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Pakiet zoFIT dla cztonka Bydgoskiej I1zby Lekarskiej FIT

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

1 49 . Wejscia OPEN
zt/mies. bez limitu

CENNIK DLA OSOBY TOWARZYSZACE)

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

CENNIK DLA DZIECKA ponizej 16 r2. .
Masz pytania?

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

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

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

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

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

(tel. 52 346 00 84, e-mail: bil@bil.org.pl).
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

statnie dni w naszej izbie obfitowaty w szkolenia i warsztaty dla

lekarzy — zamierzamy zintensyfikowac ich czestotliwosé. 24 wrzes-
nia —w ramach zaprezentowania mozliwosci organizacji szkolen ,,na
zqdanie” Osrodka Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej, w siedzibie
naszej izby uczestniczylisSmy w szkoleniu ,,Lekarz jako manager — tre-
ning kompetencji managerskich".

We wrzesniu odbyto sie kolejne posiedzenie Naczelnej Rady Lekar-
skiej (NRL). Samorzqd lekarski stanowczo sprzeciwit sie obnizaniu L
jakosci ksztatcenia przysztych lekarzy. Gtebokie zaniepokojenie Srodowi-

ska wzbudzito szczegdlnie dopuszczenie mozliwosci prowadzenia ksztatcenia na kierunku lekarskim
uczelni posiadajgcych negatywng opinie Panstwowej Komisji Akredytacyjnej. Tym ztozonym prob-
lemem bedzie sie szerzej zajmowac Komisja Ksztatcenia Medycznego NRL.

Wtrakcie obrad powotano takze Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystéow Naczel-
nej Rady Lekarskiej, ktérym zostata Pani Doktor Magdalena Flaga. Petnomocnik bedzie takze
koordynowac¢ prace Okregowych Petnomocnikéw ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw. Powo-
tano takze sktady osobowe wielu komisji problemowych NRL, a wsréd cztonkéw tych komisji zna-
lezli sie reprezentanci Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Przedstawiciele naszej Komisji ds. Mtodych Lekarzy — lek. Ada Kaszubowska i lek. Pawet Woj-
ciechowski zostali cztonkami Komisji ds. Mtodych Lekarzy NRL. Ja i kolega — lek. Mateusz Wartega
zostalismy wybrani do sktadu Komisji ds. Wizerunku Lekarza i Lekarza Dentysty NRL. Naszego
Wiceprezesa — lek. dent. Marka Rogowskiego wybrano na Sekretarza Komisji Stomatologicznej
NRL, a dr n. med. Aleksandre Perczak na cztonka tejze komisji. Natomiast wieloletni Prezes Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej (2009-2018) — dr n. med. Stanistaw Prywinski zostat cztonkiem Komisji ds.
Lekarzy Emerytéw i Rencistow NRL. Serdecznie wszystkim gratuluje i ciesze sie z tak licznej repre-
zentacji w Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy, najwazniejsza informacjq, jakq chce Wam przekazac
w niniejszym wstepniaku, jest podjecie uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej (22 wrzesnia 2022 r)
w sprawie zwotania XLII Nadzwyczajnego Okregowego Zjazdu Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej
celem przeprowadzenia wyborow uzupetniajgcych na funkcje prezesa Okregowej Rady Lekarskiej,
cztonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego, zastepcow Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz cztonkoéw Komisji Rewizyjnej. Zjazd odbedzie sie 23 pazdziernika o godzinie 14:00

w Focus Hotel Premium pod Ortem — ul. Gdanska 14.

kregowy Zjazd Lekarzy jest najwyzszq wtadzqg okregowej izby lekarskiej. To nasi Delegaci kre-

ujq ksztatt, kierunek dziatania izby lekarskiej i decydujq o strukturze personalnej jej najwaz-
niejszych organéw. Bardzo Was prosze o wywigzanie sie w miare swoich mozliwosci z obowigzkow
delegata. Licze na Waszq obecnos¢ na XLII Nadzwyczajnym Okregowym Zjezdzie Lekarzy.

Do zobaczenia!
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RADA PROGRAMOWA:

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

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

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

lek. Michat Wojciechowski

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

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

ssssssss GOSKIEJ IZBY LEKAR!
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Z pozdrowieniami
, P
Aleksandré Sremska
p.f- Prezesa BIL

CZEKAMY na Panstwa opinie,

uwagi i propozycje!

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

i poprawiania materiatow oraz zmian w tytutach.
Za tres¢ reklam nie odpowiadamy.

e-mail: primum@bil.org.pl
tel. 52 346 0785

WYDAWCA:

Bydgoska lIzba Lekarska

85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11
telefony: 52 3460084, 52 3460780

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

¢ Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej: lek. med. Zofia Parszyk,
e-mail: rzecznik@bil.org.pl
tel. 52 3461257

¢ Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow:
dr n. med. Maciej Klimarczyk
tel. 609 473 342

DRUK:
Abedik, Bydgoszcz, tel. 52 3700710

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

Naktad: 4340 egzemplarzy
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zostanq potqgczone?

Wedtug analizy dr. Piotra Pobrotyna, petnomocnika
torunskiej uczelni ds. restrukturyzacji szpitali
uniwersyteckich, takie rozwigzanie miatoby by¢ - jak
styszymy — najlepsza drogg wyjscia z trudnej sytuacji
finansowej dla Jurasza i Biziela. Dokument powstat po
audycie obu lecznic i nie jest ogélnie dostepny. Wiekszos¢
pracownikéw obu jednostek tylko o nim styszata. Nadal
wiec doktadnie nie wiadomo, czy i jak miataby przebiegac
zapowiadana przez UMK ewentualna fuzja lecznic.

| pewnie tak pozostanie, bo po pierwsze —
jak przekazuje UMK - ,,traktujemy te eksper-
tyze jako dokument wewnetrzny, ktéry be-
dzie brany pod uwage w podejmowaniu decy-
zji razem z opracowaniem zespotowym”. Rze-
czonym ,opracowaniem zespotowym” ma
zajac sie zespo6t doradczy rektora ds. szpitali
uniwersyteckich (od 1 wrzesnia w nowym skta-
dzie — m.in. po czterech przedstawicieli z kaz-
dego ze szpitali). ,, Zesp6t krok po kroku odnie-
sie sie do rekomendacji fuzji, przygotowanej
wczesniej przez audytora. Ma to zrobi¢ do kon-
ca roku kalendarzowego” — informuje dr Ewa
Walusiak-Bednarek z zespotu prasowego UMK.

We wrzesniu, jak wczesniej zapowiadano,
tematem konsolidacji ponownie miata zajaé
sie Rada Collegium Medicum. Tak sie nie sta-
to. Temat powréci dopiero, jak RCM zapozna
sie z opracowaniem zespotu i wyrazi swoja
opinie. Potem decyzje podejmie rektor UMK.
Jak przekazuje uczelnia, bedzie to najpraw-
dopodobniej wiosna przysztego roku.

Po drugie - temat potaczenia dwéch szpi-
tali od 15 wrzes$nia wydaje sie o wiele mniej
realny... A to w zwiazku z ,wrzuceniem” do
projektu ustawy o medycynie laboratoryjne;j
przez klub PiS specjalnej poprawki. Za jej
sprawa utworzenie, likwidacja czy potaczenie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworza-
cym jest uczelnia medyczna, bedzie wymaga-
to zgody ministra ds. szkolnictwa wyzszego
i nauki oraz ministra zdrowia. Rektor nie be-
dzie juz wiec mogt — tak jak teraz — takiej de-
cyzji podja¢ sam. Przypomnijmy, ze konsolida-

AGNIESZKA
BANACH-DALKE

¢ji, co wybrzmiato na Komisji Zdrowia poswieconej potaczeniu obu
szpitali, wymienieni ministrowie przychylni nie byli.

Na razie ustawe przegtosowali postowie — poparto jg 242, 162
byto przeciw, 42 wstrzymato sie od gtosu. Teraz musi jeszcze uzyskac
poparcie Senatu i prezydenta.

»Wspaniata wiadomos¢ dla Bydgoszczy i regionu. Obronilimy szpita-
le Biziela i Jurasza — perspektywa szkodliwego potaczenia oddalona
w Sejmie” — emocjonowat sie w dzieh przyjecia przez Sejm ustawy To-
masz Latos z PiS. — ,,Przez ostatnie tygodnie walczyliSmy o zabezpiecze-
nie interesu bydgoskich szpitali. Wspélnie z postem tukaszem Schreibe-
rem prowadzilismy liczne rozmowy w tej sprawie, w tym w szczegélnosci
z ministrami Adamem Niedzielskim i Przemystawem Czarnkiem. Ciesze
sie, ze udato sie uzyskac wiekszosciowe poparcie dla tej zmiany. Ochroni
ona nie tylko niezwykle wazny dla mnie interes bydgoskich pacjentéw,
ale bedzie stanowita rowniez skuteczne zabezpieczenie na przysztos¢ dla
wszystkich szpitali podlegajacych pod osrodki akademickie”.

Ustawe poparli, jako jedyni ze swojego klubu parlamentarnego,
przedstawiciele lewicy z naszego regionu — Jan Szopinski i Krzysztof
Gawkowski.

Przeciw zagtosowali postowie Platformy Obywatelskiej i PSL, tak-
Ze ci z okregu bydgoskiego — Pawet Olszewski, Tadeusz Zwiefka, lwo-
na Koztowska, Magdalena tosko, Dariusz Kurzawa. Miato stac sie tak
nie dlatego, ze wymienieni postowie popierajg konsolidacje placé-
wek uniwersyteckich, ale miedzy innymi z tego powodu, ze w projek-
cie znalazty sie rozwigzania nieakceptowane przez branze medyczna.

Tak ttumaczyta swoj gtos przeciw Magdalena tosko: ,,Po pierwsze
poprawka ta nie znajdowata sie w pierwotnym tekscie ustawy. Po
drugie — nie dotyczy zakresu ustawy, co potwierdzali sami legislato-
rzy, zwracajac uwage na niekonstytucyjnos¢ takiego dziatania. Zo-
stato to uczynione z petng premedytacja, tak aby postawi¢ postéw
przed faktem dokonanym” - pisata na swoim FB. — ,,Rdwnie dobrze
mogli to wrzuci¢ w ustawie o zakazie przerywaniu cigzy — pytanie,
jak wtedy gtosowaé, skoro zakres ustawy dotyczy jednego, a po-
prawka drugiego...”

Dalej zwracata uwage na to, ze ,sama poprawka nie zagwarantu-
je szpitalom Biziela i Jurasza zadnych $rodkéw finansowych”, a ,po-
taczenie szpitali mozna byto zablokowac juz wczesniej, rozwigzujac
problem systemowo - zwiekszajac wycene Swiadczenh. Bo to niedo-
szacowanie kosztéw funkcjonowania szpitali przez rzad i NFZ zmu-
sza organy prowadzace do cie¢ i restrukturyzacji. Propozycja PiS nie
rozwiazuje problemu systemowo”.

»Ze zdumieniem stuchatem stwierdzen politykéw zaréwno prawi-
cy jak i lewicy, ze uratowali Szpital Biziela. Wielkie zapewniania
o tym, jakimi jesteSmy bohaterami. Wolatbym, zeby zamiast tej po-
prawki, ktora ogranicza nie tylko wtadze rektora UMK, ale takze wie-
lu samorzadéw, znalazty sie Srodki na dofinansowanie takich szpita-
li, jak Biziel, jak Jurasz (...)” — méwit Dariusz Kurzawa w programie
»Punkt wyjscia” w TVP i dodawat - ,Ja, jako jedyny z politykéw okre-
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gu bydgoskiego, pofatygowatem
sie do pana rektora Sokali. Roz-
mawiatem z nim nie tylko na te-
mat ewentualnego potaczenia
szpitali Biziela i Jurasza (..). | prze-
de wszystkim, w mojej opinii, pan
profesor Sokala zachowat sie jak
rasowy manager”.

Przyjeta przez Sejm ustawa
komplikuje ewentualne plany
UMK polegajace na fuzji Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 z Uniwer-
syteckim nr 2. Czy w zwiazku
z nowymi przepisami uczelnia zre-
zygnuje z pomystu fuzji i czy pra-
ce zespotu ds. restrukturyzacji
szpitali, ktéry miat m.in. oceniac
raport petnomocnika, gdzie pada
propozycja konsolidacji lecznic —
skupia sie na innych rozwiaza-
niach? — pytamy w biurze praso-
wym uczelni. ,Zesp6t bedzie
oczywiscie pracowac nadal, zalezy
nam na gtebokiej analizie sytuacji
szpitali — odpowiada dr Ewa Walu-
siak-Bednarek — Komisja jest nie-
zalezna, trudno wiec w tej chwili
mowic o efektach jej pracy i pro-
pozycjach, jakie przedstawi”.

A czy nadal uczelnia rozwaza
konsolidacje, czy raczej rektor
skupi sie na innych rozwigzaniach,
zeby poprawic sytuacje szpitali?
— dopytujemy. ,Rektor skupi sie
na rozwigzaniach, ktére wypracu-
je zespét” — ucina Ewa Walusiak-
-Bednarek.

Jak wynika z naszych informa-
cji zesp6t juz pracuje. Na razie od-
byty sie dwa spotkania.

Sktad zespotu doradczego rektora ds.
szpitali uniwersyteckich: przewodnicza-
cy - dr hab. Damian Walczak, prof. UMK
(Wydziat Nauk Ekonomicznych i Zarza-
dzania), cztonkowie — prof. dr hab. Pawet
Burduk (Wydziat Nauk o Zdrowiu, Szpi-
tal Uniwersytecki nr 2), prof. dr hab. Da-
riusz Grzanka (Wydziat Lekarski, Szpital
Uniwersytecki nr 1), prof. dr hab. Jacek
Kubica (Wydziat Lekarski, Szpital Uni-
wersytecki nr 1), dr hab. Marlena Cie-
chan-Kujawa, prof. UMK (Wydziat Nauk
Ekonomicznych i Zarzadzania), dr hab.
Piotr Jarzemski, prof. UMK (Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Szpital Uniwersytecki
nr 2,), dr hab. Btazej tyszczarz, prof.
UMK (Wydziat Nauk o Zdrowiu), dr inz.
Jacek Krys (dyrektor Szpitala im. Anto-
niego Jurasza), dr Tomasz Jedrzejewski
(kanclerz UMK), dr Wanda Korzycka-Wi-
lifiska (dyrektor Szpitala im. Jana Biziela),
dr Ahmad El-Essa (Wydziat Nauk o Zdro-
wiu, Szpital Uniwersytecki nr 1), dr Ag-
nieszka Rogalska (dyrektor ds. leczni-
ctwa w Szpitalu Biziela), dr Jolanta Wis-
niewska (Wydziat Nauk Ekonomicznych
i Zarzadzania), mgr Marek Frajtag (Ze-
sp6t ds. Kontroli Wewnetrznej Collegium
Medicum).

Klinika Kardiologii

Mamy pod opiekq
tysiqce pacjentow

Leczenie i zapobieganie chorobom uktadu krazenia stanowi jedno

z najwazniejszych zagadnien i jednoczeSnie wyzwan polityki zdrowotnej

w kraju. Pomimo rozwoju nowoczesnych metod diagnostyki i leczenia chorob
serca Smiertelnos¢ z tego powodu jest nadal wysoka i niestety rosnaca.
Wedtug prognozy opartej o ,,Mape potrzeb zdrowotnych w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim w zakresie kardiologii” taczna zachorowalnos¢ na
choroby kardiologiczne w wojewédztwie wzroSnie o 13% do 2025 r.
Najwiekszy przewidywany wzrost dotyczy zachorowalnosci na niewydolnos¢
serca — 0 25%, zaburzenia rytmu serca — 0 20% oraz choroby niedokrwiennej
serca — 0 14%. Powyzsze prognozy powinny by¢ podstawa tworzenia
strategii i planowania kierunkéw rozwoju opieki kardiologicznej w naszym
wojewddztwie, by zabezpieczy¢ spodziewane potrzeby w tym zakresie.

WIODACE MIEJSCE W WOJEWODZTWIE

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. ). Biziela w Bydgoszczy zajmuje wiodace miejsce w woj. kujawsko-
-pomorskim pod wzgledem liczby tézek i hospitalizacji pacjentéw kardiologicznych. Gtéwna jednost-
ka realizujaca zadania kardiologiczne i kontrakt kardiologiczny z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ) w Szpitalu jest Klinika Kardiologii, ktéra zostata powotana 1 lipca 2001 r. jako Oddziat Kardio-
logii. Od 1 stycznia 2005 r. w strukturach Oddziatu funkcjonuje Pracownia Angiografii i Hemodyna-
miki. 26 maja 2009 r. Oddziat przemianowano na Il Katedre i Klinike Kardiologii, a nastepnie — w 2018
- na Katedre Kardiologii i Farmakologii Klinicznej, w ramach ktérej dziata Klinika. W 2018 r. w Klini-
ce Kardiologii utworzono réwniez Pracownie Elektrofizjologii.

W KRAJOWE) CZOtOWCE
Kluczowym elementem Kliniki jest Pracownia Angiografii i Hemodynamiki petnigca ciagty dyzur inwa-
zyjny (24 h/7 dni) zabezpieczajacy pacjentéw z ostrymi zespotami wieficowymi (OZW) oraz wykonuja-
ca badania i zabiegi planowe. W 2021 r. wykonano w niej tacznie 1595 koronarografii, 913 zabiegéw
angioplastyki wieficowej oraz przyjeto 710 pacjentéw z zawatem serca.

Wsrod tych zabiegéw znalazty sie takze te najtrudniejsze, jak: rekanalizacje przewlekle niedroznych
tetnic (CTO), aterektomie rotacyjne oraz zabiegi z wykorzystaniem wspomagania lewej komory serca
za pomocg pompy typu Impella. Liczba tych ostatnich (ponad 40) pozycjonuje nasz osrodek w krajowej
czotéwce. Wskazaniem do uzycia pompy Impella jest wykonywanie zabiegu u pacjentéw obarczonych
wysokim ryzykiem powiktan okotozabiegowych badz znajdujacych sie we wstrzasie kardiogennym, np.
w przebiegu zawatu serca. Pracownia posiada doskonate wyposazenie sprzetowe, umozliwiajace wy-
konywanie wielu badan rozszerzajacych diagnostyke tetnic wiencowych. W ostatnim roku wykonano
166 pomiarow czastkowej rezerwy przeptywu wienicowego (FFR) oraz ok. 90 badan ultrasonografii
wewngatrznaczyniowej (IVUS),
jak i optycznej tomografii ko-
herencyjnej (OCT). Ponadto
wprowadzono wykonywanie
zabiegow litotrypsji we-
wnatrzwiencowej (IVL) za po-
moca balonéw Shockwave.
Jest to nowa metoda wykony-
wania angioplastyki w przy-
padku bardzo zwapniatych
zwezen tetnic wieficowych.

Pracownia Angiografii i He-
modynamiki stanowi takze
zaplecze diagnostyczne dla
prowadzenia programu le-
kowego leczenia tetniczego
nadcisnienia ptucnego.

Zabieg ablacji migotania przedsionkéw — mapa przedsionka lewego w systemie
elektroanatomicznym 3D.

Cigg dalszy nas. 4




Cigg dalszy zes. 3

Rocznie wykonuje sie ok. 50 badan cewnikowania prawego serca
z oceng odwracalnosci nadcisnienia ptucnego. Jest to badanie nie-
zbedne takze podczas kwalifikacji do transplantacji serca. Pracownia
jest w wojewddztwie wiodacym oSrodkiem wykonujacym tego typu
diagnostyke. W 2022 r. przeprowadzano, po raz pierwszy w naszym
regionie, dwa zabiegi implantacji reduktora przeptywu w zatoce
wiencowej o nazwie Reducer. Wskazaniem do przeprowadzenia tego
typu zabiegu jest oporna na leczenie dtawica piersiowa — u pacjen-
téw z zaawansowang chorobe niedokrwienng serca, u ktérych wy-
czerpano inne mozliwosci leczenia, zaréwno zabiegowego, jak i far-
makologicznego. Dotychczas w Polsce wykonano zaledwie kilkana-
Scie takich zabiegdw w czotowych osrodkach kardiologicznych.

ZAAWANSOWANE PROCEDURY
W Klinice Kardiologii od 15 lat wykonywane sg zabiegi z dziedziny
elektroterapii serca. Implantowane sg rozruszniki serca, kardiower-
tery-defibrylatory, uktady z stymulacja resynchronizujaca oraz
wszczepialne rejestratory rytmu serca. Nalezy podkresli¢, ze Klinika
dysponuje urzadzeniami do elektroterapii wszystkich gtownych firm
europejskich. W roku 2021 przeprowadzono ponad 270 zabiegow
elektroterapii serca, w tym: wszczepiono 148 rozrusznikoéw serca, 72
kardiowertery-defibrylatory oraz 46 urzadzen resynchronizujacych
(CRT-D i CRT-P). Ponadto w Klinice Kardiologii — w jednym sposréd
nielicznych osrodkéw w Polsce — wprowadzono leczenie przy pomo-
cy wszczepialnych uktadéw modulujacych kurczliwosé serca (CCM —
Cardiac Contractility Modulation) z uzyciem wysokopradowych sty-
mulatorow serca. Jest to nowatorska metoda leczenia majaca szanse
poprawi¢ wydolnos¢ czynnosSciowa i jakos¢ zycia chorych z niewy-
dolnoscig serca, u ktdrych nie uzyskano zadowalajacej poprawy sta-
nu klinicznego pomimo maksymalnie zoptymalizowanego leczenia.
W Pracowni Elektrofizjologii, utworzonej w 2018 r., dotychczas
wykonano inwazyjne procedury elektrofizjologiczne u ponad 530 pa-
cjentéw. Pracownia wyposazona jest w najnowoczesniejsza aparatu-
re do zabiegdw ablacji, w tym w system elektroanatomiczny do na-
wigacji 3D Biosense-Webster Carto 3 Prime. Pracownia dysponuje
dwoma nowoczesnymi generatorami pradu RF, jak réwniez metoda
krioablacji zaburzen rytmu serca — punktowej i balonowej. Wykony-
wane s3 badania elektrofizjologiczne i zabiegi ablacji wszelkich za-
burzen rytmu serca, zaréwno arytmii nadkomorowych, jak i komoro-
wych. W roku 2021 wykonano 140 procedur elektrofizjologicznych,
w tym 130 zabiegdéw ablacji zaburzen rytmu serca. Blisko potowe
liczby zabiegéw stanowity zaawansowane procedury ablacji ztozo-
nych zaburzen rytmu serca: migotah przedsionkéw i atypowych
arytmii przedsionkowych (42) oraz komorowych zaburzef rytmu ser-
ca (20). Nalezy zaznaczyt, ze wiele zabiegow jest przeprowadzanych
w trybie pilnym, a zwtaszcza ablacje ratunkowe w stanach bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia — u chorych z burzg elektryczng w prze-
biegu nawracajacych czestoskurczdw komorowych i migotan komoér.

SZEROKA | SPRAWNA DIAGNOSTYKA

Efektywne leczenie wymaga wysokospecjalistycznej, sprawnie
przebiegajacej diagnostyki, zarowno inwazyjnej (opisanej powyzej),
jak i nieinwazyjnej, ktéra zapewniaja pracownie nieinwazyjnej
diagnostyki kardiologicznej funkcjonujace w Klinice Kardiologii.
Wykonuje sie w nich petny zakres badah umozliwiajgcych ustalenie
rozpoznania, jak i monitorowanie zastosowanego leczenia kardio-
logicznego u wszystkich pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
oraz w pozostatych oddziatach Szpitala Uniwersyteckiego nr 2. Ze-
spot lekarzy kardiologow, konsekwentnie budowany przez 21 lat,
wykonuje badania echokardiograficzne (przezklatkowe — TTE, prze-
zprzetykowe TEE, obcigzeniowe), badania holterowskie (EKG,
ABPM), proby wysitkowe, badania ergospirometryczne, testy pioni-
zacyjne, USG tetnic szyjnych i inne. W 2021 r. w pracowniach wyko-
nano tacznie 6117 badan (w tym: TTE — 4557, TEE — 154, holterow-
skie — 1115). Pracownie te stanowig takze baze diagnostyczng am-

Pracownia Angiografii i Hemodynamiki

bulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradniach funkcjonujacych
w ramach Kliniki, takich jak:

- Poradnia Kardiologiczna

— Poradnia Diagnostyki i Leczenia Niewydolnosci Serca

— Poradnia Diagnostyki i Leczenia Nadcisnienia Ptucnego

— Poradnia Zaburzen Rytmu Serca

— Poradnia Kontroli Urzadzen Wszczepialnych

— Poradnia Diagnostyki i Leczenia Zaburzen Lipidowych

- Kardiologiczna Poradnia Farmakologii Klinicznej

- Kardiologiczna Poradnia Dystrofii MigSniowych.

WYSOKOSPECJALISTYCZNA OPIEKA AMBULATORYJNA
Klinika Kardiologii zapewnia wysokospecjalistyczng opieke ambula-
toryjna pacjentom z niewydolnoscig serca obejmujaca diagnostyke,
przewlekta terapie, kwalifikacje do przeszczepienia serca i leczenie
po transplantacji, a zasieg tej opieki znacznie wykracza poza granice
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Poradnia Diagnostyki i Lecze-
nia Niewydolnosci Serca jest jedyna taka w regionie i dziata od
20 lat. Ministerstwo Zdrowia dopiero wprowadzito pilotaz programu
opieki skoordynowanej nad ta grupa pacjentéw. Klinika Kardiologii
chorym z niewydolnoscia serca zapewnia taka opieke od lat, w ra-
mach dziatah wtasnych, wspétpracujac rowniez z osrodkami prze-
szczepiania serca oraz innymi specjalistycznymi poradniami, takimi
jak poradnia wad wrodzonych u dorostych.

Poradnia Nadci$nienia Ptucnego jest jedyng jednostka w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim opiekujaca sie chorymi z nadcisnieniem ptuc-
nym, obejmujaca takze pacjentéw z wojewddztwa pomorskiego i zachod-
niopomorskiego. Podobny, pozawojewddzki zasieg ma réwniez Poradnia
Dystrofii Migsniowych. W ramach tych poradni realizujemy dwa programy
lekowe NFZ —,Leczenie tetniczego nadcidnienia ptucnego” i ,Leczenie
inhibitorami PCSK-9 u pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi”, co umozli-
wia stosowanie u tych chorych nowoczesnych terapii lekowych, a ponad-
to program NFZ kompleksowej opieki specjalistycznej po zawale ,KOS -
zawat”. Istotng czescig pracy poradni przyklinicznych jest zapewnienie
statej opieki pacjentom, ktérym implantowano w Klinice stymulator lub
kardiowerter-defibrylator. W 2021 r. w ramach ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej udzielono tacznie 9080 porad kardiologicznych, w tym 2356
u chorych z niewydolnoscig serca i 1766 u pacjentéw po wszczepieniu
kardiologicznego urzadzenia wszczepialnego.

KLINIKA KARDIOLOGIL...

...funkcjonujaca w aktualnej strukturze wpisuje sie w szpital interdy-
scyplinarny, wspétpracujac ze wszystkimi jego oddziatami — szcze-
gblnie w zakresie chor6b sercowo-naczyniowych — gtéwnie z Klinikg
Neurologii oraz Pracownia Radiologii Zabiegowej, leczac efektywnie
pacjentéw z wielochorobowoscia.

W Klinice Kardiologii ksztatci sie ok. 300 studentéw rocznie
z trzech wydziatéw: Wydziatu Nauk o Zdrowiu (kierunek: pielegniar-
stwo, elektroradiologia, fizjoterapia, ratownictwo medyczne, potoz-




nictwo), Wydziatu Farmaceutycznego (kierunek: farmacja, analityka
medyczna) oraz Wydziatu Lekarskiego. Tematyka ¢wiczen, zajec se-
minaryjnych i wyktadéw obejmuje zagadnienia z zakresu diagnosty-
ki, leczenia i rehabilitacji kardiologicznej, prowadzenia podstawowej
i zaawansowanej resuscytacji oraz farmakologii ogélnej i kliniczne;j.
Pracownicy Katedry s3 opiekunami prac licencjackich i magisterskich
oraz promotorami i recenzentami w przewodach doktorskich w Col-
legium Medicum UMK. Klinika Kardiologii posiada akredytacje Mini-
sterstwa Zdrowia do prowadzenia stazy podyplomowych i kierunko-
wych dla lekarzy w zakresie: chorob wewnetrznych, kardiologii i far-
makologii klinicznej. Klinika prowadzi takze kursy specjalizacyjne
w dziedzinie kardiologii oraz farmakologii klinicznej akredytowane
przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

DZIALAMY OD 20 LAT...

Zesp6t Kliniki Kardiologii tworzony byt przez ponad 20 lat. Stopnio-
we poszerzanie wachlarza procedur wykonywanych w Klinice szto

Prawie 2 miln
na hematologie

Z Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Biziel otrzyma 1 926

w parze z rozwojem kompetencji personelu. Historia powstania i roz-
woju Kliniki to takze historia rozwoju i ewolucji potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa naszego regionu. Nawet bez dodatkowych stresoréw,
w postaci np. pandemii COVID-19, na co dzieh obserwujemy, jak da-
lece niewystarczajace jest zaspokajanie tych potrzeb.

W tym kontekscie propozycja konsolidacji, wysunieta przez rektora
UMK, po analizie przeprowadzonej przez jego petnomocnika, stanowi
istotne zagrozenie dla pacjentow catego regionu. Lata pracy z chory-
mi, czas poswiecony na doskonalenie zawodowe, a takze na rozwéj
organizacyjny Kliniki, ktora jest nie tylko naszym miejscem pracy, ale
takze nasza duma, nie pozwalaja nam spojrzec na te propozycje przy-
chylnie. Prezentowane argumenty za potaczeniem szpitali, majace
dowodzic koniecznosci likwidacji kardiologii w Szpitalu Uniwersyte-
ckim nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, nie mogg stanowic prze-
ciwwagi dla bezpieczeristwa, zdrowia i zycia tysiecy pacjentéw, kto-
rych rocznie swojg opieka obejmuje Klinika Kardiologii.

Zespot Kliniki Kardiologii

Zbiorka
podpisow trwa

246 zt na realizacje zadania ,Doposazenie klinik i oddziatéw hematologicz-
nych w sprzet do diagnostyki i leczenia biataczek i chtoniakéw” — dla podmio-
téw udzielajacych Swiadczenia osobom dorostym, w ramach programu wielo-
letniego pn. ,Narodowa Strategia Onkologiczna”.

Otrzymane Srodki przeznaczone zostang na kupno mikroskopu, cytome-
tru przeptywowego, systemu do szybkiej diagnostyki mikrobiologicznej me-
toda MALDI-TOF oraz dwédch wiréwek laboratoryjnych.

Po raz kolejny w czotéwce

Szpital Uniwersytecki nr 2 ponownie znalazt sie w krajowej czotéwce pla-
céwek propagujacych i realizujgcych praktyke dwugodzinnego kontaktu ské-
ra do skéry po porodzie, zdobywajac ztoty medal w rankingu ,,Maluchy na
Brzuchy” 2022.

Ranking opracowany zostat na podstawie wynikéw ankiet zbieranych
przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku.

Ranking Fundacji ,,Rodzi¢ po ludzku”

REKLAMA

Zapraszamy

iq

v

do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu podatkowym podmiotow
Swiadczacych USEUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
|E| Hancelaria G odathoma
G N

e-mail: poczta_big@wp.pl » @ 508 303 873 ¢ 52 3070576
www.bigbiuro.pl « Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14

STOP likwidacji
Szpitala Biziela

poprzyj petycje
WWW.RATUIMYBIZIELA.PL

»Istnienie Szpitala im. dr. ). Biziela jest zagrozone. Zrébmy
wszystko, co w naszej mocy, aby nie dopuscic do jego likwi-
dacji” - pisza autorzy petycji do rektora Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu prof. Andrzeja Sokali. Do tej pory
podpisato sie pod nim ponad 11 tys. 370 0s6b — mieszkafncow
regionu i pacjentéw szpitala. Na ulicach Bydgoszczy zawisty
tez bilbordy apelujace o poparcie akcji sprzeciwiajacej sie
konsolidacji lecznic uniwersyteckich. | cho¢ ostatnie, wspo-
mniane na wstepie, decyzje Sejmu moga uspokaja¢, organi-
zatorzy protestu nie zamierzajg go zatrzymywac, bo przeciez
proces legislacyjny nadal trwa. Przed ustawg teraz dyskusja
w Senacie, potem oczekiwanie na podpis prezydenta, a rek-
tor decyzje moze przeciez podja¢ w kazdej chwili...

»lesteSmy przekonani, ze likwidacja Szpitala Biziela
odbedzie sie przede wszystkim kosztem nas, pacjentéw.
W tych trudnych dla nas wszystkich czasach jakiekolwiek
zmniejszenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych odbije
sie niekorzystnie na poczuciu bezpieczehstwa, a osta-
tecznie takze na naszym zdrowiu — ostrzegaja autorzy
apelu. — Decyzje dotyczace zdrowia i zycia olbrzymiej
rzeszy pacjentéw bedacych pod opieka Szpitala Biziela
nie moga by¢ motywowane jedynie wzgledami ekono-
micznymi i organizacyjnymi. Dlatego domagamy sie po-
rzucenia szkodliwych i niebezpiecznych planéw likwidacji
bydgoskiego Szpitala im. dr. Jana Biziela.”

Pod apelem mozna podpisac sie tutaj: https://ratujmybi-
ziela.pl/

primum



Dla kogo
Cerebrum Medici?

W imieniu Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Iz-
by Lekarskiej uprzejmie prosze o zgtaszanie kandy-
datur lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy powinni
zostac uhonorowani wyréznieniem Cerebrum Medici.
Odznaczenie to wyrdznia osoby, ktore poprzez
catoksztatt swojej dziatalnosci — wybitne osiagnie-
cia naukowe, dziatania promujace profilaktyke zdrowotna, dziatania na
rzecz poprawy organizacji i jakosci systemu ochrony zdrowia, dziatania
na rzecz poprawy warunkéw wykonywania zawodu lekarza czy dzia-
talnos¢ spoteczng, kulturalng lub sportowg — zapisuja sie w szczeg6lny
sposéb w historii naszego lokalnego Srodowiska lekarskiego.
Zgtoszenia nalezy nadsyta¢ do 15 pazdziernika 2022 r. na adres:
Bydgoska Izba Lekarska, ul. Powstafncéw Warszawy 11, 85-671 Byd-
goszcz lub na adres poczty elektronicznej: bil@bil.org.pl
Z wyrazami szacunku
petniqgca funkcje prezesa ORL BIL
lek. Aleksandra Sremska

Klub Lekarza Seniora
z nowg przewodniczaca

Doktor Matgorzata Swiatkowska zostata nowa przewodniczaca Klu-
bu Lekarza Seniora BIL. Zastgpita doktora Macieja Borowieckiego,
ktory przez wiele lat te funkcje petnit. Podczas wrzesniowego spot-
kania wspélnie z p.f. prezesa lek. Aleksandra Sremska dyskutowano
o problemach lekarzy senioréw, mozliwosciach pomocy oraz zaryso-
wano wizje i plany dalszego dziatania Klubu.

Aktualny sktad Zarzadu Klubu Lekarza Seniora: przewodniczaca
- lek. Matgorzata Swigtkowska, wiceprzewodniczaca — lek. Elzbieta
Buszko-Sikora, sekretarz — dr n.med. Grazyna Pelc-Hoppen, cztonko-
wie Zarzagdu - dr n. med. Franciszka Protas-Drozd oraz dr n. med.
Maciej Borowiecki.

Petnigca funkcje prezesa Aleksandra Sremska podziekowata doktorowi Maciejo-
wi Borowieckiemu za wiele lat pracy w Klubie Lekarza Seniora oraz pogratulo-
wata nowo wybranej przewodniczqgcej - doktor Matgorzacie Swigtkowskiej.

Pomézmy lekarzowi z naszej Izby!
Chciatbym, Zzeby méj
chtopiec miat szanse
na dobrg przysztosc...

siepocyaga.pl/iis it EuLE

Jestem lekarzem rodzinnym - cztonkiem Okregowej Izby Lekarskiej
w Bydgoszczy. Mdj syn Krystian Moskal ma rozpoznany stan przedcuk-
rzycowy — jego organizm wytwarza przeciwciata przeciwko insulinie i wy-
sepkom trzustkowym — niszczy je — co nieuchronnie prowadzi do rozwoju
cukrzycy typu 1. Sam choruje na DM 1 juz 31 lat, w tym czasie dokonat sie
duzy postep w medycynie. Dzisiaj mozna juz leczy¢ stan przedcukrzycowy
i opéznic wystqgpienie cukrzycy. Istnieje terapia komérkowa — immunolo-
giczna TREG, ktdrg oferuje Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku,
Katedra i Klinika Diabetologii Dzieciecej. Koszt 2 dawek autoszczepionki
wytwarzanej z krwi pacjenta to 330 000 zt — méwi Sebastian Moskal,
lekarz rodzinny. — Chciatbym, zeby méj chtopiec miat szanse na dobrg
przysztosé, perspektywe na diugie, normalne zycie. Zeby mégt osiggngcé
wszystko, o czym marzy. Jednak barierg sq pienigdze. Mamy utworzong
zbiérke na www.siepomaga.pl/krystian-moskal/
Sebastian Moskal, kom. 886223551, linki: https://poltreg.tech/tera-
pia-tregs/, https://uck.pl/jednostki-szpitala/klinika-dla-dzieci/klini-
ka-pediatrii-diabetologii-i-endokrynologii.html
(na dole strony prosze klikna¢ zaktadke TERAPIA TREGS)

Komisja ds. Mtodych Lekarzy
serdecznie zaprasza...

..na warsztaty dla lekarzy stazystéw, ktore odbedg sie w listopa-
dzie i grudniu. Poruszane bedg tematy z zakresu wyboru specjali-
zacji, rozméw z trudnym pacjentem, coachingu medycznego
i aspektéw prawnych zwigzanych z dziatalnoscia lekarza. Wszyst-
kich zainteresowanych zachecamy do ledzenia fanpage BIL na
Facebooku.

Szczegoty takze w kolejnym numerze ,Primum”.
Adrianna Kaszubowska
Przewodniczgca Komisji

primum



res

Znamy wyniki sy st o SR
konkursu ) MW

Juz wiadomo, jak bedzie wygladata instalacja poswieco-
na znanemu bydgoskiemu okuliscie profesorowi J6zefo-
wi Katuznemu. Na skwerze imienia Profesora stanie
stalowe wielowymiarowe oko - rzezba Piotra Wesotow-
skiego wybrana w konkursie ogtoszonym przez miasto
na artystyczng instalacje upamietniajaca lekarza.

RzeZba zostanie ustawiona na skwerze imienia Profe-
sora pomiedzy ulicami Focha a Grottgera, na Srodku koli-
stego, niewielkiego placyku. Obecnie trwaja tu prace rewi-
talizacyjne. Autor — dr. Piotr Wesotowski (tworca i rzez-
biarz, pracownik naukowy Politechniki Wroctawskiej,
swoje prace tworzyt i prezentowat m.in. w Chinach, Iranie,
Korei, Tajwanie, Szwajcarii i Portugalii) przygotowat ja we
wspbtpracy z Karoling Konieczng i Aleksandrem Brykiem.

Instalacja poswiecona pamieci prof. Jézefa Katuznego, jak infor- ~ wzrokowego na pétnocny zachéd ma zapraszaé do podejscia i zba-
muja jej tworcy, nawiazuje ,do przekrojowego widoku oka (...) Nie  dania wnetrza”.
jest jednak préba doktadnego zobrazowania detali anatomicznych Prof. Jézef Katuzny zmart w 2018 r. W latach 1990-1995 petnit
organu, a raczej uchwycenia abstraktu formy i wydobycia tych naj-  funkcje rektora Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Byt takze prze-
wazniejszych ksztattow (...) Otwarta forma ustawiona pod lekkim  wodniczacym Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, przedstawicie-
katem do osi Sciezki na skwerze; z teczéwka skierowang na potu- lem Polski w Europejskiej Radzie Okulistyki i w Sekcji Okulistycznej
dniowy wschdd i kolistym wycieciem zaznaczajagcym miejsce nerwu  Europejskiej Rady Towarzystw Medycznych w Brukseli. ab.

Poradnik dla lekarzy stazystow autorstwa Komisji ds. Mtodych Lekarzy Bydgoskiej E-Primum - zto6z
Izby Lekarskiej, w tym numerze: Jakie dokumenty nalezy ztozy¢ po stazu? osSwiadczenie!

3 1B VLY
1 ll.'!'I"iI! KML imie i nazwisko

OILW BYDGOSZCIY |.......... .00,

JAKIE DOKUMENTY NALEZY ZtOZYC PO STAZU? - .
Oswiadczenie
w sprawie zmiany formy kolportazu
Biuletynu BIL ,,Primum”

Dziatajgc w imieniu wtasnym wno-
sze o zmiane formy kolportazu Biulety-
nu Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,,Primum”
z wersji papierowej, przesytanej za po-
Srednictwem poczty tradycyjnej, na for-
me elektroniczng — w postaci linku do
pobrania pliku PDF, przesytang za po-
Srednictwem poczty elektronicznej.

Zostatem poinformowany, ze zmia-
na formy kolportazu Biuletynu ,,Pri-
mum” dotyczy nastepnego numeru
»Primum” od daty przestania oSwiad-
czenia.

W zwiazku z powyzszym wskazuje
adres e-mail, na ktéry prosze przesy-
tac Biuletyn w formie elektronicznej:

LEKA F" ':l KA

UL. POWSTANCOW WARSZAWY 11
BYDGOSZCZ

WWW.BIL.ORG.PL

czytelny podpis

primum
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Plan dla Chorob Rzadkich

Z prof. dr hab. n. med. Olgq Haus

— kierownikiem Katedry Genetyki Klinicznej
CM UMK, cztonkiem Rady ds. Choréb
Rzadkich, przewodniczgcq Polskiego
Towarzystwa Genetyki Cztowieka
—rozmawia Magdalena Godlewska

» W zesztym roku rzad ogtosit Plan dla Choréb Rzadkich. Ja-
kie sg gtowne cele planu i jak wyglada w Polsce opieka nad
osobami cierpiacymi na tego rodzaju schorzenia?

Jedynym celem planu jest poprawa losu 0séb z chorobami
rzadkimi. A chociaz kazda z tych choréb zdarza sie rzadko, to
— jezeliby zsumowac je wszystkie — choruje na nie potezna rze-
sza ludzi! Ludzi, dla ktérych trzeba co$ zrobi¢, zeby sie nie bta-
kali po stuzbie zdrowia, nie przechodzili odysei diagnostyczne;j.
Bo najczesciej jest tak: jesli ktos ma chorobe rzadka, z ktéra sie
nie zetknat ani lekarz, ani nikt z personelu medycznego, to pa-
cjent wedruje od jednego specjalisty do drugiego — ten co$ zro-
bi, tamten co$ zrobi, ale to sie nie uktada zazwyczaj w zadna
catos¢ i czasami chory na postawienie rozpoznania czeka kilka
do kilkunastu lat!

Brakuje tez lekarzy genetykéw klinicznych — obecnie jest nas
130-140 na cata Polske!

Firmom farmaceutycznym nie optaca sie tworzy¢ lekéw na
choroby rzadkie, bo kazda z nich dotyczy stosunkowo niewiel-
kiej liczba oséb. Jezeli np. dana choroba wystepuje zaledwie
u kilkudziesieciu oséb na Swiecie, to stworzenie leku mogtoby
uratowac te kilkadziesigt oséb, ale koszty sa ogromne. Na
szczescie ta sytuacja sie stopniowo zmienia dzieki subwencjom
z Europejskiego Programu dla Chor6b Rzadkich na rozwéj no-
wych metod leczenia.

Nie rozumiem natomiast dlaczego przez 2 lata — zamiast leczy¢
nimi chorych — mamy sprawdza¢ w kraju leki, ktére zostaty juz
sprawdzone w Europie, zdaty tam egzamin i ratujg pacjentow.

» Polski plan dla choréb rzadkich ogtoszono rok temu. Wiele
planéw narodowych w tej dziedzinie powstato nawet dekade
wczesniej...

PrébowaliSmy co$ zorganizowac juz w 2012 r. — spotkalismy
sie na kilku zebraniach w Warszawie, a potem wszystko sie roz-
wiato. Zaczeto sie znéw w 2018. Batam sie, ze bedzie jak wczes-
niej, bo cos byto i ...nic. Ale w zesztym roku zaczeto sie na do-
bre i na szczeScie trwa. Przez kilka miesiecy debatowalismy
pod kierownictwem prof. Krystyny Chrzanowskiej — jako Komi-
sja ds. Choréb Rzadkich przy Ministrze Zdrowia — nad wyborem
szczegbtowych rozwigzan, ktére powinny wejs¢ w sktad planu
— az plan powstat. Potem zostat zmodyfikowany w MZ — ale
poniewaz dbalismy o odpowiednie priorytety, wiec zmiany nie
byty az tak duze.

Pierwszym punktem planu byto powotanie Rady ds. Chor6b
Rzadkich — odpowiedzialnej za realizacje planu. Rada zostata
powotana z wielomiesiecznym opdznieniem, wiec daty zapla-
nowanych spotkah musiaty zostaé¢ zmienione.

» Jednym z kolejnych elementéw planu ma by¢ utworzenie
Rejestru Choréb Rzadkich. Pierwszego w Polsce?

Tak. Natomiast od wielu lat mamy Rejestr Wrodzonych Wad Rozwo-
jowych — to jest co$, czego nam zazdroszczg w Europie. Jego autorka
jest prof. Anna Latos-Bielefiska, ktéra utworzyta go najpierw w kilku
wojewodztwach, potem w catym kraju. Rejestr Wad Rozwojowych da-
lej istnieje i pozostaje pod piecza prof. Latos-Bielefskiej, ale stanie sie
jedna z czesci nowej struktury — Rejestru Choréb Rzadkich.

Rejestr poprawi dostep lekarzy do informacji dotyczacych
choréb rzadkich, np.: ktére z nich wystepujg w Polsce, ile 0séb
zapada na poszczegblne jednostki chorobowe, czy s3 miejsca,
w ktdrych jest wyraznie wiecej lub mniej zachorowan itp. Infor-
macje moga umozliwi¢ znalezienie przyczyny zachorowan, uta-
twi¢ opracowanie jakiejs rzadkiej choroby, co pomoze innym
lekarzom i — w konsekwencji — przysztym pacjentom. A w sy-
tuacji, kiedy wreszcie pojawi sie lek na dany zespét, wystarczy
spojrze¢ do rejestru, sprawdzic liste pacjentéw z ta choroba,
odanonimizowac ich i napisac do nich albo ich rodzin, ze mamy
nowy lek i kto by chciat sie ,zatapa¢” na eksperymentalne le-
czenie? Czyli rejestr bedzie pomocny z wielu wzgledéw.

» Plan sktada sie z szeregu szczegoétowych rozwigzan, ktorych
wypadkowa ma by¢ trwata poprawa jakosci zycia oséb z choro-
bami rzadkimi. Prosze podac kilka — Pani zdaniem - kluczowych.

Po pierwsze poprawa diagnostyki —w ramach koszyka swiad-
czeh dostepna powinna by¢ diagnostyka genetyczna, najbardziej
wszechstronne, catogenomowe badania genetyczne, ktére juz
w catym Swiecie sg stosowne w genetyce klinicznej, tylko nie
u nas (to znaczy mamy wspaniatych fachowcéw, dobrze wypo-
sazone laboratoria, ktére moga wykonywac¢ te badania, ale cia-
gle nie ma zielonego $wiatta na ich zlecanie w ramach SOK).
Czesto nie ma sensu przas¢ zgodnie z wytycznymi NFZ malutkie-
go badanka genetycznego po badanku, bo to moze trwac latami,
tylko zleci¢ duze badanie catogenomowe i od razu wiedzie¢, czy
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jest dana choroba, czy nie. Jednak mozliwos¢ zlecania badan ca-
togenomowych nie powinna by¢ dostepna wszedzie, np. nie
w POZ, bo lekarz, ktéry zleca skomplikowane badanie genetycz-
ne, musi umiec je zinterpretowac — no bo do kogo ma is¢ pézniej
pacjent w celu zinterpretowania go? Badanie genetyczne ma to
jeszcze do siebie, ze przed nim powinna by¢ porada genetyczna,
zeby oceni¢, jakie badanie rzeczywiscie u danego pacjenta jest
potrzebne, a po badaniu tez porada genetyczna, zeby powie-
dzie¢, jaki jest wynik, co on oznacza dla pacjenta, dla jego roz-
woju, przysztych chordb, co oznacza dla jego rodziny, potom-
stwa, jacy specjalisci powinni by¢ zaangazowanie w leczenie ...

Waznga sprawg jest rdwniez zwiekszenie liczby osrodkéw
eksperckich, ktére zajmuja sie dana choroba czy grupa choréb,
i utworzenie — co jest w Polsce pewnym novum — sieci oSrod-
kéw eksperckich z danej dziedziny. Obecnie osrodkéw eksper-
ckich jest kilkadziesiat, ale bedzie coraz wiecej, bo choréb ge-
netycznych jest bardzo duzo.

Kolejnym z istotnych punktéw planu jest paszport pacjenta.
Kazdy chory z okreSlong chorobga rzadka bedzie taki paszport
dostawat. Nie chodzi o to, zeby paszport dawat posiadaczowi
prawo pierwszenstwa w czymkolwiek. On odpowiada tylko za
jedng konkretng sprawe — ze jezeli ten pacjent trafi do lekarza
jakiejs specjalnosci, pokaze paszport, w ktérym jest zapisana
jego historia, historia badan, leczenia, doktadne rozpoznanie —
to ten lekarz wie, z czym ma do czynienia. Nie musi sie domy-
sla¢. Zatdzmy, ze jest koniecznosé leczenia tego pacjenta na cos
zwigzanego albo nie zwigzanego z chorobg rzadka, a — podej-
mujac leczenie — lekarz specjalista musi wiedzie¢, na jaka pod-
stawowa chorobe cierpi pacjent, bo leczenie jest uwarunkowa-
ne tez rozpoznaniem genetycznym — np. czes¢ choréb rzadkich
zmienia reakcje na leki. Czyli paszport jest czyms, co daje pa-
cjentowi pewnosé, ze choroba rzadka, ktérg ma, zostanie
uwzgledniona w postepowaniu medycznym.

W planie wazny jest tez rozwéj badah nad chorobami rzad-
kimi i ich leczeniem oraz klasyfikacja tych choréb. Chorobom
tym nadaje sie numery ORPHA — czyli w ramach ORPHANETu
dany zesp6t, dana choroba ma swéj numer. To wazne, bo s3 to
schorzenia bardzo rzadkie i moga nie mie¢ swoich numeréw wg
ICD10. Wiec jesli lekarz bedzie miat watpliwosci, to, kierujac sie
kodem ORPHA, wejdzie na strone ORPHANETu, znajdzie choro-
be i bedzie wiedziat, z czym ma do czynienia.

REKLAMA

v
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| wiele, wiele innych elementéw planu...

..Tym, co juz dziata, i to bardzo dynamicznie, pod kierowni-
ctwem konsultant krajowej prof. Anny Latos-Bielefskiej, jest
Rada ds. Choréb Rzadkich. W sktad Rady weszli przedstawiciele
réznych dziedzin, w obrebie ktérych wystepuja choroby rzad-
kie, m.in. prof. prof. Sylwia Kottan i Jan Styczynski.

» Wydaje mi sie, ze jedna z wazniejszych rzeczy jest posze-
rzenie wiedzy lekarzy réznych specjalnosci w kwestii choréb
rzadkich. Czy taki cel tez zostat wziety pod uwage?

Staramy sie popularyzowaé wiedze na ten temat, mowic
o réznych zespotach i chorobach, wiec mysle, ze bedzie coraz
lepiej. Powstanie tez ogélnokrajowa platforma informacyjna
adresowana dla lekarzy oraz kolejna — dla pacjentow.

Prof. Latos-Bielefiska wystgpita réwniez ostatnio z inicjatywa,
zeby w ramach stazy specjalizacyjnych z réznych dziedzin medy-
cyny odbywat sie kurs z genetyki klinicznej. Jest to bardzo dobry
pomyst, bo w wielu specjalnosciach potrzebna jest wiedza na te-
mat choréb rzadkich. W kazdej dziedzinie medycyny czes¢ choréb
jest uwarunkowanych 5cisle genetycznie. Wtasciwie prawie
wszystkie choroby, w mniejszym lub wiekszym stopniu, sg uwa-
runkowane genetycznie, nawet sktonnos¢ do pospolitych infekgji.

» To ma szanse wejS¢ w zycie?

To wejdzie w zycie. Na razie jako 2-3-dniowy kurs. Wiekszos¢é
konsultantéw krajowych do spraw réznych specjalnosci wyra-
zito zgode na wprowadzenie genetyki do planu ich specjalizacji.

> A jaka jest szansa na zwiekszenie liczby lekarzy genetykow
klinicznych? 130-140 oséb na caty kraj to bardzo mato!

To trudna, choé fascynujaca specjalizacja, co prawda w tej
chwili tylko 4-letnia, ale z duzg iloscig wiedzy laboratoryjnej,
bo genetyk kliniczny nie moze by¢ tylko lekarzem w poradni,
ale musi sie zna¢ na badaniach genetycznych, tych nowoczes-
nych tez, wiec mato lekarzy decyduje sie podjac ten wysitek.

Jedyna szansg na zwiekszenie liczby chetnych jest przekwali-
fikowanie genetyki klinicznej na dziedzine priorytetowa. Czyli
priorytet w zatrudnieniu, priorytet w dofinansowaniu specjaliza-
cji. Marze o tym od lat i namawiam kazdego konsultanta krajo-
wego, zeby sprobowat przekonaé do tego Ministra Zdrowia. | na
razie nic... Cisza.

ZAPRASZAMY DO
WSPOLPRACY LEKARZY

REZYDENCI miLE wiDzIANI

Centrum Medyczne Medicover w Bydgoszczy poszukuje
do wspotpracy lekarzy wszystkich specjalnosci, w tym pilnie:

* Ginekologa
* Ortopede

* Gastrologa
* Laryngologa

* Neurologa

Zadzwon
+48 601 297 146

Napisz

cmbydgoszcz@gmail.com
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0d konsultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie choréb zakaznych

W Polsce niedodiagnozowana

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (Nonalcoholic Fatty Liver Disease ';3 aSH N b
— NAFLD) jest jedng z najczestszych przewlektych choréb watroby na $wiecie g o
i dotyczy okoto 25% populacji oraz jedng z najczestszych przyczyn marskosci
watroby i transplantacji watroby w krajach rozwinietych. NAFLD charakteryzuje @
sie nadmiernym gromadzeniem sie ttuszczow w watrobie ( sttuszczenie w ponad e

o ) Co . N Les . PP ——
S.AJ hepétocy.toww badaniu hist-pat. tkanki wqtrol;')owej),'ktoremu u 0sob Certificate
nienaduzywajacych alkoholu (<30 g etanolu dla mezczyzn i <20 g etanolu dla
kobiet) towarzyszy insulinoopornos¢. i

P6zno rozpoznana i nieleczona moze prowadzi¢ do rozwoju marskosci watroby T e S e e

i raka watroby oraz powiktar sercowo-naczyniowych, ktére sg gtowna przyczyna e ™
zgonu w tej grupie chorych. e e e
PAWEL NAFLD obejmuje nastepujace postaci choroby: o M b e 13 o E1 ke R o e
RAJEWSKI * niealkoholowe sttuszczenie watroby (Nonalcoholic Fatty Liver - NAFL),

| czesto bagatelizowana

niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby (Nonalcoholic Steatohepatitis - NASH),
marskos¢ watroby NAFLD -Cirrhosis,
rak watrobowokomérkowy — NAFLD — Hepatocellular Carcinoma.

DIAGNOSTYKA STLUSZCZENIOWEJ CHOROBY WATROBY UMOZLIWIA
OCENE RYZYKA DALSZEJ PROGRESJI CHOROBY

JIEQDWRACALNE
ko Pafne stadia
rdrowa watroba sthrszczenio proste stan zapalny (NASH) Pucmza_lmm 1:1&2; widiknienia
marskost (F3-F4)

-4 ’—E‘&"-'

= Widknienie watroby w prieblegu NAFLD jest kluczowym wskainikiem
prognestyconym smiertelnodcl | zachorowalnodcl 1 powodu powikian watrobowych,

MNASH wigie sig ze werrostem ryzyka roowoju:

*  cukrzyey typu 2
*  zaburzen lipidowych *  nasastafyoe stadiom wicknienia wighe sig z 5 do 12-krotnym wirostern ryryka
+  postepujacego widknienia watroby rdarzed watrobowych,

[T S A — [P e—— n.—.mu.-—-u.u-q—..up._-.p-_u_..-.-n..._.n-_-..——-
m-muwmwmmxuulu:muml i b Dot st b, Dvafe . Dusiag MAJLE Sy agary
Py 1 oy i e mpapb . 2] Ty o i ey by o brin b 400 250

Gtownymi czynnikami ryzyka NAFLD sa: otytos¢, zaburzenia lipidowe, cukrzyca, insulinoopornos¢, nadcisnienie
tetnicze, wiek oraz czynniki genetyczne — PNPLA3

Wiekszos¢ przypadkdéw NAFLD powigzana jest z tzw. zespotem metabolicznym, czyli zbiorem czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego (otytos¢ brzuszna, cukrzyca typu 2 lub stan przedcukrzycowy, nadcisnienie tetnicze, wysokie
stezenie trojglicerydow lub obnizone stezenie cholesterolu frakcji HDL) i rozumiana jako jego watrobowa manifestacja.

Dlatego od kliku lat dla podkreslenia zwigzku sttuszczenia watroby z zaburzeniami metabolicznymi, w celu koniecz-
nosci ich identyfikacji i leczenia, zasugerowano zamiane nazwy na MAFLD - Metabolic Associated Fatty Liver Disease.

Wszystkie wymienione sktadowe zespotu metabolicznego korelujg ze zwiekszong zawartoscig zwigzkéw ttuszczo-
wych w watrobie i sg czesto ich niezalezng przyczyna.

MAFLD stanowi niezalezny czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego, a ryzyko z nim zwigzane jest silniejsze od ry-
zyka wynikajacego ze wspotwystepowania wymienionych powyzej klasycznych czynnikow.
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Aterogenne efekty stluszczenia watroby
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MAFLD wystepuje u ok 25% populacji 0s6b dorostych na swiecie
(31,8% Europa Srodkowa,30,5% Potudniowa Ameryka, 27,4% Azja,
24,1% potnocna Ameryka, 23,7% Europa, 13,5% Afryka) i u okoto
3-10% dzieci.

U 82% pacjentéw z MAFLD rozpoznaje sie otytos¢, 72% ma pod-
wyzszone stezenie lipidow w surowicy krwi, 44% ma cukrzyce typu 2,
a u 68% stwierdza sie nadcisnienie tetnicze.

W rozpoznaniu wykorzystuje sie zardbwno metody nieinwazyjne

jak i inwazyjne.

Jednakze po raz pierwszy stwierdzone sttuszczenie watroby

w obrazie ultrasonograficznym wymaga przeprowadzenia doktadne-
go badania przedmiotowego i podmiotowego oraz przeprowadzenia
badan laboratoryjnych w celu diagnostyki réznicowej przyczyn
sttuszczenia — watroba na wiekszos¢ czynnikéw uszkadzajgcych
(toksyny, leki, alkohol wirusy, immunologia i.in.) w poczatkowej fazie
reaguje sttuszczeniem hepatocytow.

Do badan obrazowych wykorzystywanych w diagnostyce sttusz-

czenia watroby naleza:

* badanie ultrasonograficzne — wykrywa sttuszczenie gdy obej-
muje ono ok. 20-30% hepatocytow,

« elastografia watroby metoda fibroscanu z pomiarem parame-
tru CAP (controlled attenuation parameter — iloSciowe ozna-
czanie stopnia sttuszczenia watroby) — wykrywa sttuszczenie
gdy obejmuje ono juz okoto 5% hepatocytow,

e MRI

e biopsja watroby.

Ponadto do badah nieinwazyjnych majacych na celu okreslenie

wtoknienia watroby mozna stosowac skale punktowe/kalkulatory -

NAFLD fibrosis score (NFS) — wiek, BMI, obecnos¢ cukrzycy, Aspat,
Alat, PLT i FIB — 4 Index — wiek, Aspat, Alat, PLT.

DIAGNOSTYKA STEUSZCZENIOWE] CHOROBY WATROBY
— POSTEPOWANIE

Algorytm postepowania u pacjentow z podwyiszong aktywnoscig
ALT lub ALP z hiperbilirubinemia lub bez niej

| Hieprawidlowa alctywnaodd ALT fubs ALP |
+ wizrost stedenia bieubiny

nigiraalyjne beity ocenlajsce fonkdje watroby | status metabolic iy HEV [HBuAgl, BOV lantyHOV] |

| Rerptyna, lipidogrem, INR, glulas |

= ¥ gechy sespolu metabolicinego |
HAFLD prawedopodabiyg

» kafhusistes: FiBd |
(e wAsk neeria w gt |

Fmiana stylu fycia, redukcia many ciala,
akiywnoid firpcima, lek hepatoprofekeyjry,
npUBCATIO-T5 mgkg m.cidobal]
diagreastyks w kierunku cukrryey,
Pt sl ALT 2a 6-12 imseslecy

Przebieg kliniczny MAFLD jest zazwyczaj bezobjawowy. U czesci
pacjentow objawy choroby sg niecharakterystyczne: uczucie prze-
wlektego zmeczenia lub uczucie dyskomfortu w prawym podzebrzu.

Leczenie polega gtdwnie na zmianie stylu zycia, interwencji die-
tetycznej, redukcji masy ciata, regularnej aktywnosci fizycznej oraz
leczeniu poszczegblnych czynnikow ryzyka. W niektorych przypad-
kach wskazane jest zastosowanie specjalistycznych lekéw ukierun-
kowanych na dziatanie antyoksydacyjne, antyapoptotyczne, reduku-
jace wtdknienie czy normalizujgce metabolizm hepatocytow.

Leki powyzsze powinny by¢ dotgczone do statyn, fibratow, lekdw
hipoglikemizujgcych i normalizujgcych cisnienie tetnicze.

Wiele lekéw celowanych na MAFLD jest obecnie na etapie badan
klinicznych.

Postepowanie lecznicze polega na redukcji min. 7-10% masy cia-
ta wyjsciowe]j u pacjentéw z otytoscia.

Redukcja:

* 3-5% wyjsciowej masy ciata — zmniejsza stopien sttuszczenia,

* 5-7% — zmniejsza stopien uszkodzenia komérek watrobowych
i zapalenie,

» 7-10% - zmniejsza sttuszczeniowe zapalenie i wi6knienie.

Istotnym elementem postepowania w MAFLD jest takze syste-
matyczna aktywnos¢ fizyczna.

Wptyw redukcji masy ciata na wskazniki histopatologiczne watro-
by - badanie oparte na biopsjach watroby wykonanych przed i po
1 roku od wprowadzenia zmian w stylu zycia (n=293)

Sredni spadek may cala %

< 5% 57% 7-10% > 10%
% pocjenidw o n L] 10
Peprawa hittologicena®
Rodukejs whuszezanio 35% &5% | 76% | 100%
Wiyeofanie MASH 108 268 4% 90%
Regresja wibknienta 452, 3894 50% 81%

Romero-Gomez i wsp. J Hepatol 2017 67:829
Vilar-Gomez i wsp. Gastroenterology 2015; 149: 367

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, MBA, specjalista
choréb wewnetrznych, specjalista choréb zakaznych, hepatolog,
specjalista transplantologii klinicznej, konsultant wojewddzki
w dziedzinie choréb zakaznych dla wojewéddztwa kujawsko-po-
morskiego, kierownik Oddziatu Internistyczno-Zakaznego Woje-
wddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy, rek-
tor Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.
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Okiem rzecznika prasowego BIL

MICHAt WOJCIECHOWSKI
CO DALE)J Z NO-FAULT?

Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta jest
w trakcie procedowania przez Staty Komitet Rady Ministrow. Istnieje
zatem duze prawdopodobienstwo, ze do konca listopada wejdzie ona
w zycie. Na podstawie doniesien medialnych wiemy, ze do rzadowego
projektu ustawy wprowadzano zmiany wynikajgce z porozumienia po-
miedzy Ministerstwem Zdrowia i Sprawiedliwosci. Adam Niedzielski
wyrazit sie jasno: ,,Catkowity brak odpowiedzialnosci karnej oznaczatby,
ze zawdd lekarza jest traktowany zupetnie inaczej niz wszystkie inne
zawody, gdzie réwniez moze dochodzi¢ do Smiertelnych incydentow.
Nie ma wiec przestanek, zeby akurat ten zawéod miat takie uprzywilejo-
wanie”. W swoich wypowiedziach minister réwniez bagatelizowat , mit”
o tym, ze lekarze ciagle sg zagrozeni karami. ,,Popatrzcie Panstwo, ile
jest wyrokdw, ile jest wszczynanych spraw, ile z tych spraw konczy sie
orzeczeniem?” Podkreslat takze, ze istotg ustawy o jakosci nie jest
wprowadzenie nadzwyczajnego ztagodzenia kar dla lekarzy.

Projekt przewiduje natomiast wprowadzenie obligatoryjnego dla
szpitali wewnetrznego systemu monitorowania zdarzeh niepozada-
nych. Zamiast zapisu o zniesieniu odpowiedzialnosci karnej ma wid-
nie¢ zapis o0 mozliwosci nadzwyczajnego ztagodzenia kary, ale tylko
w przypadku dobrowolnego ,,donosu na samego siebie”, przed roz-
poczeciem postepowania sagdowego.

Z uwagi na brak zrozumienia i dialogu ze Srodowiskiem lekarskim pod-
czas obecnego procedowania przepisow — Naczelna Rada Lekarska posta-
nowita przygotowac wtasny projekt ustawy. W ocenie samorzadu lekar-
skiego powinny zosta¢ wprowadzone regulacje oparte na trzech filarach:

» wytaczenie lekarzy z odpowiedzialnosci karnej, przy niezmien-

nej odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowej,
e wprowadzenie rejestru zdarzen niepozadanych, umozliwiajace-
go analizy skutkujace eliminowaniem btedéw medycznych,

 wdrozenie funduszu kompensacyjnego gwarantujacego pacjen-
tom lub ich rodzinom szybka wyptate Swiadczenia, niezaleznie
od udowodnienia winy.

CO DALEJ Z USTAWA O MODERNIZAC]I | POPRAWIE
EFEKTYWNOSCI SZPITALNICTWA?

Z medioéw dowiadujemy sie réwniez, ze resort zdrowia, na czele z mi-
nistrem Adamem Niedzielskim, w ciggu ostatnich miesiecy analizowat
liczne uwagi Srodowiska, jakie wptynety do projektu restrukturyzacji
szpitali. Jeden z gtéwnych zarzutéw, ktére padty, dotyczyt zamiaru
stworzenia Agencji Rozwoju Szpitali. Najwieksze emocje budzito po-
wotywanie nadzorcy oraz zarzadcy dla podmiotu szpitalnego z ujem-
nym wynikiem finansowym. Ministerstwo podzielito réwniez poglad,
ze czas kryzysu finansowego, w jakim sie aktualnie znajdujemy, rosna-

ce koszty energii i pracy to nie jest dobry
moment na powotywanie nowej instytucji,
ktéra kosztowataby miliony ztotych rocznie.
Wiceminister zdrowia Waldemar Kraska py-
tany o ustawe stwierdzit, ze z uwagi na liczne zastrzezenia wynikajace
z rozméw z samorzgdowcami i parlamentarzystami — ustawa o mo-
dernizacji szpitali zostanie gruntownie zmieniona. Nowej wersji pro-
jektu nie ma. Nie ma jej réwniez w agendzie rzadowej i w najblizszym
czasie nie bedzie. Wsrdd politykéw Prawa i Sprawiedliwosci pojawiaja
sie liczne watpliwosci odnosnie do tej reformy.

Opierajac sie na tych doniesieniach, mozna wysnué¢ wniosek, ze
ustawa o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa zosta-
nie zamrozona albo w ogéle nie wejdzie w zycie.

KREDYTY NA STUDIA MEDYCZNE
Hasto, ktore wielokrotnie wybrzmiewato w mediach: ,,Lekarzu, zanim wy-
jedziesz za granice, oddaj za studia” w koncu trafito na podatny grunt.
Dowiadujemy sie, ze zamiast tworzy¢ dodatkowe miejsca na uczelniach
Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy z Bankiem Gospodarstwa Krajowe-
go uruchomito Fundusz Kredytowania Studiéw Medycznych. Od lipca
2022 r. Bank Pekao S.A. udziela preferencyjnych kredytéw studentom
medycyny. O takg pozyczke na specjalnych warunkach moga ubiegac sie
studenci ptatnych kierunkéw lekarskich na polskich uczelniach wyzszych,
ktérzy studiuja w jezyku polskim. Na kredyt w wysokosci 20 tys. zt na
semestr moga liczy¢ ci, ktorzy ztozag w banku odpowiedni wniosek. Fun-
dusz ma réwniez pomyst, jak sktonic tych lekarzy do pozostania w kraju.
Jesli student przepracuje 10 lat w ciggu 12 lat od zakonczenia studiow
w publicznym systemie ochrony zdrowia oraz uzyska tytut specjalisty
w dziedzinie uznanej za priorytetowa — bank w catosci umorzy kredyt.
Jest to oryginalny sposob na zwiekszenie liczby lekarzy bez two-
rzenia dodatkowych miejsc na studiach pahnstwowych z jednoczes-
nym zobowigzaniem, by nie wyjezdzali z kraju. Pomyst ten nie jest
elementem systemowej strategii ani sposobem na rozwigzanie prob-
leméw kadrowych w systemie ochrony zdrowia. Tylko dobre warunki
pracy i ptacy powinny sktania¢ mtodych ludzi do inwestowania w sie-
bie i zaciggania wieloletnich kredytéw na studia. Niestety w naszym
kraju Ministerstwo Zdrowia zamiast pracowac nad poprawa warun-
kow ksztatcenia, pracy i ptacy chce w sprytny sposéb zobowigzac
czes¢ lekarzy do tatania dziur kadrowych.

OBOWIAZEK OZNACZANIA POZIOMU REFUNDAC]I

W opublikowanym przez Ministerstwo Zdrowia raporcie z konsultacji
publicznych projektu nowelizacji ustawy refundacyjnej, ktéra ma wejsc
w zycie od poczatku 2023 r., niestety nie uwzgledniono uwag srodowi-
ska lekarskiego. Naczelna Rada Lekarska oraz Porozumienie Zielonogor-
skie domagali sie, by lekarze nie musieli zajmowac sie biurokratyczng
czynnoscia, jaka jest okreslanie poziomu refundacji leku przy wystawie-
niu recepty.

Nalezy nadmienic, ze jest to obowiagzek obcigzony finansowa kara
urzedowa w przypadku btednego okreslenia refundacji. Kary potrafiag
siega¢ nawet kilkudziesieciu tysiecy ztotych, o czym przekonato sie
juz wielu z naszych kolegdw, ktorzy z wtasnej kieszeni musieli stono
ptaci¢ za darmowa prace wykonywang na rzecz NFZ.

Lekarze rodzinni zaznaczali, ze obecne e-recepty i system infor-
matyzacji w ochronie zdrowia daje mozliwos¢ automatycznego gene-
rowania poziomu odptatnosci na podstawie rozpoznania ICD10, ktére
kazdy z nas jest zobowiazany okreslac.

Resort catkowicie zignorowat apele srodowiska lekarskiego i, jak
wynika z przedstawionego raportu, w okreslaniu poziomu odptatno-
5ci nic sie nie zmieni.

O autorze: lek. Michat Wojciechowski jest rzecznikiem prasowym Bydgoskiej Izby Le-
karskiej, cztonkiem prezydium ORL BIL oraz NRL




XXX zJazD

POLSKIEGO TOWARZYSTWA
HEMATOLOGOW
| TRANSFUZJOLOGOW

We wrzesniu Bydgoszcz stata sie stolicq

polskiej hematologii | transfuzjologii

8 wrzesnia w Wielkiej Brytanii zmarta krélowa
Elzbieta II, 10 wrzeénia w Nowym Jorku Iga Swiatek
wygrata turniej wielkoszlemowy US Open,

a w dniach 8-10 wrzesnia w Bydgoskim Centrum
Wystawienniczo-Targowym odbyt sie jubileuszowy,
XXX Zjazd Polskiego Towarzystwa Hematologéw

i Transfuzjologow (PTHIT): po raz pierwszy

w Bydgoszczy, po raz pierwszy zorganizowany przez
oSrodek pediatryczny. Zjazd zostat zorganizowany
przez Klinike Pediatrii, Hematologii i Onkologii,

a Przewodniczacym Komitetu Naukowego

i Organizacyjnego byt prof. Jan Styczynski.

W Zjezdzie uczestniczyto ponad 1100 osdb, kto-
re wziety udziat w 36 sesjach naukowych i 22 se-
sjach satelitarnych. Wyktady wygtosito ponad 130
prelegentéw, a dodatkowo nadestano 151 prac na-
ukowych. Zjazd zostat zorganizowany z udziatem
firmy Eleven. Uczestnicy poréwnywali go z podob-
nymi spotkaniami na szczeblu miedzynarodowym,
jednoznacznie stwierdzajac, ze byt na wyzszym
poziomie. Nawiazujac do zasad panujacych na
zjezdzie Amerykanskiego Towarzystwa Hematolo-
gii (ASH), mozna okresli¢, ze byt to Zjazd i Wysta-
wy (przez analogie do: Meeting and Exposition).

W Zjezdzie uczestniczyli hematolodzy, hemato-
lodzy dzieciecy, transfuzjolodzy, immunolodzy, ge-
netycy, mikrobiolodzy, osoby pracujace w laborato-
riach naukowych i diagnostycznych, w tym diagno-
Sci laboratoryjni, co podkreslato interdyscyplinar-
nos¢ pracy w hematologii i transfuzjologii, a takze
interdyscyplinarnos¢ wielu sesji, jak i catego Zjazdu.
Byta tez grupa rezydentéw i studentow. Patronat
nad Zjazdem objat rektor UMK, a patronat medialny
portal hematoonkologia.pl i czasopismo Towarzy-
stwa ,,Acta Haematologica Polonica”.

Podczas Zjazdu odbyto sie kilka sesji z udzia-
tem wyktadowcéw zagranicznych, w tym Sesja
EHA (European Hematology Association) z udzia-
tem wyktadowcy z Kijowa. Nasza Klinika w latach

AN
STYCZYNSKI

2015-2020 prowadzita program transplantacji szpiku dla dzieci ukra-
ihskich, a prof. Styczynski uczestniczyt w programie szkolen trans-
plantacyjnych dla lekarzy ukraifiskich. W roku 2022 do Kliniki przyje-
lismy tacznie 16 dzieci z Ukrainy, na r6znych etapach leczenia onko-
logicznego i transplantacyjnego.

W Zjezdzie uczestniczyt sekretarz EBMT (Europejskie Towarzy-
stwo Przeszczepiania Szpiku i Krwi), ktory przedstawit wyktad na
temat aktywnosci transplantacyjnej w chorobach autoimmunizacyj-
nych. Wyktad inauguracyjny ,Uczelnie wyzsze: wczoraj, dzis i jutro”
wygtosit prof. Jan Styczynski.

Zjazd to najwazniejsze naukowe i edukacyjne wydarzenie kazde-
go towarzystwa naukowego. Ten Zjazd pokazat, jaki postep dokonat
sie w hematologii i transfuzjologii. W dniach 8-10 wrzeénia 2022 r.
Bydgoszcz stata sie stolica polskiej hematologii i transfuzjologii.
Wspélnie omawiano sukcesy i porazki, problemy i nadzieje PTOHD.
Podobnie jak podczas Zjazdu Polskiego Towarzystwa Onkologii i He-
matologii Dzieciecej w czerwcu br., uczestnicy zgodnie uznali, ze
Bydgoszcz to jedno z najpiekniejszych miast Polski.

Prof. Jan Styczynski
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Szpital Uniwersyteckinr 1
im. A Jurasza, Collegium Medicum w Bydgoszczy
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MAREK
ROGOWSKI

Podwyzki, podwyzki...

Wracamy do rzeczywistosci pourlopowej, wyte-
zonej pracy, by¢ moze z réznych wzgledéw trud-
niejszej. Obserwujac rosnaca inflacje i wzrosty
zaréwno cen zakupu energii, ogrzewania, jak
i stop procentowych, stajemy przed koniecznos-
cig podnoszenia cen naszych ustug czy domaga-
nia sie podwyzek od naszych pracodawcéw, tu-
dziez spetniania takich wtasnie zadan. Majac do
czynienia ze wzrostem cen ustug w innych dzie-
dzinach gospodarki, wydaje sie, ze istnieje duze
pole do podwyzek w stomatologii, dziedzinie
niezwykle materiatochtonnej, obarczonej koniecz-
noscia spetniania szeregu wymogow formalnych
i tych oczekiwanych przez naszych pacjentow.
W tym miejscu jednak, bioragc pod uwage skale
zroznicowania warunkéw i sposobow wykonywa-
nia zawodu przez lekarzy dentystow, nie sposéb
jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie o skale
czy faktyczng konieczno$¢ wprowadzania takich
podwyzek. Pozostaje to sprawg indywidualng
kazdego z nas, wymagajaca wnikliwej analizy
i oceny, czy nasz pacjent dotkniety podwyzkami
z kazdej strony zaakceptuje jeszcze jedna...

Pensja minimalna dla pracownikéw
podmiotéw leczniczych

Ustawa z 28 czerwca 2022 r. o zmianie ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych oraz niekt6-
rych innych ustaw rozwigzuje w sposdb jedno-
znaczny poziom minimalnego wynagrodzenia
pracownikéw medycznych w podmiotach me-
dycznych. Warto tu zaznaczy¢ i przypomnie¢, ze
ten akt prawny dotyczy wytacznie podmiotéw
medycznych, a nie indywidualnych praktyk za-
wodowych. Okreslone w ustawie wspotczynniki
odnoszg sie do podawanej w komunikacie pre-

zesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w sprawie przecietnego wy-
nagrodzenia w gospodarce narodowej wartosci przecietnego wyna-
grodzenia za rok poprzedni. Obecnie wartos¢ ta za rok 2021 wynosi
5662,53 zt. W tabeli bedacej czescig ustawy ujete sg zawody me-
dyczne, do ktdrych przyporzadkowano odpowiednie wartosci wspot-
czynnika. Zgodnie z opublikowanym przez Komisje Stomatologiczng
Naczelnej Rady Lekarskiej komunikatem, zawody asystentki stomato-
logicznej i higienistki (lekarz dentysta ze specjalizacjg i bez jest opisa-
ny jednoznacznie w tabeli) nalezy przyporzadkowac do pozycji 7 tabe-
li ze wspétczynnikiem 0,86 — w tym roku daje to kwote 4869,78 zt
wynagrodzenia brutto. Obecne umowy o prace
zawarte w podmiotach medycznych nalezy do-
stosowac do zapisow ustawy z datg od 1 lipca
tego roku, w tym w umowie powinien znalezé
sie zapis o zaszeregowaniu pracownika do
konkretnej grupy pracownikéw ujetej w tabeli
zawartej w ustawie.

Amalgamat do czerwonego worka... i lamusa

Dziatania Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej przy-
niosty w pierwszej potowie tego roku korzystne rozstrzygniecie i roz-
wigzanie dla tych wszystkich, ktérzy, realizujgc obowigzek posiada-
nia separatora amalgamatu, staneli przed koniecznoscia utylizowa-
nia pozyskanego w ten sposéb odpadu. Ot6z Komunikat Komisji
Stomatologicznej NRL z dnia 26 kwietnia 2022 r. zawiera informacje
o kwalifikacji odpadéw amalgamatowych jako odpadéw kategorii
18 01 03, czyli tych, ktére po sktadowaniu w czerwonych workach
zostaja nastepnie zutylizowane w spalarniach odpadéw medycznych.
Odrebnego traktowania wymagajg czyste odpady amalgamatu (nie-
wykorzystane resztki amalgamatu z kapsutek) kwalifikowane z ko-
dem 18 01 10, tych jednak od paZdziernika praktycznie nie bedzie,
gdyz, w zwiagzku z wejSciem w zycie zmian rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie Swiadczefn gwarantowa-
nych z zakresu leczenia stomatologicznego,
amalgamat zostanie catkowicie wycofany z ga-
binetéw Swiadczacych ustugi w ramach NFZ.
Pojawia sie za to nowe Swiadczenie polegajace
na usunieciu wypetnienia amalgamatowego.
Pamietajmy jednak, ze zgodnie z powiedze-
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niem, ze nie da sie zjes¢ ciastka i mie¢ ciastka, w przypadku deklaro-
wania usuwania amalgamatu mozna spodziewac sie pytania o posia-
danie separatora amalgamatu.

Umiejetnosci — epopei ciagg dalszy

Na stronach rzadowego centrum legislacji ukazat sie projekt rozpo-
rzadzenia w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystéw. Obecnie trwajg konsultacje. Jest to szczeg6lnie oczekiwa-
ny akt prawny, poniewaz umozliwi on usankcjonowanie szkolenia
ustawicznego w zakresach wezszych niz specjalizacje, a co za tym
idzie, bardziej dostepnych dla spotecznosci lekarskiej. W szczeg6lno-
Sci mata liczba lekarzy ze specjalizacjg pozostaje problemem w Sro-
dowisku lekarzy dentystéw — warto przeczytaé przytoczone w dal-
szej czesci artykut dane opracowane przez GUS, aby uswiadomic
sobie skale problemu.

Nadszedt czas i sa...Rady

W efekcie staran samorzadu lekarskiego doszto do powotania Ra-
dy ds. Stomatologii przy Ministrze Zdrowia. Jej pierwszym prze-
wodniczacym, wskazanym przez Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej, zostat wiceprezes NRL, lekarz dentysta Pawet Barucha. Do
zadanh rady nalezy proponowanie rozwiazan i zgtaszanie postula-
tow w zakresie praktycznie wszystkich aspektéow dotyczacych
funkcjonowania lekarzy dentystéw. Z kolei Naczelna Rada Lekar-
ska powotata do zycia Rade Ekspertéw NIL, gdzie reprezentantem
Srodowiska lekarzy dentystow jest profesor Mariusz Lipski, pro-
dziekan Wydziatu Medycyny i Stomatologii Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Majac Swiadomos¢, ze nie uda sie z wielu
wzgledéw rozwigzaé wszystkich probleméw Srodowiska stomato-
logdw, mozna mie¢ nadzieje, ze nasz gtos na pewno bedzie lepiej
styszalny.

Pora sie policzy¢
Na stronach GUS pojawito sie opracowanie zawierajace dane staty-
styczne dotyczace zasobdw kadry medycznej w oparciu o Zrédta ad-
ministracyjne. Przegladajac te dane (stan na 31 grudnia 2019 r.), moz-
na znalez¢ odpowiedzi na pytania nurtujgce niektérych z nas, a do-
tyczace lekarzy dentystow. Wyglada na to, ze widoczna na studiach
i w réznych gremiach dominacja dentystek znajduje potwierdzenie
w liczbach — na 42437 lekarzy dentystéw posiadajacych prawo wyko-
nywania zawodu az 32521 oséb to kobiety — stanowi to ponad 76%
ogblnej liczby lekarzy dentystow. Razem z lekarzami stanowimy dos¢
pokazna grupe spoteczng - lekarzy jest 149926. Liczba specjalizacji
posréd wszystkich lekarzy dentystow to 8355 — lekarzy dentystow
specjalistow jest jeszcze mniej, bo niektérzy z nich maja wiecej niz
jedna specjalizacje. W przypadku lekarzy dentystdw pracujacych
z pacjentem liczba specjalizacji jest jeszcze nizsza i wynosi okoto
6096. W stosunku do ogdlnej liczby lekarzy dentystéw stanowi to
okoto 14%. W wojewédztwie kujawsko-pomor-
skim pracuje 1223 lekarzy dentystéw, co w przeli-
czeniu na 10000 mieszkahcodw stanowi wskaznik
wynoszacy 5,9 — najnizszy sposréd wszystkich
wojewodztw. W przypadku trzech wojewodztw —
mazowieckiego, podlaskiego i todzkiego wskaznik
ten jest blisko dwukrotnie wigkszy.

Nowe wytyczne leczenia prochnicy
W oswiadczeniu dotyczgcym préchnicy zebiny i zabiegéw z zakre-
su stomatologii zachowawczej opracowanym przez FDI i przesta-
nym do organizacji cztonkowskich World
Dental Federation, w tym Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego, pojawity sie zalece-
nia szczegblnej ostroznosci przy opracowy-
waniu zebiny w okolicach miazgi w ubytkach
préchnicowych. Wskazuje sie na priorytet
w postaci zachowania zywotnosci miazgi ze-

ba, nawet kosztem pozostawienia w ubytku préchnicowo zmie-
nionej zebiny przykrywajacej miazge. W przytoczonym w skrocie
dokumencie znajduje sie réwniez piSmiennictwo stanowigce pod-
stawe powyzszych twierdzen, warto wiec zapoznac sie z catym
dokumentem.

PTS Bydgoszcz od wrzesnia znéw w czwartki!

Od wrzesnia zapraszamy cztonkéw Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego na spotkania naukowo-szkoleniowe w czwartki - kolejne
spotkanie po publikacji tego numeru odbedzie sie 24.11 o godzinie
10:00 w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Wyktadowi prof. Tadeu-
sza Morawca pod tytutem: ,,Chirurgia stomatologiczna wczoraj i dzis
- od augmentacji do wspétczesnych technik komputerowych wspo-
magajacych leczenie implantoprotetyczne” beda najprawdopodob-
niej towarzyszy¢ wybory wtadz oddziatu. Serdecznie zapraszam do
udziatu w spotkaniach PTS Bydgoszcz! Wiecej informacji na stronie

PTS Bydgoszcz — ptshydgoszcz.pl i na profilu oddziatu
s )

na platformie Facebook.

O autorze: lek. dent. Marek Rogowski - prezes Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego Oddziat Bydgoszcz, wiceprezes ORL BIL,
przewodniczqcy rady programowej , Primum”

BYDGOSKA IZBA LEKARSKA ZAPRASZA...

...lekarzy dentystow na szkolenie
z zakresu stomatologii zachowawczej,
ktore odbedzie sie 18 listopada 2022 r. Szczegotowe
informacje na stronie BIL oraz w nastepnym Primum.
Zapisy: Luiza Domka 52 3460084 wew. 13.

REKLAMA

CENTRUM MEDYCZNE ATMA

mieszczace sie w budynku po bytym szpitalu dermatologicznym
w Bydgoszczy przy ul. Kurpinskiego 5

DYSPONUJE GABINETAMI DO WYNAJECIA

zapewniamy petng obstuge administracyjno-informacyjna.
Wszelkie informacje mozna uzyskaé pod numerem

tel. 600 262 738

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finansow
0 numerze 6522/97

Zadzwon: 663 126 762

biuroplus@biuroplus.net.pl
www.biuroplus.net.pl

Bydgoszcz, ul. Kartowicza 22
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Odpoczynek jest podstawowa ludzka
potrzebga, nie nagroda za ciezka prace.
Warto miec takie przekonanie. Pozwala ono
bez poczucia winy korzystac z odpoczynku
czesciej niz raz, dwa razy w roku, gdy
nadchodzi wyczekany urlop.

Ale wiele 0séb nie daje sobie prawa do odpoczyn-
ku, jesli nie czuje, ze ,zastuzyto”... Skad to sie bierze?
Jak wiele naszych przekonan -z dziecifistwa, czyli z wy-
chowania i edukacji. Uczysz sie, sprzatasz, pomagasz
- dobrze. Marzysz, lezysz, stuchasz muzyki - Zle. Te
wzorce sg jasne i spotecznie uzyteczne. Oczekiwania
sg takie, ze stale bedziemy produktywni i funkcjonalni
w zyciu. Jak maszyny, ktére rano wtaczone, dopiero
wieczorem, przed snem zostaja wytaczone. Gorzej,
gdy pomimo ,wytaczenia” sen nie przychodzi, bo gto-
wa nadal pracuje: trwa gonitwa mysli, roztrzasanie
réznych spraw, szukanie rozwigzah, planowanie. Chce-
my juz wyciszenia, a organizm wciaz jest w gotowosci
do pracy. Uzalezniony od stresu i przestymulowany
nie radzi sobie z zatrzymaniem i cisza.

Wtedy zaczyna sie problem.

»Nie umiem odpoczywaé. Musze by¢ stale zajeta,
inaczej sie denerwuje, ze czegos nie zdaze zrobic”.
»Jak nie jestem w trybie dziatania, to mam wyrzuty
sumienia”. ,Nie wazne zmeczenie, przecigzenie — inni
maja gorzej i nie narzekaja — ja tez musze wytrzymac”.

Zawsze mozemy usprawiedliwi¢ swoje zaangazo-
wanie w prace tym, ze to pasja, misja, przywilej poma-
gania. Jest w tym duzo prawdy. Jednak cztowiek wy-
czerpany nie jest w petni sit, by stuzy¢ wsparciem in-
nym. Oczywiscie uktad nerwowy lubi stan zwigzany
z ambitna realizacja celéw — odczuwamy wtedy satys-
fakcje i dume z tego, jak wiele wartosciowego wktadu
wnosimy do $wiata. Jednoczeénie uktad nerwowy lubi
sie zrelaksowac i wejs¢ w stan ukojenia. Najlepiej w har-
monijnym rytmie: praca — odpoczynek. Eksploatacja
- dotadowanie. Przyroda dazy do homeostazy.

Popatrzmy na kota. To dopiero symbol réwnowa-
gi! Gdy poluje — jest w petni czujny, aktywny i zmo-
bilizowany, gdy odpoczywa - z jego ciata odptywa
cate napiecie, zwija sie w ktebek, oddaje sie regene-
racji i btogostanowi. lle w tym naturalnej madrosci.

A cztowiek? Niby wie, ze w fazie odpoczynku jego
ciato sie oczyszcza, odzywia, szybciej wraca do wital-
nosci, ale tak naprawde... czesto do zdjecia nogi z gazu
»powinnosci”, ,koniecznosci”, ,,obowigzkdw” sktania
nas dopiero choroba, trudnosci rodzinne, nagte wyda-

DOROTA
WOJTCZAK

naprawde mozesz

rzenia. Dlaczego nie naciskamy hamulca czeSciej i do tego regularnie?
Jak kot? Dlaczego tak tatwo zapominamy o $wiadomym przetaczeniu sie
na spokdj i wyciszenie? Bo nauczono nas mysle¢, ze to Swiadczy o ego-
izmie, stabosci, odrzuceniu regut spotecznych czy zawodowych.

Jak wszystko, tak i odpoczynek warto wiec zaczac od... gtowy.
Bez wtasciwych ustawiefi mentalnych nie skorzystamy w petni z te-
go, co jest dla nas dobre. Po pierwsze zatem potrzebujemy dac sobie
zgode na zaopiekowanie sie sobg w sposéb zdrowy, dtugofalowy
i dostepny. To decyzja madra i wybor wiasciwy, jesli chcemy cieszyé
sie zyciem, nie tylko obarcza¢ obowigzkami. Jak to zrobi¢ najprosciej?

CODZIENNIE ZBIERAJMY POZYTYWNE DOSWIADCZENIA - wybie-
rajmy i doceniajmy dobre, zyczliwe relacje (z kim, w jaki sposéb
lubimy i chcemy spedzaé czas), zanurzajmy sie w przyrodzie (lokal-
nej albo egzotycznej, dzikiej albo wypielegnowanej)
WZBOGACAJMY POZYTYWNE DOSWIADCZENIA - gdziekolwiek je-
steSmy, badZmy tam obecni wszystkimi zmystami (taweczka w par-
ku, potok w goérach, zachédd stofica nad morzem, lesny trakt, kolacja
ze znajomymi, beztroska zabawa z dzieckiem, tagodny ruch - co
wtedy widzimy? co styszymy? czego mozemy dotkna¢ i odczu¢ fak-
ture, temperature? jakie zapachy czy smaki czujemy?)
ABSORBUJMY POZYTYWNE DOSWIADCZENIA — napetniajmy sie po-
wstajacg dobra energia, wchtaniajmy, wplatajmy w obwody neuronalne,
docierajmy z przyjemnymi wrazeniami do kazdej komérki ciata, podda-
wajmy sie uczuciu napetniania serca radoscia, wdziecznoscia, dobrosta-
nem — jakbySmy tym wyjagtkowym momentom uwaznie robili fotografie
sercem, by je pieczotowicie zatrzymac w albumie wspomnien

SWIADOMIE ODDYCHAJMY - chwila po chwili - kierujac uwage na
oddech, zabieramy ja z przemeczonej gtowy. Takie zadanie dla
uwagi jak Sledzenie i odczuwanie oddechu, miekkie kotysanie sie
na jego fali — przywraca poczucie bezpieczenstwa i zadowolenia
prawie mimowolnie.

Angazujac sie w to, na pewno ,,0dzyjemy”. A dodatkowo przy ta-
kim uwaznym spowolnieniu moze pojawic sie przestrzefh na zobacze-
nie swoich priorytetéw i na wazne pytania.

Dlaczego tak biegne? Kogo gonie? Kiedy przestane? Gdzie jest
meta? Jak maja wygladac przystanki na dotadowanie baterii? W czym
i kim mam wsparcie podczas tej pogoni? Czego w tym biegu nie chce
widzie¢, stysze¢, wiedzie¢? Jak sie czuje, gdy woko6t mnie wszech-
obecny pospiech i nadmiar i czy jestem z tego zadowolony?

Zachowanie zyciowej rownowagi to codzienna odpowiedzialnos¢.
Raz, dwa razy w roku — na pospiesznie odhaczonym z listy zadanh
urlopie — moze nie wystarczy¢. Dbajmy o siebie — uwaznie, serdecz-
nie, rozsadnie i czule, przejmujac kontrole nad strefg popedow i ot-
wierajac sie na strefe bezpiecznego ukojenia.

O autorce: terapeutka uwaznosci mindfulness & compassion progra-
mow redukgji stresu i zapobiegania nawrotom depresji; prowadzi szkole-
nia i sesje indywidualne dla dorostych i mtodziezy w osrodku ProPsyche;
trenerka i mediatorka Porozumienia bez Przemocy. Wiecej informacji na:
www.myway-eu.pl

primum



#lekarzezpasja

Ponizszy tekst stanowi cze5¢ wiekszego zbioru, nazwanego

przez autora: ,Engramy”. To wspomnienia z mojego Zycia,
obudowane troszke w jakies dygresje mniej lub bardziej
zwigzane z nimi — méwi Wojciech Szczesny. Do dzisiaj
(23 wrzesnia) napisat dwadziescia pie¢ engraméw.

Errata

WOJCIECH
SZCZESNY

Szczerze méwigc, nie wiem, czy ta forma popra-
wek jeszcze sie zachowata. W ksigzkach mojej
mtodosci (rowniez podrecznikach) znajdowatem
zadrukowane karteczki. Byta to, jak mogtem sie
dowiedzie¢, errata. Jako czytelnik ksigzek Tokar-
czuk wiem, ze nazwa pochodzi od tacinskiego sto-
wa errare — myli¢ sie, btadzi¢. Bardziej zaawanso-
wani intelektualnie ode mnie znaja nawet takie
powiedzenie Errare humanum est.

Otdz na karteczce tej mozna byto znalez¢ tabel-
ke podzielong na dwie kolumny, z ktérych jedna
zatytutowana byta ,jest”, zas druga ,powinno
byc”. Nawet ci, ktérzy nie przeczytali ,Ksiag jaku-
bowych”, wiedzg juz zapewne, ze ponizej podane
byty pewne stowa czy zdania w wersji juz wydru-
kowanej i pozadanej. Karteczki dodrukowywano
po zakonczeniu cyklu edytorskiego ksiazki i tylko
tak mozna byto naprawi¢ btedy. W zasadzie do
dzi$ jest z tym problem. OczywiScie nowoczesne
edytory tekstu, oparte na komputerach, poprawia-
ja tekst. Ale nie wszystko. Zaréwno ,,ze” i ,,ze” s3
dla komputera ok. ,Nie wie”, ktérego wyrazu za-
mierzaliSmy uzy¢. A moze przewrotnie chcielismy
wtasnie popetni¢ btad? Jeszcze troche poczekamy
na takie programy, ktére to zrozumieja.

Styszatem taka historie, o ktérej nie wiem do
kofica, czy jest prawdg czy miejska legenda. Otéz
jeszcze przed Il wojna Swiatowg bardzo znane wy-
dawnictwo postanowito wypusci¢ na rynek z oka-

zji okragtej rocznicy mickiewiczowskiej pomnikowe wydanie ,,Pana
Tadeusza”. Papier czerpany, oktadki skérzane z ttoczonymi ztotem
napisami itd. Zecerzy ztozyli tekst, wstawiono przecudnej urody ilu-
stracje i czekano na znak od szefa, aby rozpoczynac druk. Ten ostat-
ni, wiedzac, ze wydanie to bedzie ukoronowaniem jego kariery, nie
chciat dopusci¢ do zadnej wpadki. Wydrukowano wiec odbitki
szczotkowe, a wydawca obiecat 100 zt (wéwczas spora suma) temu,
kto znajdzie jakis btad. Istotnie znaleziono kilka literéwek, a uwazni
korektorzy dostali nagrode. Ruszyt druk. Z maszyn schodzity kolejne
setki tomow dzieta. Pierwszy wydrukowany i oprawiony egzemplarz
kierownik drukarni zaniést wtascicielowi wydawnictwa. Ten z drze-
niem serca wzigt w dtonie oprawna w skore ksigzke. Przepieknie wy-
ttoczone w skérze ztote litery uktadaty sie w tytut ,,Pan Mateusz”. Po
kilkunastu minutach pod budynek wydawnictwa zajechata karetka
pogotowia.

Przez cate zycie dziataja nasze programy edytorskie. Sterujg nimi:
religia, moralnos¢, strach, interesy, pozadanie, wyrachowanie i setki
innych. Sprzeczne dane zapetlaja program. Zajmujemy sie tym, co
nie zawsze najwazniejsze. Literowek, owszem, nie powinno by¢. Jed-
nak baczmy, by tytut odpowiadat rzeczywistosci. Jego zmiana niszczy
wszystko.

Nie wierze w bogdéw w postaci takiej, jak opisuje ich 5000 religii
naszego globu. Zatézmy jednak, ze kiedy juz ksigzka naszego zycia
zostanie wydrukowana, jaki$ absolut spojrzy na nig i wychwyci
wszystkie btedy i podtosci. | da nam kartke, na ktérej bedzie tabelka
»byto — powinno by¢”. Chciatbym dostaé bardzo mata.

Anity Zytowics

Let’s go for some revision. Choose the correct option:

1. We found the red tape/spectacles in this Agency really ap-
palled/appalling.

2. It’s time to get acquainted/acquainting with the new procedures.
3. Certain drugs make irreversible/irrational damage to the brain.
4. Working with overdated/outdated procedures seems poin-
tless/valuable.

5. Monorail/singlerail is hardly in use nowadays.

6. Prolific writers who think out of the bag/box are few and far
between/beyond.

7. The examination was unpeccable/ impeccable and flawly/
flawless.

8. However hard we try, we cannot outdo/undo the damage done.

@ zKola

9. In order to enter you need to produce a valid/outdated pass.
10. His theories do not hold water/ground.

11. It’s bi-advised/ill-advised to rock the boat/ship when you
start a job.

Odpowiedzi znajduj3 sie na stronie 20 ®)

Po wakacyjnej przerwie zapraszam do matej powtdrki stownictwa

i zachecam do powrotu do regularnej nauki. W naszej szkole znaj-

dziecie Panhstwo zajecia uszyte doktadnie na miare waszych po-

trzeb oraz wsparcie w ttumaczeniach naukowych, medycznych,
prawnych, przysiegtych i wielu innych.

Anita Zytowicz-Kiedrynska

kontakt ze szkotg: 607 955 441, 601 942 720




Wspomnienie o...

dr. Bohdanie ""1

Czerwinskim
(13.10.1933-9.12.2020) 7

Urodzit sie 13 pazdziernika 1933 r. w teczycy, gdzie ukonczyt li-
ceum. Studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w to-
dzi w latach 1950 - 1955.

Prace zawodowg rozpoczat w Tuszynku koto todzi, nastepnie
pracowat w Nowej Soli, gdzie uzyskat | i Il stopien specjalizacji
z chirurgii ogolnej. Od 1971 r. byt ordynatorem oddziatu chirurgicz-
nego w Wegrowie.

W latach 1975-1999 dr Bohdan Czerwinski szedt swoja aleja zy-
cia jako ordynator oddziatu chirurgii w Tucholi. 24 lata pracy - to
przeszto 8 tysiecy codziennych ostrych dyzuréw, na ktére bez pla-
nu przywozono nagte przypadki chirurgiczne i pacjentéw z rdznych
wypadkéw. Do tego trzeba doliczy¢ tysiace wykonanych operacji
i mniejszych zabiegéw chirurgicznych, setki dyzuréw oraz petniony
non-stop tzw. ordynatorski dyzur pod telefonem. Ten bagaz zawo-
dowy lekki nie byt.

Dr Czerwinski byt chirurgiem zdecydowanym, konkretnym. Byt
dobrym, ale wymagajacym szefem i cierpliwym nauczycielem.
Umiat przekazywac nie tylko wiedze, ale tez umiejetnosci manual-
ne. Uczyt nas, mtodych lekarzy, diagnostyki i sztuki operowania.
Nalezy wspomnie¢, ze na przetomie lat 70. i 80. nie byto usg, endo-
skopii i innych nowinek technicznych.

Wywiad, badanie palpacyjne, stuchawki lekarskie, badania labo-
ratoryjne, ew. zdjecie rtg i intuicja chirurga — tzw. nos decydowaty
0 rozpoznaniu i operacji. Korzystalismy z Szefa wiedzy i doswiad-
czenia, byt dla nas autorytetem. Uczyt nas samodzielnosci, odpo-
wiedzialnosci oraz pokory. Jedng z zasad byto: postawite$ diagnoze

POD PATRONATEM prlmum

— operuj, nie czekaj, zoperowates$ — opisz. Jak Doktor zauwazyt brak
opisu zabiegu, otwierat ksigzke operacyjna i méwit: widze, ze masz
problem z opisem, zacznij pisac, a ja ci pomoge. Sprawdzat, czy po-
prawnie piszemy rozpoznania po tacinie, a znat jezyk tacinski bar-
dzo dobrze.

Po kolei zdawaliSmy pod kierownictwem Szefa egzaminy specja-
lizacyjne na | i Il stopien. Sam tez doskonalit swoje kwalifikacje na
kursach. Po powrocie dzielit sie z nami zdobyta wiedzg, wprowa-
dzat nowe metody leczenia. Przekonywat nas, asystentow, ze nale-
zy sie ciagle szkoli¢, jezdzi¢ na zebrania naukowe, zjazdy.

Lubit operowac, operowat ze spokojem, ktory go tez nie opuscit
podczas operacji szycia rany serca w 1992 r. Finat byt taki, ze na-
stepnego roku pacjentka na zabawie karnawatowej poprosita Szefa
do tanca.

Nie pamietam, zeby Doktor narzekat, gdy byt wzywany do szpi-
tala noca lub kolejny raz w ciggu doby, a okresowo petnit tez dyzu-
ry anestezjologiczne pod telefonem. Dr. Czerwinskiego cechowata
wysoka kultura osobista, byt taktowny, zyczliwy, chetnie stuzyt
rada lub pomoca. W sprawach spornych stawat po stronie persone-
lu, zaréwno lekarskiego, jak i pielegniarskiego. Byt lubiany i szano-
wany przez wspotpracownikéw.

Szef Bohdan stworzyt na oddziale rodzinng atmosfere. Wspélna
praca — bez znaczenia, czy wypadek czy ciecie cesarskie — najwaz-
niejsza byta wzajemna pomoc, usmiech.

Razem Swietowalismy imieniny, Sluby pielegniarek, zdane egza-
miny specjalizacyjne, okragte lata pracy, czesto z pysznym serni-
kiem, ktory piekta zona Szefa.

Byt osoba petna energii zyciowej, o rozlegtych zainteresowa-
niach. Imponowat nam swojg szerokg wiedza historyczng. Byt fa-
nem pitki noznej, z jego inicjatywy na stadionie odbywaty sie me-
cze: stuzba zdrowia kontra reszta Swiata. Ptywanie, tenis stotowy,
brydz, kanasta — nie sposéb wszystkiego wymieniac.

Jego odejscie (9 grudnia 2020 r.) byto jak operacja chirurgiczna
— trwato niezbyt dtugo i bez bélu.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.

Lekarze Oddziatu Chirurgicznego w Tucholi

SCIENCE

in Bydgoszcz
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Stowarzyszenie "Integracja i Wspolpraca"
oraz Samorzad Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego
zapraszaja na konferencje popularnonaukows
"Covid. Do$wiadczenie spoteczne”

13-14 pazdziernika 2022
Opera Nova w Bydgoszczy (ul. Marszatka Ferdynanda Focha 5)
inauguracja godz. 11:00

wstep wolny na podstawie wcze$niejszej rejestracji za posrednictwem strony




Ksiazki nie top ten ~—~—~—~—

TONIEBAJKA

Historia
Zycia
mojej
babki....

PIOTR KIKTA

Kiedy widzisz ksiazke z podtytutem: ,Historia zycia mojej bab-
ki”, od razu myslisz o kims$ spektakularnym - taczniczce AK,
uciekinierce z Bierutowskiej Polski do Szwecji w tadowni samo-
lotu czy organizatorce zycia kulturalnego Polonii w Urugwaju.
Tymczasem kiedy zaczynasz czytaé ,Nic sie nie dziato” - Toma-
sza Markiewki - otrzymujesz opowiesc o kobiecie, ktéra niemal
cate swoje zycie spedzita po prostu na wsi...

Jej codziennosc to ciezka praca w gospodarstwie, rodzenie i wy-
chowywanie dzieci. Jak mozna napisa¢ o tym, moze i niewielka, ale
jednak okoto 200-stronicowa ksiagzke!? | to jeszcze taka, Ze czytajac,
nie mozna sie czasami doczekac, co bedzie dalej (przynajmniej ja
tak miatem)!?

Markiewce sie to udato. ,Nic sie nie dziato” to bowiem opowiesé
nie tylko o Annie Salachnie (ktéra po mezu przybrata nazwisko Mar-
kiewka), ale w ogéle o zyciu mieszkancédw wsi w powojennej Polsce.
O ludziach pozostajacych w cieniu tzw. wielkiej historii, o elektryfika-
¢ji, mechanizacji rolnictwa, pierwszej pralce i zmianach spotecznych,
jakie sie dzieki nim dokonywaty. Autor pokazuje na przyktad, ze dla
szeroko rozumianej emancypacji kobiet kluczowe znaczenie, wieksze
niz polityczne deklaracje (PRL byt zresztg bardzo patriarchalny), miat
zakup mtéckarki czy popularnej ,Frani”, bo takie rzeczy sprawiaty, ze
wiejskie kobiety miaty wreszcie czas cho¢ troche zadbac o siebie.

Jedna z rzeczy, ktére szczegblnie zwrécity moja uwage, to
kwestia ciggtosci — pewnego rodzaju przewidywalnosci zycia,
jego rytmu, ktéry, cho¢ modyfikowany przez zmiany technologii,
to jednak wciaz byt rozpoznawalny dla kolejnych pokoleA. Zmia-
ny tego stanu rzeczy nie przyniosta ani Il wojna Swiatowa, ani
postalinowska/pobierutowska odwilz, ani nawet wybory w 1989
r. (takie cezury w ogdle zdaja sie w tej opowiesci nie istniec).
Ciaggtosc przerywa dopiero to, co kojarzymy z... dobrobytem. In-
ternet, otwarcie granic, pienigdze z UE sprawiaja, ze zycie na wsi,
uprawa roli przestajg by¢ atrakcyjne. Mtodzi wyjezdzaja. Dziad-
kowie nie widuja swoich wnukéw. Ci nie ganiaja sie juz wokét
stodoty. Wiejskie Swietlice, ktére budowano z taka dumg, Swieca
pustkami i upadaja. Kiedy wreszcie sa pieniagdze na kulture na
wsi... nie ma komu i dla kogo jej pokazywac. Znika tez pewnego
rodzaju naturalny kolektywizm — ty dzis pomozesz mi przy ko-
szeniu, ja tobie jutro przy Swiniach — zastepuja go stosunki ryn-
kowe, merkantylne. Czy to jednak Zle? Markiewka sam pisze, ze
troche chciatby ustyszec twierdzaca odpowiedz od mieszkancow
kujawskiego Liszkowa. Ale jej nie styszy. Jakby jakiegos rodzaju
»wiejski stoicyzm” kazat im po prostu... dalej robi¢ swoja robote.

W ostatnich latach ukazato sie kilka ksigzek poswieconych zyciu
ludu w Rzeczypospolitej. Nie byto jednak popularnego opracowania
dotyczacego historii najnowszej, opisujacego wiejska rzeczywistosé
w PRL oraz Ill RP. Poza tym —to po prostu piekna i ciekawa ksigzka.

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”

MGéj jest
ten kawatek
podtogil...

Cztowiek to brzmi dumnie

Maksym Gorki

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Jezeli pamieé mnie nie myli, to juz kiedys cytowatem
tego vosyjsko-radzieckiego pisarza na tamach naszego
Biuletyau. W jakim kontekscie to juz wnie pamigtam, ale
wypowiedziana przez niego mysl sktonita mnie nad zasta-
nowienia sie nad takim tworem, ktéry zwie sie cztowiek.

Cztowiek to vzeczownik, a vzeczownikiem rzadzq
przypadki — tak to o nim kiedys pisata Krystyna Siesicka
i chyba miata racje, bo przeciez to nie cztowiek zatrut
Odvre, tylko przez przypadek rozmnozyty sie w niej jakies
ztote algi, wybijajac ryby w ilosci kilku ton. To nie my, bo
dla nas — patrz motto!

Wizerunek cztowieka prébuje nam ocieplié ks. Jézef
Tischner, twierdzac, ze ,,cztowiek jest takim drzewem,
ktére czuje w sobie dobro i dlatego nie chee ztych owo-
coW rodzi> Ja uwazam natomiast, ze nie zawsze tak
jest, bowiem gdzies na wschodzie jakies drzewo zty owoc
wydato na Swiat. Owoc ten to niestety tez cztowiek, kté -
ry najchetniej cheiatby, aby zwracano sie do wniego per
“Bawe BeauuecmBo, a nie Prezydencie, to on przeciez,
nie kto inny, a tylko on sam w przekonaniu o swojej
wyzszodcl vozkazat swoim wojskom niszezyé, zabijaé,
gwatcié, rabowaé! ,,Szkoda zwaé cztowiekiem, kto byd -
leco zyje”, tak o nim napisatby Jan z Czarnolasu.

Wybaczcie prosze, ale naszta wmnie ochota na chwile
wspomnieA. Otéz przed laty w warszawskim Teatrze
Wspétczesnym miatem  wielkgq przyjemnosé ogladaé
sztuke Eugene'a lonesco zatytutowang Macbett. Zakoi -
czenie jej w wykonaniu Mieczystawa Czechowicza po-
woduje, ze ciarki latajg wi do dzisiaj po plecach. Zapo-
wiada on bowiem, w jaki sposéb bedzie sprawowat
zdobytg wtadze i zapowied? te korczy potwornym chi-
chotem. Tym samym zaprzecza on twierdzeniu Juliusza
Cezava, ze tylko ludzie, ktérzy wnie potrafig sie Smiaé, sq
niebezpieczni. Nie wiemw, czy nasz ,,ukochany” przewod -
nik styszat o tej wypowiedzi rzymskiego imperatora, ale
wiem, ze usituje ocieplié swéj wizerunek, opowiadajac
sdowceipy”, z ktérych sam sie Smieje. Opowiada je zresz-
ta tylko tym wybranym, ubranym — tak jak w Ewan-
gelii — w odpowiednie szaty (czytaj przepustki wysta-
wione przez vzadzacg partie). A przy okazji, z powodu
braku wegla zaleca palenie w piecach wszystkim, tylko
nie oponami! Co na to ekolodzy? Ci przypuszczam od -
powiedzieliby, cytujac Heinvicha Heinego, ze po to ,,Bég
stworzyt osty, zeby mogty stuzyé cztowiekowi do po-
rownania’

Koicze ze smutkiem, stwierdzajgc, ze cztowiek nie-
stety, to tylko niekiedy brzmi dumnie.

Jak zawsze Wasz
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Klub Lekarza Seniora

Listopad w naszej kulturze jest czasem pamieci o tych, ktérzy
odeszli i zadumy nad naszym przemijaniem. Dlatego nasze comie-
sieczne spotkanie przypadajace w tym miesigcu na 2 listopada,

B NZOZ Centrum Medyczne ,Nad Brd3” Sp. z o. 0. zatrudni do pracy: leka-
rza okuliste do pracy w poradni okulistycznej oraz lekarza ginekologa do
pracy w poradni potozniczo-ginekologicznej, w ramach umowy z NFZ. Doku-
menty aplikacyjne prosze kierowa na adres: sekretariat@cmnadbrda.pl.

Informacje pod nr tel. 52 5183470 lub osobiscie NZOZ Centrum Medyczne
»Nad Brda” w Bydgoszczy, ul. Dworcowa 63, pok. 135 (sekretariat).

B Klinika Stomatologiczna DENTAL PRIMUS w Inowroctawiu podejmie
wspbétprace lub zatrudni ambitnych lekarzy dentystoéw, ktérzy pragng pra-
cowac na najwyzszym poziomie, w mitej atmosferze, przy uzyciu najnowo-
czedniejszych metod leczenia! Oferujemy: bardzo atrakcyjne wynagrodze-
nie, prace na najnowoczesniejszym sprzecie, w kompletnie wyposazonych
gabinetach, np. TK, CAD/CAM, mozliwo5¢ doskonalenia zawodowego,
a takze biezacg pomoc mtodym dentystom, bogatg baze pacjentéw, miesz-
kanie/samochdd wg potrzeby. Zainteresowane osoby prosimy o kontakt:
tel. 509 995 389, 52 5244276, e-mail: klinika@dental-primus.pl

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

B Przychodnia Gdaniska spotka z 0.0. w Bydgoszczy zatrudni: lekarza do
pracy w poradni ogélnej, lekarza gastroenterologa, lekarza ginekologa,
lekarza stomatologa. W przypadku pytan prosimy o kontakt pod nr tel.
52 3211451 lub e-mail: administracja@przychodnia-gdanska.pl

B Gabinet Stomatologiczny dysponujacy najnowsza technologia diagno-
styczno-leczniczg poszukuje do wspétpracy lekarza dentyste. Szczegoty
pod numerem telefonu +48 604 166 689.

na Dzien Zaduszny, zostaje przetozone na 9 listopada br.
Razem wybierzemy sie na spacer po cmentarzu przy ul. Artyle-
ryjskiej w odwiedziny do naszych Kolezanek i Kolegow, ktorych
z nami juz nie ma. W nostalgicznym nastroju zapalimy Swiatetko,

myslac o Nich.

Lek. Matgorzata Swigtkowska
Przewodniczgca Klubu Lekarza Seniora
Bydgoskiej Izby lekarskiej

? danlnid
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Odpowiedzi do quizu ze s. 17

Answers key: red tape, appalling, acquainted, irreversible, out-
dated, pointless, monorail, out of the box, few and far be-
tween, impeccable, flawless, undo, valid, hold water, ill-ad-
vised, rock the boat.

Gdzie ¢wiczy¢ z karta Medicover SPORT

BARCIN
BYDGOSZCZ

Sitownia MONI Artylerzystéw 13, 88-190 Barcin;

Area Dance Gajowa 34, 85-087 Bydgoszcz; ASW Black Panther Adama Grzymaty Siedleckiego 28, Wyzyny, 85-868 Bydgoszcz; Bella
Line Wellness Centrum Nakielska 86, 85-358 Bydgoszcz; Bella Line Wellness Centrum Toruniska 59, Babia Wie$, 85-023 Bydgoszcz;
Black Gym Jerzego Rupniewskiego 8, 85-021 Bydgoszcz; Body Evolution Bydgoszcz Gdaniska 119, 85-022 Bydgoszcz; Cegielnia Fit
& Gym Unii Lubelskiej 4d, 85-059 Bydgoszcz; Centrum PARIS — Park Aktywnej Rehabilitacji i Sportu dr Izabeli Romanowskiej 2, 85-796
Bydgoszcz; Centrum Rekreacji Astoria Krolowej Jadwigi 23, 85-231 Bydgoszcz; Centrum Wspinaczkowe SPIDER Swiecka 8, 85-040
Bydgoszcz; CityFit Bydgoszcz Kruszwicka 1, 85-213 Bydgoszcz; Fit Dance Fordon Swobodna 11/4b, 85-790 Bydgoszcz; Fit Dance Fun
Btonie Broniewskiego 4, 85-316 Bydgoszcz; Fit Dance Fun Fordon RzeZniackiego 1c, 85-791 Bydgoszcz; Fit Forma Bydgoszcz Pod
Blankami 33, 85-034 Bydgoszcz; Fitness Fordon Skarzynskiego 10, Fordon, 85-791 Bydgoszcz; Galaxy Gym Marii Konopnickiej 2,
85-124 Bydgoszcz; Jumpin Place Park Trampolin Zygmunta Augusta 2, 85-082 Bydgoszcz; K-1 Kickboxing Rzezniackiego 1c, 85-791
Bydgoszcz; Klub Bilardowy Maximus Warszawska 25, Bocianowo, 85-058 Bydgoszcz; Klub Fitness MEGAFIT M.Sktodowskiej-Curie
16-18, Bartodzieje, 85-094 Bydgoszcz; Krav Maga Instytut 11 Listopada 4, 85-624 Bydgoszcz; Laser Fight Dworcowa 100, 85-001
Bydgoszcz; Lodowisko TORBYD Lodowisko TORBYD, Toruniska 59, 85-023 Bydgoszcz; Maximus Klub Chabrowa 9, 85-813 Bydgoszcz;
McFIT Bydgoszcz Wojska Polskiego 1, 85-171 Bydgoszcz; MyFit Bydgoszcz Lubostrofiska 7, 85-413 Bydgoszcz; Organic Fitness Bala-
ton Marii Sktodowskiej Curie 33, 85-733 Bydgoszcz; ProTC Professional Training Club Gen. Wtadystawa Andersa 55, 85-791 Byd-
goszcz; Sportway Potczyriska 3, 85-711 Bydgoszcz; Squash Point Nakielska 86, 85-358 Bydgoszcz; Squash Point Portowa 1, 85-757
Bydgoszcz; Studio Tafica Adelante Wyzwolenia 109B, 85-788 Bydgoszcz; Studio Tafica Dance Academy Swiecka 8, 85-040 Byd-
goszcz; Szkota Muzyczna Yamaha Gdarnska 47A, Zawisza, 85-005 Bydgoszcz; Szkota Tafica Joanny Ossowskiej Kozietulskiego 1B,
Bielawy, 85-786 Bydgoszcz; Szkota Walki Golden Dragon Sktodowskiej-Curie 16, Bartodzieje, 85-094 Bydgoszcz; TenisPoint Szajno-
chy 9, 85-738 Bydgoszcz; Up2Excellence Studio Taica Fordonska 24, 85-085 Bydgoszcz; XYZ Fight Academy Marii Sktodowskiej-
-Curie 26, 85-094 Bydgoszcz;

CrossFit Solna Marcinkowskiego 52, 88-100 Inowroctaw; FitBox Centrum Sportowe Bolestawa Krzywoustego 23, 88-100 Inowroctaw;
Inowroctawska Terma Swietokrzyska 107, 88-100 Inowroctaw; Kryta Ptywalnia DELFIN Wierzbifiskiego 11, 88-100 Inowroctaw; Kry-
ta Ptywalnia Wodny Park Torufiska 46/48, 88-100 Inowroctaw; Studio Figura Narutowicza 8, 88-100 Inowroctaw; Studio Rekreacji
Dla Pai Victoria 800-lecia 12A, 88-100 Inowroctaw; Szkota Tafica RAZ DWA TRZY Inowroctaw Il Pogodna 29, 88-100 Inowroctaw;
Uzdrowisko Solanki Solankowa 77, 88-100 Inowroctaw;

Hala Widowiskowo-Sportowa Gtowna 43, 88-160 Janikowo; Szkota Tafica RAZ DWA TRZY Janikowo Gtéwna 40, 88-160 Janikowo;

Fitness Club KrisCross Przemystowa 3, 88-300 Mogilno;

Kryta Ptywalnia Naquarius Kazimierza Wielkiego 21, 89-100 Nakto nad Notecig; Rebel Cross Sport Jackowskiego 3B, 89-100 Nakto nad
Notecig; Studio Zielifiscy Gym & Fitness Jackowskiego 4, 89-100 Nakto nad Notecia;

Basen Osielsko Centralna 5a, 86-031 Osielsko; Fithouse Sport Club Botaniczna 1, 86-031 Osielsko;

Park Wodny Solec Kujawski Gen. Stefana Roweckiego ,,Grora” 3, 86-050 Solec Kujawski;

Fitness Club i Sitownia Next Gym Hallera 4/1, 86-100 Swiecie; Laba Spa Polski Konopat 35D, 86-105 Swiecie; Park Wodny w Swie-
ciu Bydgoska 1, 86-100 Swiecie; Pole Dance Strefa Swiecie Klasztorna 18, 86-100 Swiecie;

Klub Karate Tradycyjnego SHOTO al. 600-lecia 9, 89-410 Wiecbork;

Miejski Osrodek Sportu w Zninie Gniezniefiska 7, 88-400 Znin.

INOWROCEAW

JANIKOWO
MOGILNO
NAKtO

n. Notecig
OSIELSKO
SOLEC KUJ.
SWIECIE

WIECBORK
ZNIN

Petna lista dostepnych obiektow sportowych oraz szczegétowe warunki korzystania z nich na stronie www BIL oraz Medicover SPORT




www.NaszLekarz.pl

Nasz
| Lekarz

PRZYCHODNIE MEDYCZNE

Klinika Terapii Innowacyjnych

Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne od 20 lat
prowadzi leczenie biologiczne choréb

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

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

i innowacyjnego w ramach oferty komercyjnej.

Zapraszamy zainteresowanych wspotpraca lekarzy

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

Oferujemy leczenie biologiczne w chorobach takich jak:

- RZS - Reumatoidalne zapalenie stawow

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

- Osteoporoza

- tuszczyca skory

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

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

Bydgoszcz

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

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

Zapraszam do wspotpracy

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




TWOJE BMw GCOTOWE DO ODBIORU
W BMW DYNAMIC MOTORS.

Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 272A

Bydgoszcz

tel.: +48 52 339 5110

www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW M440i xDrive Coupé: zuzycie paliwa w 1/100 km (cykl mieszany): 8,2-7,5. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 186-170.




