[ =)

O autorze: dr n. med. Grzegorz Liczner—asystent w Klinice Choréb We-
wnetrznych 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Byd-
goszczy, adiunkt w Katedrze Farmakologii i Terapii Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu. Zainteresowania: nauki medyczne i przyrodnicze, literatura de-
tektywistyczna i popularonaukowa, turystyka i krajoznawstwo.
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Lesna” 2019

Moja relacja z wydarzen z Osiedla LeSnego
w Bydgoszczy, ktore rowno o rok
poprzedzity ogtoszenie pierwszej fali
pandemii COVID-19.

SZYMON
GRZYBOWSKI

NzOZ ,LESNA” 2013-2016.

NA FALI

Wspbtprace z NZOZ ,LeSna” Sp. z 0.0. rozpo-
czatem z poczatkiem lipca 2013 r.

Byto to moje pierwsze samodzielne miej-
sce pracy. W tym czasie odbywatem staze
szpitalne do specjalizacji. Uderzyto mnie
ogromne zapotrzebowanie na porady lekar-
skie. Pracownik nie miat czasu, aby oswoic sie
z nowym miejscem. Natychmiast po porade
zgtaszali sie liczni pacjenci.

Z jednej strony byto to duze zaufanie, z dru-
giej — dramatyczna koniecznos¢ uzyskania po-
rady. Osiedle Lesne to jedna ze starszych dziel-
nic Bydgoszczy i podobnie wygladat przekrdj
wiekowy pacjentéw. Chorzy prosili, aby nie
porzucaé przychodni, bo czujg sie zagubieni
z powodu czestych zmian lekarzy. Pierwsza sa-
modzielna praca, poczucie bycia uzytecznym
i szybko zdobywane doswiadczenie rekompen-
sowaty mi trud zwigzany z liczba skomplikowa-
nych, jak dla mnie, konsultacji. Wspétpraca
z rejestracjg i gabinetem zabiegowym, rzadkie,
ale serdeczne kontakty ze starszymi lekarzami
rowniez sktadaty sie na pozytywne wrazenie
mojej pierwszej pracy. Jednym z zatrudnionych
w ,Lesnej” byt wtedy tez B. — w tym czasie
LZwykty”, jak ja, lekarz podstawowe] opieki
zdrowotnej. Nie mieliSmy w zasadzie kontaktu
- kojarzylismy sie ze studiow. Wkrdtce porzucit
prace w przychodni, by zajac sie specjalizacja.

NZOZ ,LESNA” 2016-2018,

GENEZA FALI ,,-1”

Po rekompozycji zarzadu w 2016 r. nie odczutem od razu zmiany.
Prezesem zostat pan K., gremium przywddcze reprezentowata P. ,
jako cztonek zarzadu wroécit B, co mnie zaskoczyto. Nowym dyrekto-
rem zostat R.

Od pewnego momentu zaczety sie wezwania do mieszkancow
z czeSci obiektu wydzielonej na co$ na zasadzie DPS-u. Sygnalizowa-
tem, ze te porady sa czasochtonne i powaznie dezorganizuja prace
w czasie dyzuréw popotudniowych. Takze wiecej zaczeto zgtaszac sie
dzieci, co rdwniez zmniejszyto dostepnos¢ lekarza dla starszych pa-
cjentow, ktorych odbieratem jako swoich chorych. Od czasu do czasu
bytem uprzedzany, ze w ramach moich godzin bede odbywat wizyty
domowe. Za kazdym razem przepraszano mnie za to i obiecywano,
ze to wyjatkowa sytuacja.

Zarzad wcale sie ze mna nie kontaktowat ani ja z zarzadem.
Wspotpracowatem z rejestracja, pielegniarka zabiegowa, dziatem
technicznym przy problemach ze sprzetem. Raz odbytem rozmowe
z B. Zachecat mnie do zwiekszenia liczby godzin pracy w NZOZ ,Les-
na” Sp. z o. 0.. Zdecydowanie odméwitem — to byto dla mnie miejsce
dodatkowe, ktére trzymatem gtownie ze wzgledu na sentyment
zwigzany ze swoimi medycznymi ,,pierwszymi krokami”. Pzniej byty
podobne propozycje, ale przekazywali je inni pracownicy. Moja reak-
cja byta zawsze identyczna.

WIOSNA 2018, CZYLI FALA ,,-17,

NARASTANIE | SZCZYT

Te liczne znaki, i ze strony pacjentow, i ze strony personelu, utwier-
dzity mnie w przekonaniu, ze kto$ tak oddany temu miejscu, nawet
w tak niewielkim wymiarze czasowym, stanowi tu wazny element
i jest bardzo potrzeby. Bytem szczerze zaskoczony, gdy odkrytem, ze
w pierwszych miesigcach 2018 r. nie otrzymywatem naleznosci.
Umowa okreslata termin wyptat ,do 25 dnia kolejnego miesigca”.
W lutym i marcu naleznosci od NZOZ ,Leéna” Sp. z o. 0. nie wptyne-
ty na moje konto. Oznaczato to, Ze moja umowa wygasta na mocy
zapisu, ze ,zaleganie przez okres powyzej jednego terminu ptatno-
ci” oznacza zakonczenie wspotpracy. W tym momencie mogtem
odejs¢. Uznatem to jednak za matoduszne. Kto$ moégtby powiedziec,
ze to zwykta pomytka, a ja, nie prébujac sie nawet niczego dowie-
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dzie¢, spakowatem swoje rzeczy i porzucitem pacjentéw, ktorym fak-
tycznie zawdzieczatem wiele — poczucie odnalezienia sie w zawodzie
i ogromng praktyczng nauke.

Z t3 myslg udatem sie do kadr, aby rozmawiac z ksiegowa, ktdra
dla mnie byta oczywistym przedstawicielem zarzadu i dyrekgji, jesli
chodzi o finanse. Przyjeta mnie bez zadnego zazenowania, ani stowa
przeprosin, i oSwiadczyta, ze wie o zalegtosciach, ale to efekt ,,zmia-
ny numeréw kont”. Ponadto dodata jeszcze, zebym w kwietniu pie-
niedzy sie tez nie spodziewat, bo zalegtosci beda ptacone dopiero
w maju. Szybciej nie ma na co liczy¢.

Od razu zaznaczam, ze w podang przyczyne op6znienia ptatnosci
nie uwierzytem. Poniewaz nie miatem gotowego planu dziatania, maj
byt za pasem, kontynuowatem prace.

Jeszcze w kwietniu z zespotu podstawowej opieki zdrowotnej,
z dnia na dzieh, odszedt jeden lekarz. Przyjatem to nawet z ulga.
Widocznie nie tylko mnie spotkato nieszczescie ,,zmiany kont”. Przy
tej okazji poprzez rejestracje poinformowano mnie, ze w jeden
z dwdch moich popotudniowych dyzuréw w tygodniu zajme sie po-
radnig dzieci. Tego byto za wiele. Kategorycznie odméwitem i nikt do
tego tematu juz nie wrocit.

FALA ,,-1” OPADA, KOLEJNA SIE ROZPEDZA
Regulowanie zalegtosci byto roztozone na maj i czerwiec. Niestety,
nie byt to happy end. Juz do konca roku jedna faktura byta zalegta...
Najpierw zaginat styczen, potem lipiec... Mdj wniosek byt taki, ze nie
jestem wcale przychodni tak niezbedny, jak myslatem, i moje skru-
puty, aby nie porzuci¢ pacjentéw, nie majg znaczenia, wszak ,nie ma
ludzi niezastagpionych”.

W miedzyczasie dotaczyt do zespotu podstawowej opieki zdro-
wotnej nowy lekarz. Wtasnie zakonczyt staz podyplomowy, nie roz-
poczat specjalizacji. Podjat prace

Wréémy jednak do tego, co dziato sie na moim koncie bankowym.

W listopadzie pojawity sie dwie wptaty - za pazdziernik, na po-
czatku miesiaca, oraz za listopad, zaraz po ztozeniu faktury w ostat-
nich dniach tego miesigca. Zalegty lipiec wcigz jeszcze ,wisiat” i zre-
zygnowatem juz z niepowaznych rozméw z pania ksiegowa. Mogtem
bawi¢ sie w zgadywanie, co tym razem mi powie.

Wydruk z konta sam stat sie dla mnie niespodzianka. W tytule prze-
lewu z dnia 30.11.2018 r. widniat zapis: ,Panaceum — zaptata za Lesng”".

Dochodzity mnie stuchy, ze rozwijana jest nowa inwestycja, z no-
wym szyldem, lecz starym zarzagdem - przychodnia w Zotedowie.

ZIMA 2018/2019: NARASTANIE FALI ,,0”

Tymczasem w Srodku zimy pojawity sie problemy z przerwami w ogrze-
waniu. Stanat remont pomieszczeh na pierwszym pietrze z przeznacze-
niem pod DPS, o ktérym nie informowat zaden szyld, zadna oficjalna
informacja. Kaloryfer w gabinecie albo byt zimny, albo z niego ciekto.
Usterka byta zgtaszana, ale nie naprawiana. Archaiczny laptop w gabi-
necie nie obstugiwat podstawowych programéw. Zgtaszane problemy
nie wywotywaty reakcji. Zmienitem gabinet na ten, w ktérym zagranicz-
ny kolega pracowat na nowoczesnym, zapewne wtasnym, sprzecie z ob-
cojezycznym oprogramowaniem. Pacjentow wcigz byt komplet i wiecej,
ale — nie ogladajac sie na nic - robilismy, co sie dato.

Styszatem o problemach specjalistyki. Poradnia ,,K” chyba juz je-
sienig wyprowadzita sie z Czerkaskiej — pacjentki miaty zgtaszac sie
w innej lokalizacji (tu nie jestem pewny dat). Potem dowiedziatem
sie, ze wtasciwa cesja na rzecz Centrum Medycznego ,Nad Brda”
nastapita dopiero w marcu 2019 r.

Na poczatku roku byt jeszcze ortopeda. Pamietam chtopca ze
ztamaniem przedramienia, ktérego udato sie kompleksowo obstu-
7y¢ bez skierowania do szpitala dzieki dobrej koordynacji przez re-

jestracje, ktora zgrata konsulta-

w petnym zakresie, na peten
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tym na sztucznej inteligencji ——

w telefonie i komputerze. Na do- e —
Swiadczenie nie mogt przeciez |
liczy¢ — poniewaz go nie posia-
dat. Poza tym w przychodni nie
byto drugiego lekarza, z ktérym
mogtby sie konsultowal w razie
potrzeby w swoich godzinach
pracy. Dodatkowo wsrdd perso-
nelu powtarzano sobie cieka-
wostke, ze nowy lekarz wycho-
wywat sie w duzym europejskim panstwie z dobrymi tradycjami
w dziedzinie ekonomii i gospodarki. Do kraju przodkéw przybyt od-
by¢ studia. Zapewne takze i jego zaskoczyt los, jaki spotkat go w je-
go pierwszej pracy. Sposob zarzadzania w ,,Lednej” odbiegat bez
watpienia od Swiatowego standardu w tej dziedzinie.

Poza nami dwoma, na ktérych oddziatywat urok medycznych po-
czatkdw, zespot podstawowej opieki zdrowotnej stanowita jeszcze
dwadjka lekarzy emerytow — réwniez nastawiona priorytetowo na do-
bro pacjenta. Patrzac z perspektywy tego, co sie miato wkrétce doko-
na¢, to trzeba przyznaé, ze zarzad skompletowat zesp6t idealny do
wykorzystania.

JESIEN 2018: WSTEP DO FALI ,,0”

Z takimi sitami wkroczyliSmy w nowy sezon jesienno-zimowych infekcji
2018/2019, co mnie nastrajato niezbyt optymistycznie. Wiosna, poza
problemami z brakiem przelewéw z NZOZ ,,Lesnej” Sp. z 0.0., ciezko
przeszedtem paragrypowa infekcje. Dtugie tygodnie wracatem do zdro-
wia, korzystajac tylko z kilku dni urlopu, bo zwolnien z zasady nie biore.
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kartka, ze lekarza nie ma. Umo-
we na specjalistyke NFZ wypo-
wiedziat w kofcu w ostatnim
tygodniu maja.

Wréémy jednak do porzadku
mojego opowiadania.

W grudniu juz zaden przelew
od NZOZ ,Lesnej” Sp. z 0. 0. nie
wptynat. Tym razem pani ksiego-
wa sama przyszta z nowa umo-
wa. Ogtosita mi w tonie sensacji,
ze jest podwyzka i podpisujemy nowa umowe, wszak ,wspotpraca
dobrze sie uktada”. Uznatem, ze na zaczepki nie odpowiadam. Umo-
we podpisatem na prébe. Przyznam, ze nie robitem sobie juz wtedy
wielkich nadziei. Ktopoty wisiaty w powietrzu.

Styczeh 2019 r. bez wyptaty naleznosci za grudzier 2018 r. zmobi-
lizowat mnie do ostatecznych decyzji. Postanowitem, ze odejde
z koficem lutego.

PRZEDWIOSNIE 2019,

CZYLI WSTEP DO KWARANTANNY.

Planowatem powiadomic rejestracje o mojej decyzji po 25 lutego 2019 r.
Ku mojemu zaskoczeniu 20 lutego w moim gabinecie zjawit sie sam

prezes. Przestraszytem sie, ze czyta mi w myslach. Przepraszat mnie

za zalegtosci. Przyznat, ze przychodnia ma ktopoty, i prosit o jeszcze

troche cierpliwosci. Odpowiedziatem, ze rozumiem, ale oczekuje jasnej

deklaracji — kiedy beda zaptacone naleznosci. Pan prezes wyraznie

ociaggat sie z odpowiedzia, oczekujac, ze to ja zaproponuje termin.

Dokoriczenie nas. 14
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Dokoriczenie ze s. 13

Poniewaz wciaz czekatem, co odpowie, zaczat méwic, ze kolejng
transze pieniedzy z NFZ-u przychodnia odbierze do 15. marca. Wtedy
zaproponowatem termin — 20 marca. Prezes ucieszyt sie i gorgco za-
pewnit, ze w tym terminie juz wszystkie zalegtosci, na pewno, beda
uregulowane.

Majac takie zapewnienie, postanowitem popracowac jeszcze mie-
siac — piaty bez zaptaty (,,Lesna” zalegata mi za lipiec i grudzieh 2018 r.
i trzy miesigce nowego roku). W zwigzku z ta rozmowa zdecydowany
bytem dziata¢ energicznie i bezwzglednie dochodzi¢ naleznosci, ale
w tym czasie jeszcze porady prawnej nie zasiegatem.

W oznaczonym terminie pieniedzy nie byto. 21 marca 2019 r. zto-
zytem w rejestracji pismo adresowane do dyrekgji. Informowatem, ze
rezygnuje z pracy z koficem marca i wezwatem do zaptaty zalegtych
naleznosci do kofica miesigca, a marcowej do 25 kwietnia — zgodnie
z dotychczasowa umowa.

W moim gabinecie w przeciggu kilkunastu minut stawit sie ponow-
nie prezes zarzadu Tym razem bez przeprosin ani pr6sb. Usmiechajac
sie, powiedziat, ze styszat, ze chce odejs¢ z przychodni. Radzit przemy-
Sle¢ decyzje, chyba ze mam juz jaka$ lepsza propozycje. Odpowiedzia-
tem, ze stracitem zaufanie do zarzadu. Przekroczono nieprzekraczalny
termin, powtoérzyta sie sytuacja z poprzedniego roku i nie zamierzam
juz dtuzej pozwalac na takie traktowanie. Powtérzytem ustnie to, co
przekazatem na pismie. Uzyskatem tyle, ze prezes stracit rezon, cicho
powiedziat, Ze pienigdze beda zaptacone, przeprosit i wyszedt.

Ja stowa dotrzymatem i nie opuscitem do kofca miesigca zadnego
dyzuru. Po ostatnim pozegnatem sie w rejestracji i wyrazitem nadzie-
je, ze przychodnia ,,jako$ sobie poradzi”.

Bytem juz po pierwszej rozmowie z prawnikiem. Pozwy z wnio-
skiem o zabezpieczenie sktadatem zgodnie z zapowiedzia na poczat-
ku kwietnia oraz — drugi po 25 kwietnia.

Whiosek o zabezpieczenie wynikat z tego, ze ze wszystkich stron
pojawiaty sie wiadomosci, ze NZOZ ,Lesna” Sp. z 0.0. nie ptaci zad-
nych zobowigzan, nawet tych wobec ZUS-u.

KWARANTANNA WG ,,LESNE)”.

Mtodszy kolega nawet wyprzedzit moje odejscie i skofczyt prace
z dnia na dzien w przedostatnim tygodniu marca. Dwoje lekarzy
emerytow formalnie nie rozwigzato umowy, ale ze szczatkowych re-
lacji o tym, co dziato sie w przychodni po moim odejsciu, wynikato,
ze tez nie przychodzili do pracy.

Zarzad nie miat planu awaryjnego, chociaz sytuacja byta do prze-
widzenia. Mozna $miato stwierdzi¢, ze NZOZ ,,Lesna” Sp. z 0.0. z koA-
cem marca przestata spetniac realnie funkcje w zakresie podstawo-
wej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej urolo-
gicznej i ortopedyczne;j.

NFZ nie zareagowat przez prawie dwa kolejne miesigce. Piec i p6t
tysigca pacjentéw pozbawionych przychodni z dnia na dzief na
szczycie wiosennej fali infekcji stwarzatoby realne zagrozenie dla sy-
stemu opieki zdrowotnej. Ludzie wpadali w panike w pustej przy-
chodni i byto ryzyko, ze rozniosg ja po miescie — po innych przychod-
niach. W warunkach sezonu infekcyjnego nie mogli by¢ obstuzeni, bo
wszedzie limity dzienne pacjentéw o tej porze roku i tak sg juz prze-
kroczone. Taki stan grozit tez wzrostem liczby hospitalizacji. Pusty
budynek wciaz byt swego rodzaju buforem ochronnym dla innych
przychodni i szpitali. To byto takie preludium do pandemii. Doktadnie
w tym okresie rok pdzniej ogtoszono jej pierwsza fale. Tu byta skala
mikro, ale lokalnie zagrozenie byto jak najbardziej realne.

FALA ,,-0” OPADA. KOLEJNE FALE W SKROCIE

(LATA 2019-2022)

W sadzie wszystko uktadato sie pomysinie. Pozwy rozpatrzono pozy-
tywnie. Komornikowi wskazywatem konta bankowe NZOZ ,LeSnej”
Sp. z 0.0. jako podstawe do odzyskania moich wierzytelnosci. Uzy-
skatem odpowiedz, ze jest zbieg kilkunastu egzekucji. Zapytany, czy
znam inny majatek spo6tki, odpowiedziatem, ze nie, gdyz budynek byt

dzierzawiony, podobnie sprzet medyczny (np. aparat USG). Reszta
byta powaznie wyeksploatowana.

Komornik zakoficzyt bezskuteczng egzekucje i zanim zarzadowi
»Lesnej” w kohcu udato sie ogtosi¢ upadtos¢ spotki, to moj pozew
przeciwko jej cztonkom byt juz ztozony w sadzie. To kolejny krok
— jesli wierzytelnosci nie daje sie uzyskac z majatku spotki, mozna
prébowac uzyskac je bezposrednio od 0séb tworzacych zarzad.
Ten pozew tez zostat rozpatrzony pozytywnie. Pozwani odwotali
sie jednak od nakazu zaptaty. Ostatecznie spotkalismy sie przed
sadem.

Cztonkowie zarzadu zgodnie domagali sie zawieszenia poste-
powania, zaliczenia wierzytelnosci na poczet toczacego sie poste-
powania upadtosciowego. Méj petnomocnik zwrdcit jednak uwage
sadu, ze sam wniosek o upadtos¢ zostat ztozony zbyt pdzno i nie
byto od poczatku szansy na odzyskanie naleznosci z majatku
spotki.

Kolejne przestuchania potwierdzity stusznos¢ tego stanowiska.
Sad Rejonowy w Bydgoszczy 16. stycznia 2023 r. wydat wyrok w tej
sprawie (ciekawe i szczegétowe uzasadnienie tego wyroku chetnie
udostepnie zainteresowanym poprzez kontakt pod méj adres mailo-
wy podany pod tekstem). M6j pozew uwzgledniono w catosci. Kwe-
stia sptaty jest wciaz daleka od finatu. Cztonkowie zarzadu poczynili
kroki zmierzajace do odwotania sie, o czym informuje zastepujacy
mnie przed sadem prawnik.

ZAKONCZENIE, CZYLI: PODZIEKOWANIA, UWAGI
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Pragne podziekowac pani redaktor Agnieszce Banach-Dalke za trud
wtozony w przygotowanie artykutu: ,Przychodnia widmo i nielegalny
dom opieki” z ,,Primum” nr 7/8 2019. Zgromadzony tu materiat po-
zwolit potwierdzi¢ i jeszcze doktadniej zrekonstruowac cigg wyda-
rzeh towarzyszacych upadkowi NZOZ ,Lesna” Sp. z 0.0. . W ten spo-
s6b moja osobista historia uzyskata obiektywizacje i potwierdzenie
w licznych zrédtach i nie data sie podwazy¢ przed sadem. Wspomnia-
ny artykut to wzor rzetelnego dziennikarstwa, ktére opiera sie na
osobistym, dociekliwym dochodzeniu do prawdy. Dzieki temu po-
wstat tekst, ktorym mozna byto sie postuzy¢ do zdemaskowania
ktamstw i absurdalnych twierdzen, ktérych nie brakowato w zezna-
niach i pismach ztozonych przez cztonkéw zarzadu.

Wspomne jeszcze, ze dyrektor NZOZ ,Le$na” Sp. z 0.0. nie byt
strong w tej sprawie. Nie byt cztonkiem zarzadu i nie ponosi odpo-
wiedzialnosci przed sadem, zgodnie z Kodeksem prawa handlowego.

Moim petnomocnikiem jest pan dr Karol Smoter — radca prawny,
ktoremu dziekuje za fachowos¢ i zaangazowanie.

Zupetnie na koniec, ale nie jako ostatniemu, dziekuje panu pro-
fesorowi Waldemarowi Halocie za wyktad wygtoszony studentom
medycyny na Collegium Medicum w Bydgoszczy w 2006 r. Przed-
stawit on w nim role podstawowej opieki zdrowotnej dla catego
systemu w kontekscie infekcji sezonowych. Ta praktyczna nauka
jest mi wielce uzyteczna przez lata pracy w POZ, szczegblnie
w ostatnich latach. Byta przytoczona w sadzie, jest tez czescia ni-

niejszego artykutu.
s-n. 4-'

b
b

O autorze: Szymon Grzybowski jest lekarzem rodzinnym.
Kontakt: szymon.grzybowski@interia.pl

Wybrane teksty zrédtowe:

* Agnieszka Banach-Dalke ,, Przychodnia widmo i nielegalny dom opieki”
Z,,Primum” nr 7/8 2019 str. 2-5 (o zasadniczej roli tego tekstu wiecej

w zakoriczeniu powyzszej relacji)

¢ ,Coordinated Response to SARS,Vancouver, Canada” Emerging Infectious Diseases www.cdc.
gov/eid Vol. 12, No. 1, January 2006 Danuta M. Skowronski str. 155 (zwraca uwage szczegélnie
analogia dat: 04.03.2020 pierwszy potwierdzony przypadek COVID19 w Polsce / 07.03.2003 -
pacjent ,,0” wykryty w Kanadzie; 12.03.2003 - komunikat WHO o szybkim rozprzestrzenianiu sie
zakazer SARS-CoV / 20.03.2020 ogtoszony stan epidemii w Polsce - dane z Polski z 2020 1. za
Gazetq Lekarskq 12/2020 - 01/2021 ,, Koronawirus w liczbach” str.19)

« ,Strategies for mitigating an influenza pandemic” NATURE[Vol 442(27 July 2006 str. 458 Neil
M. Ferguson (podstawowy materiat do zrozumienia na czym polegajq dziatania systemowe

w czasie epidemii — komputerowa symulacja sezonu infekcyjnego z wieloma zmiennymi)




Pandemia postawita g £ @
nas wobec nowych wyzwan

Katedra Kardiologii i Chorob Wewnetrznych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 powstata ponad 20 lat temu

z podziatu 6wczesnej kliniki na dwie czesci (druga

z nich funkcjonuje jako Klinika Nefrologii). Placéwka,
ktérej kierownikiem od 2000 r. jest prof. Jacek Kubica,
znana jest z duzej liczby badan, ktérych wyniki
wptynety na zmiane wytycznych europejskich
towarzystw medycznych. Pojawienie sie pandemii — jak
informuje Profesor — nie zmniejszyto liczby badan, ale
zmienito ich kierunek: duzg czes¢ z nich stanowity
woéwczas badania dotyczace covidu.

Wsrdéd pacjentéw z burza cytokinowa
w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 przyjmo-
wanych do Oddziatu Intensywnej Terapii Covi-
dowej (w ktérg zmieniono czes¢ Kliniki) Smier-
telnos¢ wynosita ok. 50%. Strasznie deprymu-
jace byto to, Ze nic sensownego nie mozna byto
pacjentowi zaproponowac, bo leczenie, ktore
mieliSmy do dyspozycji, nie przynosito oczeki-
wanych rezultatéw. W tej sytuacji zupetnie na-
turalne byto to, ze zaczeliSmy szukac réznych
opcji — moéwi prof. Kubica. — Mielismy kilka po-
mystéw na projekty badawcze, m.in.:

Pierwszy projekt, ktéry przeprowadzilismy,
dotyczyt mozliwosci zastosowania lekoéw uzy-
wanych do zwalczania zaburzen rytmu serca.
Testowalismy je we wczesnej fazie choroby. Za-
ktadalismy, ze przez swdj mechanizm dziatania
leki te mogg utrudnia¢ wirusowi wnikanie do
komérek. Nasze zatozenie byto takie, ze jezeli

POD PATRONATEM PRIMUM

Innowacyjna
Akademia
Dermatologii
Estetycznej

0 iadeakademia

kto$ miat kontakt z wirusem, to wczesne podanie tego leku moze
zmniejszy¢ liczbe komérek do ktérych wniknat wirus, uniemozliwiajac
w ten sposéb ujawnienie sie choroby.

Niestety, nie uzyskaliSmy jednoznacznej odpowiedzi, czy ten lek
jest skuteczny czy nie — grupa, ktéra udato sie nam przebada¢, wydaje
sie zbyt mata na takie wigzace opinie, a ponadto zazwyczaj nie udawa-
to sie nam wdrozy¢ testowanej terapii dostatecznie wczesnie po kontak-
cie z osobg chora. DostaliSmy co prawda na powtérzenie tego badania
na wiekszej liczbie 0sob dos¢ duzy grant (ok. 10 min zt), tyle ze procedu-
ra przyznawania byta tak dtuga, ze w momencie kiedy moglismy rozpo-
cza¢ badanie ta duza fala covidowa juz ustapita. W efekcie trudno byto
znalez¢ osoby, ktére nie maja jakiejs odpornosci na wirusa, poniewaz
albo mieli kontakt z chorobg, albo byli juz zaszczepieni — w zwigzku
z tym trudno byto testowac leki, ktére maja na celu hamowanie ujaw-
nienia sie choroby, nie wiedzac, czy nie zalezy to od efektu juz nabytej
odpornosci. Dlatego musieliSmy zrezygnowac z przeprowadzenia tego
badania.

Jednym z ciekawszych projektéw zwigzanych z covidem byt ten,
w ktorym gtéwng role petnit inhibitor biatka PCSK9. IMPACT SIRIO-5 wy-
kazato, ze inhibitory PCSK9, stosowane w leczeniu zaburzen lipido-
wych, sg skuteczne réwniez w leczeniu pacjentdw z burzg cytokinowg
w przebiegu COVID-19. Jest to choroba obarczona ok. 50% $miertel-
noscia, ale — jak wykazano w badaniu - jednorazowe podanie inhibi-
tora PCSK9 (evolocumab) wigzato sie ze zmniejszeniem ryzyka zgonu
lub koniecznosci intubacji az 0 30% w poréwnaniu z placebo. W grupie
pacjentéw ze szczeg6lnie nasilong reakcjg zapalng Smiertelnos¢ byta
nizsza w grupie aktywnie leczonej o 37,5%. Tak wysokiej skutecznosci
leczenia nie odnotowano dotad w przypadku zadnego z dotychczas
testowanych lekow.

Obecnie zespo6t Katedry przygotowuje sie do powtérnego
przeprowadzenia badania IMPACT SIRIO-5, tym razem obliczone-
go na 300 pacjentéw (w pierwszym udziat wzieto 60), co po-
twierdzitoby prawdziwos¢ wynikéw w wiekszej populacji. mg
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Innowacyjna terapia

AZS — oswojone
Smiechem

Nie pamietam, kiedy ostatnio bytem na spektaklu
teatralnym dla dzieci. Skohczytem siedemdziesiatke,
dzieci juz dawno dorosty, wnuki mieszkaja poza
Bydgoszcza. Tym bardziej ucieszytem sie z mozliwosci
uczestniczenia w prapremierze sztuki ,,DRAPANDO”
w Teatrze Kameralnym w Bydgoszczy, traktujacej

o atopowym zapaleniu skéry (AZS) u dzieci.
Problemem tym zajmuje sie grubo ponad 20 lat

i przyznam, ze nie zawsze mam dobre efekty
terapeutyczne. Tym bardziej wzruszytem sie kilkakrotnie
na przedstawieniu, gdy ujrzatem problem od strony
pacjenta i jego rodziny.

Autorem secnariusza jest Szymon Jachimek,
ojciec 11-letniej Jany (odtwérczyni gtéwnej ro-
li), od lat cierpigcej z powodu AZS, zaostrzo-
nego teraz z powodu pandemii. Widowiskowy
potwor (schorzenie) zostat tam przedstawio-
ny jako trudne do terapii zagadnienie - ze
wzgledu na wielorakie czynniki je wywotujace
i potegujace oraz jego przewlekta i nawroto-
wa nature. Lecz bohaterka opowiesci jest au-
tentyczna nie tylko dlatego, ze sama cierpi
i stale sie drapie, badz prosi o to rodzine, lecz
takze zmusza najblizszych do innego spojrze-
nia. A idzie o Swiad, najbardziej dokuczliwy
objaw choroby.

ANDRZE)
ZACZKIEWICZ

AZS jawi sie coraz bardziej choroba cywili-
zacyjna wraz z postepujaca chemizacja na-
szego zycia i zatruciem naturalnego srodo-
wiska. Z réznym powodzeniem zajmuja sie
tym zagadnieniem lekarze wielu specjalno-
Sci: pediatrzy, dermatolodzy, alergolodzy,
internisci, pulmonolodzy, laryngolodzy i in.,
co uzasadnione jest wieloraka morfologia
i rdznymi przyczynami schorzenia. Ostatnio
coraz czesciej takze psychiatrzy i psycholo-
gowie, bowiem stres emocjonalny odgrywa
tu niebagatelng role. Pomimo niewatpli-
wych zdobyczy medycyny - leczenie AZS
nadal nastrecza wielu trudnosci. Wtasciwe
postepowanie i dob6r odpowiedniej terapii
zawsze pozostaje sztuka znacznie wieksza,
jesli dotyczy matego dziecka, co wazne
zwtaszcza w sytuacji nieskutecznosci do-
tychczasowych metod. Podstawa jest po-
stepowanie miejscowe, a prawidtowe lecze-
nie winno uwzglednia¢ patogeneze schorze-
nia wynikajaca z uszkodzenia bariery naskor-
kowej i stanu zapalnego skory. Nadrzednga
sprawa pozostaje skuteczna edukacja opie-

CZIYLI

ek Lanszatego Sparvele

kunéw pacjenta, profilaktyka zdrowotna oraz state postepowanie
pielegnacyjne nastawione na oczyszczanie i emolientacje skory.
Terapia przeciwzapalna polega m. in. na zewnetrznym stosowaniu
glikokortykosteroidéw oraz miejscowych inhibitoréw kalcyneury-
ny, w tym takrolimusu, hamujgcego aktywacje limfocytéow T i re-
akcje uwalniania cytokin zapalnych. Przetomem w leczeniu okaza-
ta sie terapia biologiczna (dupilumab) — w naszym kraju zaledwie
od kilku miesiecy dostepna jako refundowana przez NFZ. Przy
okazji informuje, ze mozemy tak leczy¢ réwniez w Bydgoszczy.
Namawiam wiec do kierowania pacjentéw kwalifikujacych sie na
ten rodzaj terapii.

Nikt jednak dotychczas nie sprobowat oswoié¢ choroby za pomoca
sztuki, a najwazniejsze - Ze jej adresatem s3 osoby najbardziej zain-
teresowane, czyli sami pacjenci (sugeruje powyzej 6-7 roku zycia)
i ich rodziny. W spektaklu zobaczymy zaréwno aktoréw dorostych,
jak i brawurowo grajace dzieci — w petni zastugujace na ten tytut.
W postaciach Dermikremu, Purafinu, Hipolicyny czy Diety ujrzymy,
ze te wszystkie czynniki, ktére dotychczas uwazaliSmy za idealne
w terapii AZS, sg po prostu niewystarczajace. Podobnie dziata - tzn.
nie dziata wiele zakazéw ,wspomagajacych” chorobe.

Dla mnie osobiscie wazne takze byto ,krzywe zwierciadto”, w jakim
musiatem sie przejrze¢, wyobrazajac sobie siebie jako lekarza lecza-
cego pacjentke. ,,Nie wiem” —wymawiane kilkakrotnie przez medyka
wecale nie byto Smieszne. Byt on réwniez sparodiowany jako chyba
niezbyt douczony, a z pewnoscia — jako niefrasobliwy i niezaintere-
sowany pacjentem. A przeciez zrozumienie, wtasciwy kontakt, empa-
tia sg kluczem do sukcesu w terapii, 0 czym z pewnoscig zapomniat.
Zaopiekowanie sie pacjentem, troska o jego jakos¢ zycia (DLQI - Der-
matology Life Quality Index — wskaznik jakosci zycia w dermatozie )

primum



postrzegane sg jako najwazniejsza war-
tos¢ wzajemnych relacji pacjent — lekarz.
| to daleko przed jego wiedzg czy do-
Swiadczeniem. No - pole do weryfikacji
wiasnych zachowan i wielu sposréd kole-
zenstwa widze tu ogromne. Moze tak
wtasnie jesteSmy postrzegani? Najwyzsza
pora na poprawe! Tym mocniej werbalizu-
je ten problem, bo wielokrotnie spotykam
lekarzy, i to niekoniecznie mtodych sta-
zem, karytaturalnie ,zapraszajacych” pa-
cjentéw stowem — ,nastepny”! lub infor-
mujacych ich, by udali sie na korytarz,
mimo iz chodzi o poczekalnie.

Wszystkim pacjentom i ich rodzinom
borykajacym sie z problemem AZS z cate-
go serca rekomenduje widowisko ,,DRA-
PANDO”, ktére dotychczas jako jedyne
w artystyczny sposéb tak nowatorsko
przedstawia rewelacyjne i odkrywcze
mozliwosci dotarcia z pomocg do zaintere-
sowanych. Teraz juz jasno wida¢, ze anon-
sowane na wstepie jako widowisko prze-
znaczone dla dzieci - nie jest wytacznie dla
nich. | niech nie zwioda nas: zabawna for-
muta, rekwizyty czy wystepujace dzieci. To
spektakl dla nas i czeSciowo o nas. A dla
wielu — to wrecz zajecia obowigzkowe!

»Primum non nocere” — wystarczy
o tym zawsze pamietac!

O autorze: dr n. med. Andrzej Zacz-
kiewicz jest dyplomantem Wojsko-
wej Akademii Medycznej (ukoticzyt
jaw 1975r), specjalistq dermatolo-
giem. Przez pierwsze lata pracy za-
wodowej zwigzany byt z resortowq
stuzbq zdrowia (jednostka wojskowa Inowroctaw, na-
stepnie szpitale wojskowe: Toruri, Bydgoszcz). Przeszedt
wiele szczebli stazu medycznego i funkcyjnego — od
miodszego asystenta, poprzez kierownika poradni, or-
dynatora oddziatu, zastepce dyrektora ds. lecznictwa
szpitala, do dyrektora ds. medycznych oddziatu kasy
chorych. Ponad 20 ostatnich lat pracuje w Wojewddz-
kim Szpitalu Dzieciecym im. J. Brudziriskiego w Byd-
goszczy, prowadzi poradnie dermatologiczng.

Dr Zaczkiewicz jest autorem wielu publikacji
z zakresu AZS. Przez 10 lat byt w Polsce koordynato-
rem krajowym projektu badawczego “APPLES” (oce-
niajgcego bezpieczenstwo stosowania takrolimusu
u dzieci i mtodziezy w wieku od 2 do 16 lat). W bada-
nie zaangazowana byta takze Bydgoska Izba Lekar-
ska. Jak dotychczas byto to jedyne tak bogato udoku-
mentowane miedzynarodowe wieloosrodkowe ba-
danie (ponad 8000 pacjentéw w 314 osrodkach w 9
krajach, obserwowanych w czasie 10 lat, co jest
Swiatowym sukcesem). Zrealizowane zostato takze
w naszym kraju w latach 2009-2019 u pacjentéw
Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy
(oraz w innych osrodkach w kraju, tgcznie 12 bada-
czy) z rozpoznanym AZS. Juz opracowane wstepnie
zbiorcze wyniki byty bardzo istotne dla potwierdze-
nia bezpieczenstwa stosowania Protopicu u dzieci,
co skutecznie przyczynito sie do jego ostatecznej re-
jestracji. Niemierzalng wartoscig dodang jest dotar-
cie z indywidualnym i wiarygodnym przekazem do
licznego Srodowiska dermatologéw, alergologéw
i pediatréw o koniecznosci wyzbycia sie uprzedzen
co do stosowania Protopicu (znanego z “czarnego
PR” sprzed lat).

Ksiazki nie top ten ~———

” PlateréWkl.”’ TONIEBATKA
CZyll' lEija pokOry

PIOTR KIKTA

Nie jest to szczegblnie szeroko
znany fakt, co zarazem dziwi i nie
dziwi, ze w historii polskiego
wojska istniat jeden tylko oddziat
ztozony z samych kobiet. Dziwi, bo
sam fakt istnienia kobiecej formacji
zastuguje na wspominanie podczas

PLATEROWKI?
BOZE BRON!

wszelkich opowiesci o walkach - 4TE
Olga Wiechnik

Polakéw na frontach Il wojny
Swiatowej. Nie dziwi za$ dlatego, ze
opowies¢ ta, jak i samo wojsko, jest
skrajnie zmaskulinizowana, a do
tego Samodzielny Batalion Kobiecy
im. Emilii Plater, bo o nim tu mowa,
nalezat do Polskich Sit Zbrojnych

w ZSRR, czyli tzw. Armii Berlinga,
ktéra w dalszej historii stata sie
(Ludowym) Wojskiem Polskim.

W powszechnej wyobrazni byli to
wiec, w odrdznieniu od armii
Andersa, ,komunisci”.

Historie ,,babatu” (babskiego batalionu, jak go skrotowo nazywano) opisuje Olga Wiechnik
w swojej nowej ksiazce, reportazu historycznym pt. ,Plateréwki? Boze bron!”, wydanym przez
Wydawnictwo Poznanskie. Autorka stynnych ,Posetek”, o pierwszych polskich parlamenta-
rzystkach, chetnie siega do historii kobiet, ktére odegraty wazna role w historii Polski, ale s3
pomijane w gtéwnym dyskursie.

»Platerowki” to napisana zywym, plastycznym i bardzo przejmujacym stylem, a do tego
z wielka skrupulatnoscia, opowies¢ o zotnierkach, ktére z r6znych zakatkéw Syberii przybyty
do radzieckich Sielec, by wzig¢ udziat w walce o wolng Polske. Dlaczego nie przytaczyty sie
do Andersa, spyta ktos? Ano dlatego, ze nie zdazyty. Ze matka zachorowata. Ze nie dobiegty
do pociagu. Ze idac przez step zwichnety noge. Ze zabrakto jednego dnia. Opisane s3 ich losy
od zsytki na Sybir, przez Lenino, Smolensk, wyzwalanie prawobrzeznej Warszawy i desperackie
préby przedostania sie z pomocg powstaficom we wrzesniu 1944 r., wyzwolenie Kotobrzegu,
szlak do Berlina. Opisane sg takze ich losy powojenne.

Plateréwki, osiggajac stopnie podoficerskie miaty 19-20 lat. Uczyty sie szybko, w walce
byty madre, odwazne, skuteczne. Ich celem byt powrét do ojczyzny: ,Zeby tylko wrécié. Czy
to dzieki diabtu, czy Stalinowi, niewazne, zeby tylko wréci¢” — te stowa jednej z zotnierek
przeczytamy z tytu oktadki ksigzki.

Mimo to - traktowane protekcjonalnie przez meskich towarzyszy broni (,,Ja rozkazéw
baby stuchat nie bede!”). Zawieraty fikcyjne zwiazki, by sie chronic (,zajetej nikt nie tyka”).
W Polsce, gdzie ich wartos¢ jako np. wartowniczek czy ,logistyczek” byta nie do przecenienia,
nazywane sowieckimi kurwami...

Oprécz waloréw czysto historycznych ksigzka ta ma jeszcze jeden, nawet wazniejszy: po-
kazuje ztozonos¢ ludzkich loséw, nieoczywistosé sadow, szczegblnie w wojennej zawierusze.
To troche jak w stynnym ,,Przypadku” Kieslowskiego: jesli spdznisz sie na pociag, niechcacy
mozesz znalez¢ sie po drugiej stronie barykady. Dobrze jest uczy¢ sie wobec takich zdarzen
pokory. A ta piekna ksigzka z pewnosciag moze w tym poméc..

O autorze: Piotr Kikta jest ksiegarzem, prowadzi ksiegarnie Toniebajka, Ksiegarnia dla wszystkich przy ul. Focha 2
w Bydgoszczy, tel. 665 192 904; muzyk, animator. Wszystkie opisywane ksigzki dostepne w , Toniebajka"




Wspomnienie o...
doktorze Krzysztofie Gawle
(1952-2023)

Krzysztof Gawet podczas Krajowego Zjazdu Lekarzy (drugi od lewej). Po jego
prawej stronie takze delegaci z BIL - Dariusz Ratajczak, Stanistaw Prywiriski,
Marek Rogowski.

Kolezanki i Koledzy, wiadomos¢ o Smierci Sp. doktora Krzysztofa Gawta
jak zawsze przyszta nieoczekiwanie i pomimo Swiadomosci, ze spotka
w zyciu kazdego z nas, napetnita nas wielkim zalem i smutkiem.
Kolega Krzysiu byt cztowiekiem skromnym, pracowitym i konse-
kwentnie realizujagcym wytyczone cele. Bardzo chetnie pomagat
potrzebujacym, a krzywda innych nigdy nie byta mu obojetna.

W momencie $Smierci bliskiego uderza cztowieka
$Swiadomos¢ niczym nie dajqcej sie zapetni¢ pustki.

ks. Jozef Stanistaw Tischner

Urodzit sie w Stupsku w 1952 r. Po uzyskaniu matury i przyjeciu na
studia na Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie i uzyskaniu dyplomu lekarza w 1977 r. rozpoczat staz
podyplomowy i prace w Klinice Ortopedii Szpitala im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy. Po uzyskaniu specjalizacji Il stopnia z chirurgii urazo-
wo-ortopedycznej prace ortopedy kontynuowat w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 2 im. dr. Biziela.

Specjalizacje z ortopedii znakomicie potaczyt z medycyna sporto-
wa. Bedac zapalonym kibicem zawodnikéw Polonii Bydgoszcz, ktéra
w latach 90. Swiecita najwieksze sukcesy, rozpoczat prace poczgtkowo
z hokeistami, a nastepnie z zuzlowcami Swiatowego formatu. Byt za-
wsze pierwszy przy zawodnikach, ktorzy ulegli dramatycznym wypad-
kom: Tomaszu Gollobie, Piotrze Protasiewiczu czy Per Jonssonie. Spra-
wowat funkcje lekarza miedzynarodowych turniejéw zuzlowych Grand
Prix. Wielu zawodnikom udzielat pomocy i ratowat im sportowe karie-
ry. Kibice speedway’a zapamietali dr. Krzysztofa Gawta, jak wbiegat na
czarny tor w biatym fartuchu i udzielat poszkodowanym pomocy. Pra-
ce ze sportowcami sformalizowat, uzyskujac po ztozeniu stosownych
egzaminéw w 2003 r. specjalizacje Il stopnia z medycyny sportowej.

Doktor Gawet nie tylko ciezko pracowat jako lekarz, ale tez udzie-
lat sie w pracy spotecznej. W latach 1990-1991 byt wspétzatozycielem
Wojewédzkiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Medycyny w Byd-
goszczy, z ktérego powstat Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Leka-

Moje postscriptum
do ,,Z szacunku dla dokonan”

Kiedy przed kilku laty decydowatem sie napisac kolejna
ksiazke, tym razem o historii Szpitala im dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy, kilku prawdziwie zyczliwych kolegow
przestrzegato mnie, ze po wydaniu beda zapewne

i pochwaty, ale z cata pewnoscia nie unikne krytyki.
Méwili, ze pisanie o ludziach i ich zastugach to
wchodzenie na grunt dos¢ niepewny - trudno zachowa¢
proporcje, tatwo kogos, nawet zastuzonego, przeoczyc.
A ksigzka miata obja¢ lata 1925-2003.

Mimo przestrog cierpliwie zbieratem materia-
ty w Archiwum Pafnstwowym, Bibliotece Woje-
wodzkiej i Regionalnej, w archiwach szpitalnych,
w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej. Odbytem tez liczne,
najczesciej autoryzowane, rozmowy z pracowni-
kami. Gromadzitem zdjecia, przekazywane takze
przez rodziny zmartych, mieszkajace nawet poza
Bydgoszczg, co zachecato mnie do dalszej pracy.

W pazdzierniku 2022 r., po 6 lata pracy, ksigzka
zostata wydana. | mieli racje koledzy... Podczas pro-
mocji zebratem pochwaty. Natomiast w rozmowach
w Szpitalu wypomniano mi, ze o kilku znaczacych
osobach zapomniatem. Jeden z dawnych kolegéw
udat, Ze mnie nie widzi, inny — przechodzac — burknat
pod nosem, ze nie ma czasu. Rodzina kolejnego za-
dzwonita i pytata dlaczego zapomniatem o chirurgu,
kierowniku Izby Przyje¢, a moim bliskim koledze.

Przy okazji chce wyjasni¢, ze opracowanie
obejmuje okres od powstania szpitala w 1937 r. do

MIECZYStAW
BOGUSZYNSKI

likwidacji Akademii Medycznej w 2003 r. Nie dotyczy czasu Colle-
gium Medicum.

Krytyczne uwagi mnie oczywiscie uwieraja, szczegélnie ta doty-
czaca mojego bliskiego kolegi — dr. Olgierda Burzynhskiego. Poznali-
Smy sie w 1951 r. na studiach w Gdansku, w okresie powojennej bie-
dy. Niektérzy studenci mieli prawo do stypendium. Zarobki mojego
ojca o kilkanascie ztotych przekraczaty ustalong Srednia. Olgierd
Burzyhski, zaangazowany w Komisje ds. Zywienia ZSP, sprawit, ze
otrzymatem stypendium czeSciowe — 110 zt. Wystarczato na wyku-
pienie obiadéw i na bilet kolejowy do domu. Z Olkiem przyjazniliSmy
sie nadal, gdy zostatem dyrektorem Szpitala im. A. Jurasza

Dr Burzyhski urodzit sie w 1931 r. w Byd-
goszczy. Tu ukonczyt szkote podstawowg
i liccum ogélnoksztatcace. Studiowat na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Gdansku. Po otrzymaniu dyplomu w 1961 r.
wrécit do Bydgoszczy i zostat asystentem
w I Oddziale Chirurgicznym w Szpitalu im.
dr. A. Jurasza. W 1965 r. uzyskat specjaliza-
cje 1° a w 1972 specjalizacje 11° z chirurgii
ogolnej. W 1976 r. w pracy doznat ciezkiego
zawatu serca. Z uwagi na stan zdrowia musiat z chirurgii zrezygno-
wac. W 1977 r. zostat kierownikiem Izby Przyje¢, w ktérej pracowat
do 1992 r. Ponad rok kierowat tez Dziatem Zywienia.

Juz od lat studenckich osobnym, waznym rozdziatem w Zzyciu dr. Bu-
rzyhskiego byt autentyczny, peten zaangazowania udziat w dziatal-
nosci spotecznej. Nie robit tego na pokaz, dla osobistych korzysci.
Miat potrzebe pomagania innym. W ramach Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Stuzby Zdrowia (ZZPSZ) byt w Szpitalu bardzo aktyw-
nym wiceprzewodniczacym Rady Zaktadowej, przewodniczyt Komis;ji
Ochrony Pracy. Cieszyt sie niektamang sympatig wsrdd pracownikéw.




rzy, i w kilku pierwszy kadencjach petnit funkcje przewodniczacego
Komisji Rewizyjnej. W 1991 r. byt wspotorganizatorem pierwszego
strajku lekarzy w Polsce po 1989 r., ktory odbyt sie w Wojewddzkim
Szpitalu im. Biziela w Bydgoszczy.

Jego aktywnos¢ i pracowitos¢ zostaty dostrzezone przez szeroka
rzesze lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej i w drugiej kadencji, w paz-
dzierniku 1993 r., zostat wybrany na delegata Okregowego Zjazdu
Lekarzy BIL. Jego praca w samorzadzie lekarskim cieszyta sie duzym
uznaniem wsrod lekarzy naszej izby i na stanowisko delegata byt
wybierany nieprzerwanie przez 7 kadencji — do 2022 r., kiedy to cho-
roba nie pozwolita na kontynuacje dziatalnosci. W BIL petnit przez te
29 lat rézne funkcje: zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej, wiceprzewodniczgcego Okregowej Rady Lekar-
skiej, delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy, cztonka ORL, skarbnika
ORL. cztonka Prezydium ORL. Jego zaangazowanie i pracowitos¢
doprowadzity do realizacji zakupu obiektu pod nowa siedzibe BIL. Za
catoksztatt pracy na rzecz izby lekarskiej zostat uhonorowane nada-
niem odznaki: Zastuzony dla Samorzadu Lekarskiego BIL.

Wszystko to, o czym wspomniatem, sprawia, ze nam, lekarzom
oraz pracownikom biura BIL, szczegélnie trudno pogodzic sie
z utrata naszego wspaniatego kolegi doktora Krzysztofa Gawta.

Wyrazem uznania i wdziecznosci oraz pamieci naszego nieodzato-
wanego $p. Krzysztofa byta liczna obecnos¢ w uroczystosci pogrzebo-
wej bytych pacjentéw, znajomych oraz kolezanek i kolegéw lekarzy.

Pograzonej w zatobie Zonie z Dzieémi oraz Rodzinie zmartego
w imieniu spotecznosci lekarskiej jeszcze raz przekazuje wyrazy
gtebokiego wspétczucia i zalu.

Stanistaw Prywinski

Angielski z...

@ O

Tym razem zapraszam do zadania ze stowotwoérstwa — w realiach
szpitalnych, z perspektywy pacjenta.

Use the words in brackets to form a new word that fits into each
blank:

It is not a common (occur) ... to be (admit) ... to hospital as a (pa-
tience) ... It did happen to me quite recently, to stroll along the
halls of the building that has not changed much since my last stay
there, nearly 17 years ago during the (deliver) ... of my second
child. The new coat of paint made the (impress) ... the daunting
corridor had, indeed, somewhat been (decorate) ..., the food did
seem a bit more (appeal) ... at first sight, (fortune) ... the new
(equip) ... surely improved the picture of the doctor’s (examine) ...
offices. My biggest surprise, however, came with the medical per-
sonnel | (encounter) ... along the way: kind, (support) ... and (care) ...,
(knowledge) ... and most of all (understand) ... that a patient feels
anxious, (overwhelm) ... and () ... in the reality of the many (intri-
cate) ... of the system, so familiar to doctors and nurses, alike.
Therefore, let me extend the gratitude of all the patients who, like
me, come to you for help. Thank you!

You can check the correct answers on page 20.

Anita Zytowicz-Kiedryriska,
kontakt ze szkotg: 607955441, 601942720

Zapraszamy mtodziez na kolejne, kolorowe i petne wyzwan obozy jezy-
kowe — 24.06-3.07 Lewin Ktodzki a w 12-19.08 Jarostawiec. Na zajecia
indywidualne i grupowe zapraszamy réwniez dorostych. Pomagamy tak-
ze przy korekcie artykutéw medycznych. Pracujemy przez caty rok!

MGéj jest ten
kawatek
podtogil...

A, jak mysle, ze panowie
duza by juz mogli miec,
ino oni nie chcom chciec!

Stanistaw Wyspianski
Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Wrtasciwie dalsze snucie watku po powyz-
szym cytacie zaczerpnigtym z ,Wesela” nie
miatoby sensu, gdyby wnie zaistniata we wwnie
potrzeba komentarza do dziatai tzw. elity
polityczne;j.

Elita? | tu mam watpliwosci, czy nazywanie
elitg tych, ktévzy rzadzg, i tych, ktérzy cheie-
liby vzgdzié, nie bytoby naduzyciem!

Moim zdaniem wtadza i tylko wtadza jest
dla nich najwazniejsza. A nie nasze dobro. Na-
szym dobrem bytaby spora dotacja z Unii, ale
w tzw. zjednoczonej prawicy otrzymanie tegoz,
jest blokowane przez koalicjanta z 0,2-pro-
centowym poparciem. W kazdym normalnym
kraju pierwszy minister podzigkowatby takie-
mu podwtadnemu za wspétprace, ale nie u nas,
bo taka decyzja wnie uzyskataby aprobaty szefa
partii vzadzacej, gdyz grozitoby to utratg wta-
dzy. A tej chyba jednak wnie straca, bo ci, kté-
rym sie ta wtadza wmarzy, ciggle sig zastana-
wiaja, czy do wyboréw i$€ razem czy osobno.

Wydawato sie, przynajmniej mnie, ze na
pytanie, czy chcemy dotacje mieé, pozytywnej
odpowiedzi udzieli gtowa parstwa, ale i tu
niestety zawiedlidmy sie, gdyz decyzje ma
podjaé trybunat, ktéry na chwile obecng nie
ma zadnej sity sprawczej!

Rozpolitykowatem sie! Ale to jeszcze za mato,
bo rzadzacy, gdyby przegrali, straszg nas, ze
zamiast wigsa bedziemy jesé vobaki, nie kupi-
my wiecej niz trzy sztuki odziezy rocznie i nie
pojezdzimy autem z napedem olejowym!

Zaczynatem od Wyspiaiskiego i takze Nim
zakowcze!

Gdyby byscie tylko cheieli cheieé, mielibyscie
ztoty vég, a tak zostat wam sie ino sznur!

Korcze! Jak zwykle Wasz!

Aﬂt&rjﬁgnou sk




BIL zaprasza llekarzy
do Krakowa i okolic

Bydgoska Izba Lekarska organizuje 4-dniowa wycieczke dla lekarzy
w dniach 25-28 maja. W programie 2 dni zwiedzania Krakowa, oprécz
tego Ogrodzieniec i Wieliczka. Koszt 1440 zt, dofinansowanie dla lekarza
400 zt. Informacja ukazuje sie p6zno, ale tych, ktérzy bedg chcieli z nami
pojechad, prosze o kontakt pod nr tel. 606 978 788.

Matgorzata Swigtkowska

Klub Lekarza Seniora zaprasza

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

® W maju — zapraszamy tydzien p6zniej, czyli 10.05. — spotkanie
z lekarzem z ciekawa pasjg (wtasnie je potwierdzamy, dlatego
o szczegotach napiszemy pdznie))

W sprawie ad vocem

d paru miesiecy na naszych tamach toczy sie dyskusja wywotana
artykutami dr. n. med. Barttomieja Wolskiego: ,,Jestesmy jak talia
kart” i dr. n. med. Macieja Klimarczyka: ,,Medyczne aspekty transptcio-
wosci” (Primum wrzesien — nr 375). Trwa wymiana ad vocem pomie-
dzy psychiatrag Danuta Byczynska (dwa ad vocem) i autorami artyku-
tow (po jednej odpowiedzi). Informujemy, ze rada programowa Pri-
mum zadecydowata, ze w dyskusjach, ktére tocza sie na tamach na-
szej gazety kazda z wypowiadajacych sie 0s6b ma prawo do jednego
ad vocem. W zwiazku z tym kolejne przestane przez dr Byczyhska ad
vocem juz sie nie ukaze. Na prosbe autorki zamieszczamy jej adres
mailowy dla wszystkich lekarzy chcacych sie z autorka skontaktowaé

bezposrednio: rejestracja@psychiatra.bydgoszcz.eu
Zapewniamy, ze nasza decyzja nie jest zwigzana z cenzurg, co
zarzuca nam pani Doktor, czego dowodem sg m.in. jej dwie wczes-

niej opublikowane wypowiedzi.

Redakcja

REKLAMA

Zapraszamy

do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu podatkowym podmiotow
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| Heancelaria S odathoma
AW, Sypier Hpitniy  jaene

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

B Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wielospecjalistyczna Przychod-
nia ,Bartodzieje” sp. z 0.0. w Bydgoszczy zatrudni od zaraz lekarza specja-
liste medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych lub w trakcie specjalizacji
do pracy w POZ - poradnia dla dorostych (mile widziany peten wymiar
czasu pracy). Forma zatrudnienia i warunki ptacy do uzgodnienia. Posiada-
my wolne miejsca rezydenckie z zakresu medycyny rodzinnej. Osoby zain-
teresowane prosimy o kontakt: tel. 52 3758605 lub 52 3650634, e-mail:
biurobartodzieje@scs.com.pl

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

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie zatrud-
ni na atrakcyjnych warunkach lekarzy POZ ze specjalizacja: z medycyny
rodzinnej, chor6b wewnetrznych lub w trakcie specjalizacji. Warunki
finansowe i forma zatrudnienia do uzgodnienia z Dyrektorem SPZOZ. Oso-
by zainteresowane ofertg proszone sg o kontakt: tel. 52 3822353 e-mail:
kadry@spzoz.koronowo.pl Ogtoszenie nie stanowi udzielenia zaméwienia
w trybie konkursu ofert z art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2021.711 z p6zn.zm.), wobec zaistnienia prze-
stanek z art. 26 ust. 4a tej ustawy.. Dokumenty dotyczace przetwarzania
danych osobowych dostepne sg w siedzibie SPZOZ Koronowo.

B Przychodnia Tatrzahska sp. z 0.0. w Bydgoszczy, ul: Witkiewicza 1
pilnie zatrudni: lekarza neurologa, lekarza neurologa dzieciecego. Oferu-
jemy: atrakcyjne warunki finansowe, przyjazne Srodowisko pracy. Kontakt:
kom. 52 3440822, e-mail: tatrzanska@pro.onet.pl

B NZOZ Centrum Medyczne ,Nad Brdg” Sp. z 0.0. zatrudni do pracy: leka-
rza okuliste do pracy w poradni okulistycznej, lekarza laryngologa do pra-
cy w poradni otolaryngologicznej. Dokumenty aplikacyjne prosze kierowaé
na adres: sekretariat@cmnadbrda.pl. Informacje pod nr tel. 52 5183475;
533 313 145 lub osobiscie: NZOZ Centrum Medyczne ,Nad Brdg” w Byd-
goszczy, ul. Dworcowa 63 pok. 135 (sekretariat).

% Aniiyr By uewics

The answers - quiz p. 19

OCCURRENCE, ADMITTED, PATIENT, DELIVERY, IMPRESSION, REDE-
CORATED, APPEALING, FORTUNATELY, EQUIPMENT, EXAMINATION,
ENCOUNTERED, SUPPORTIVE, CARING, KNOWLEDGEABLE, UNDER-
STANDING, OVERWHELMED, INSECURE, INTRICACIES.

zkola

REKLAMA

WYNAJME

GABINET STOMATOLOGICZNY
w Inowroctawiu

Tel. kontaktowy 601 639 213

Fundacja ,,Dom Lekarza Seniora”

KRS 0000223048
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Wilga; fot. Zbigniew Kula

LEKARZU, SPOJRZ NA PTAKI! - To juz kolejny tekst cyklu o ptakach. ,Chroniac ptaki, chronimy znacznie
wiecej. Na ochronie jednego gatunku korzystaja inne, a zwtaszcza cztowiek. Przyroda to uktad naczyn po-
taczonych i my jesteSmy jego czescig. Bez zycia w zgodzie z naturg bedziemy chorowac” — méwi jego autor
dr n. med. Zbigniew Kula, gastroenterolog, koordynator Zaktadu Endoskopii bydgoskiego Centrum Onkologii.

Dni staja sie coraz dtuzsze, a ptasi Spiew
zaczyna budzi¢ nas o poranku. Niestety nie
jest juz tak wszechobecny jak kiedys. Zwykle
jest to sygnat zmniejszenia sie liczebnosci
ptakéw oraz alarm, ze co$ niepokojacego
dzieje sie w Srodowisku.

ZBIGNIEW
KULA

ednym z moich ulubionych ptasich gtosow
Jjest melodyjny, fletowy gwizd wilgi. Czasami
w swoje ,zofiija fija” wplata ciche szczebiotanie.
Wilga jest jednym z najpdzniej przylatujacych do
naszego kraju ptakow. Jej gtos mozna ustyszeé
od poczatku maja do konca lipca.

najczesciej ukrywa sie wysoko w koronach
drzew. Jeszcze trudniej zobaczy¢ gniazdo wilgi,
jedno z najbardziej kunsztownych w Swiecie
ptakéw. Gniazdo - w postaci plecionego koszycz-
ka w rozwidleniu poziomej gatezi - buduje nie-
mal wytacznie samica. Jest tak mocne, ze opiera
sie zimowej zawierusze. Wilga sktada z reguty
3-4 jaja. Wysiadywanie trwa okoto 2 tygodni,

Jednak tatwiej ja ustyszeé, niz zobaczy¢, gdyz

a piskleta przebywajg w gniezdzie 20 dni. Mtode wczepiaja sie tak
mocno w 5cianki gniazda, ze zadna burza nie jest dla nich grozna.
Karmione s3 owadami, czasami dodatkowo jagodami. Doroste ptaki
uwielbiaja morwy, lubig takze dojrzate czeresnie i porzeczki.

Pierwsze swoje wilgi obserwowatem bedgc nastolatkiem, ale do-
piero ostatnie lato dostarczyto mi najwiecej wrazen. Kilka ptakow
zamieszkato w Myslecinku. Poza mozliwoscia stuchania ich pieknego
Spiewu, mozna byto zobaczy¢ z6tto upierzone wilgi w czasie przelo-
téw z jednego skupiska drzew na drugie. Jako ptaki nadrzewne pra-
wie nigdy nie schodza na ziemie. Wode pija w locie, jak jaskotki.
Mogtem sie na nie napatrzec i fotografowac do woli, jednak dopiero
po informacji od kolegi mieszkajacego nad Brdg, ktéry zauwazyt, ze
na poreczach jego balkonu siadaja jakies ,tropikalne” ptaki. Z duza
regularnoscia przylatywaty na stupki niklowanej balustrady i z cieka-
woscig przygladaty sie swoim lustrzanym odbiciom. Najciekawsze
obserwacje miaty miejsce wczesnie rano. Trudno nawet byto robi¢
przerwe na kawe i $niadanie. Samiec, w opinii kolegi, musiat by¢ nie
lada narcyzem, tak czesto sie sobie przygladat.

tym roku z niecierpliwoscia bede czekat na dtugi i niebezpiecz-

ny powrdt tych pieknych ptakéw z Afryki, podobnie jak na btot-
niaka stawowego. Ich powrét nie jest jednak pewny. Cztowiek, uwaza-
jac sie za najwazniejszg istote na ziemi, buduje na ich powrotnej dro-
dze liczne przeszkody. Nie chce zrozumie¢, ze jego zycie zalezy tez od
dobrostanu catego ekosystemu, ktérego jestesmy czescia.
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BMW SERII'2 GRAN COUPE
W ATRAKCYJNYM FINANSOWANIU 101%.

W SALONACH POSIADAMY DOSTEPNE OD REKI MODELE SERII'5, SERII 3
A TAKZE INNE MODELE, W TYM HYBRYDOWE.
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Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 64 ul.Wyszogrodzka 134 ul. Torunska 272A

Lubicz Dolny (Torun) Ptock Bydgoszcz

tel.: + 48 56 645 2170 tel. +48 24 268 24 08 tel. + 48 52 339 5110
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW M235i xDrive Gran Coupé: zuzycie paliwa w 1/100 km (cykl mieszany): 7,8-7,2. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 175-162 g/km*.
*WartosSci wstepne, ktére mogq ulec zmianie.



