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Dziekujemy tecsants.

W imieniu Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz Komisji
ds. Mtodych Lekarzy serdecznie dziekujemy lek. Adriannie Kaszubowskiej (Prze-
wodniczqcej KML BIL); koordynatorce szkolen lek. Agnieszce Sawickiej oraz wszyst-
kim znamienitym wyktadowcom: dr hab. Aldonie Katarzynie Jankowskiej, prof.
UMK; prof. dr hab. Ewie Zekanowskiej; dr. n. med. Maciejowi Klimaryczykowi (Pet-
nomocnikowi ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw BIL); dr. n. med. Maciejowi
Sosze (ORL BIL); lek. Zofii Parszyk (Okregowemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci
Zawodowej BIL); lek. tukaszowi Sobolewskiemu (KML BIL); lek. Mateuszowi War-
tedze (ORL BIL); lek. Aleksandrze Sremskiej ( Prezes ORL BIL); lek. Dawidowi Kaszu- 2
bowskiemu; mecenas - Julii Gatgsce (Biuro Prawne BIL); dr n. o zdr. Paulinie Mar-
System rejestracji

czynskiej (psycholog) oraz wszystkim uczestnikom szkolen.
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Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy!

hciatabym sie z Wami podzieli¢ kolejnymi nowymi projektami, ktérych realizacji

podejmujemy sie w ramach dziatania naszej Izby Lekarskiej, oraz inicjatywami
aktualnie realizowanymi przez nasze Srodowisko — w wymiarze ogélnopolskim.

Listopad byt poswiecony réznego rodzaju kursom, szkoleniom i warsztatom
dla lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

rganizatorem zupetnie nowego cyklu szkolen dla lekarzy jest Komisja ds. Mto-

dych Lekarzy. W jego ramach w warunkach szkoleniowych zajmowano sie
nastepujgcymi zagadnieniami: relacja lekarz — pacjent, empatia w zawodzie leka-
rza, aspekty prawne zwiqzane z codzienng pracq zawodowq lekarza, Kodeks Ety-
ki Lekarskiej w odniesieniu do obecnosci lekarza w przestrzeni medialnej, aspekty '
zwiqzane z odpowiedzialnoscig zawodowaq lekarza, planowanie Sciezki rozwoju
zawodowego i naukowego lekarza. Ponadto podjeto temat wypalenia zawodowego i przecigzenia psychicznego
wsrod lekarzy — oméwiono mozliwosci uzyskania odpowiedniego wsparcia oraz pomocy w ramach dziatalnosci
Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Zorganizowalis’my takze szkolenie dla lekarzy stazystéw wprowadzajqgce ich w prace zawodowq — przybliza-
jqce krok po kroku przebieg kolejnych etapéw Sciezki zawodowej, od stazu podyplomowego po ksztatcenie
specjalizacyjne, oraz zapoznajqgce lekarzy z realiami poszczegdlnych specjalizacji lekarskich. W ramach tego
szkolenia miatam przyjemnosé wygtosi¢ wyktad dotyczacy pracy samorzqdu lekarskiego. Zalezato mi na zapo-
znaniu lekarzy, a szczegdlnie mtodych lekarzy z dziatalnoscig samorzqdu i zakresem podejmowanych przez nas
dziatan w wymiarze ogélnopolskim, a takze bardziej lokalnym — z dziatalnosciq naszej Izby Lekarskiej.

Podczas szkolenia staratam sie podkreslic, ze wszyscy cztonkowie naszej Izby mogag wptywac na kierunek
jej dziatania i podejmowane inicjatywy, angazowac sie w nie, a takze mogq liczy¢ na naszq pomoc w réznych
sytuacjach zawodowych i zyciowych.

ragne podziekowac organizatorom, koordynatorom nowego cyklu szkoler oraz wszystkim znamienitym wy-

ktadowcom, ktérzy poswiecili czas i wygtosili niezwykle ciekawe, inspirujgce wyktady dla lekarzy naszej Izby.

ak juz kiedys wspominatam, samorzqd lekarski skupia sie aktualnie na zintensyfikowanym przekazie me-
dialnym dotyczqcym potrzeby wprowadzenia w Polsce systemu no-fault.

Niedawno rozpoczeta sie szeroko zakrojona kampania medialna #Bezpieczneleczenie pod patronatem Na-
czelnej Izby Lekarskiej, w ktorq zaangazowane sq m.in.: Porozumienie Rezydentéw, Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland, Porozumienie Chirurgéw SKALPEL, Komisje ds. Mtodych Lekarzy
Okregowych Izb Lekarskich oraz Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy. Koordynatorem akcji jest lek. Seba-
stian Goncerz (Wiceprzewodniczgcy Porozumienia Rezydentow). Trwajgca kampania medialna ma na celu przy-
blizenie tematu no-fault szerszej opinii publicznej. W jej ramach odbyly sie debaty { rozmowy przedstawicieli
samorzqdu z wieloma Srodowiskami, manifestacje, rozpoczeto rozpowszechnianie ulotek i plakatéw w placéw-
kach medycznych. W ramach akcji planowane sq kolejne dziatania medialne zwracajgce uwage na temat po-
trzeby wprowadzenia systemu no-fault. No-fault, czyli bezpieczne leczenie, to nie tylko legislacja odpowiedniej
ustawy, ale, co najwazniejsze, takze zmiana sposobu myslenia pacjentéw o no-fault, ktéry ma przeciez na celu
podniesienie poziomu jakosci Swiadczer medycznych i poziomu bezpieczerstwa leczenia.

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy, koriczgc krotkq relacje z aktualnej aktywnosci naszego srodowiska,
uswiadomitam sobie, ze to ostatni wstepniak w tym roku, a w nattoku obowigzkéw { codziennego zabiega-
nia nadchodzi ten szczegolny, Swigteczny czas — w ktérym zycze Wam chwili wytchnienia.
Niech magia wigiliinego wieczoru przyniesie wiele spokoju, ukojenia oraz pieknych chwil spedzonych
w gronie najblizszych. Kolejny rok niech bedzie dla Was wyjatkowym czasem, w ktérym zrealizujecie wszyst-
kie swoje osobiste plany i marzenia.
Z pozdrowieniami
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W Krajowej Radzie
Transplantacyjnej

Minister zdrowia powotat (3 listopada
2022 r.) prof. Jana Styczyiskiego, kierow-
nika Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii, oraz dr hab. n. med. Sylwie Kottan,
prof. UMK - takze z ww. Kliniki Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy - do Krajowej Rady Trans-
plantacyjnej na kadencje 2022-2026.

Krajowa Rada Transplantacyjna dora-
dza ministrowi zdrowia i opiniuje doku-
menty zwigzane z procedurami trans-
plantacyjnymi, m.in. wnioski podmiotéw,
ktére ubiegaja sie o pozwolenie ministra
zdrowia na czynnosci transplantacyjne;
programy z zakresu pobierania, przecho-
wywania i przeszczepiania komoérek, tka-
nek i narzadéw; dziatalnos¢ transplanto-
logiczna jednostek podlegtych, a takze
projekty aktéw prawnych dotyczace
transplantologii. Rada prowadzi rowniez
dziatalnos¢ informacyjng na temat pozyskiwania komérek, tkanek
i narzadow, ktére moga postuzy¢ do ratowania zycia i zdrowia. Opra-
cowuje takze dla ministra zdrowia roczny raport z wynikami prze-
szczepiania komorek, tkanek i narzgdéw.

Wazny komunikat dla lekarzy
zobowigzanych do uczestniczenia
w szkoleniach z zakresu ochrony
radiologicznej pacjenta

Przypominamy, ze kazdy lekarz
oraz inne osoby upowaznione wy-
konujace badania diagnostyczne,
zabiegi lub leczenie z zastosowa-
niem promieniowania jonizujace-
go, a takze osoby nadzorujace ich
wykonywanie sa zobowigzane do
uzyskiwania punktéw edukacyj-
nych za szkolenia z wiedzy o ochro-
nie radiologicznej pacjenta. Przed
zmiana przepisow regulujacych to zagadnienie (ustawa Prawo ato-
mowe) kazda taka osoba byta zobowigzana do uczestniczenia
w kursach z ochrony radiologicznej pacjenta raz na 5 lat. Obecnie,
po zmianie przepisow, konieczne jest uzyskanie minimum 20 punk-
tow edukacyjnych z tego zakresu wiedzy w kolejnych okresach roz-
liczeniowych.

Zgodnie z informacjami zawartymi w komunikacie Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego z 5.12.2019 r. — osoby posiadajace w dniu
23 wrze$nia 2019 r. wazny certyfikat potwierdzajacy zdanie egza-
minu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta uzyskaty ,au-
tomatycznie” 20 punktéw szkoleniowych, a zatem spetnity obo-
wigzek wskazany w art. 33n ust. 2 ustawy Prawo atomowe — uzy-
skania co najmniej 20 punktéw szkoleniowych w ciggu kolejnych
5 lat - tj. do 22 wrzesnia 2024 r.

lek. dent. Marek Rogowski
wiceprezes ORL BIL

Lecza juz 75 lat!

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administra-
cji w Bydgoszczy 25 listopada uroczyscie Swietowat swoje 75
urodziny. Placéwka powstata w 1947 r. jako Szpital Woje-
woédzkiego Urzedu Bezpieczefistwa Publicznego w Bydgosz-
czy, a potem zmieniata nazwe jeszcze 4-krotnie.
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Jubileusz - pod honorowym patronatem Mariusza Kaminskiego,
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji — odbyt sie w Operze
Nova. Sala konferencyjna byta wypetniona po brzegi — w uroczysto-
Sci, oprécz obecnych i bytych pracownikéw szpitala, cztonkéw rady
spotecznej, dyrektoréw bydgoskich lecznic oraz lecznic i sanatoriow
MSWiA z catego kraju, udziat wzieli réwniez przedstawiciele Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy, Departa-
mentu Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
Narodowego Funduszu Zdrowia, Bydgoskiej Izby Lekarskiej, Minister-
stwa Sprawiedliwosci i wiele innych waznych dla szpitala oséb.

Po powitaniu gosci dr n. med. Marek Lewandowski, dyr. ZOZ-u,
opowiedziat o rozwoju placowki. A jest z czego by¢ dumnym. Ist-
niejacy od 75 lat Szpital (obejmujgcy poczatkowo tylko budynek
przy. Markwarta 6 i dwa pietra na Markwarta 4) sktadat sie wow-
czas z 4 oddziatéw: chirurgicznego, ginekologiczno-potozniczego,
skorno-wenerologicznego i wewnetrznego, dysponujacych tacznie 88 t6z-
kami, A opieke medycznga zapewniat jedynie pracownikom resortu MSW.

Obecnie placowka przyjmuje wszystkich pacjentéw — niezaleznie od
zawodu, posiada nowoczesny sprzet medyczny, izbe przyjec i 8 oddzia-
tow: Kardiologiczny z Pododdziatem Choréb Wewnetrznych, Oddziat
Potoznictwa, Patologii Cigzy i Ginekologii, Pododdziat Neonatologiczny,
Oddziat Urologii, Urologii Onkologicznej i Chirurgii Ogélnej, Pododdziat
Ortopedyczny, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat
Neurologii, Rehabilitacji Neurologicznej i Leczenia Udaréw oraz Oddziat
Geriatrii. Dysponuje réwniez Bydgoskim Dziennym Domem Opieki Me-
dycznej i Bydgoskim Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym oraz licznymi
poradniami, m.in.: kilkunastoma specjalistycznymi, Poradnig Zdrowia
Psychicznego i stomatologiem. Przy czym — od kilkunastu lat — Szpital
finansowo wychodzi na plus!

Uroczystos¢ zakonczyta sie wreczeniem zastuzonym pracownikom
placéwki, bytym i obecnym, medali prezydenta RP za dtugoletnig stuzbe
oraz odznaczen MZ.
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PODCZAS UROCZYSTOSCI ODZNACZONO LEKARZY

 Odznaczenia nadane przez Prezydenta RP: ztote medale za dtu-
goletnig stuzbe na wniosek Ministra MSWiA — Aleksandra Swiderska-
-Tomaszewska, Andrzej Matek

¢ Odznaczenia nadane przez MZ: odznaka honorowa za zastugi
dla ochrony zdrowia na wniosek Ministra MSWiA: Daniel Lewczak,
Ewa Pera, Elzbieta Wanat Stupska, Anna Wrébel.

¢ Odznaczenia nadane przez MZ: odznaka honorowa za zastugi
dla ochrony zdrowia na wniosek Wojewody Kujawsko-Pomorskiego:
Marek Lewandowski, Mariusz Kinal.

primum



Fot. Tomasz Czachorowski dla UMWKP

Da Vinci
operuje w CO

Pierwsze operacje za pomoca da Vinci - zabiegi usuniecia no-
wotworu prostaty — przeprowadzano w Centrum Onkologii pod
koniec pazdziernika. Do 7 listopada wykonano juz trzynascie
takich operacji. Operatorem byt chirurg urolog i jednoczesnie
dyrektor ds. medycznych w bydgoskim Centrum — dr Krzysztof
Kamecki, ktory wczesniej uzyskat miedzynarodowy certyfikat
potwierdzajacy biegtos¢ w stosowaniu tego rodzaju aparatury.

. e i

Doktor Krzysztof Kamecki i... da Vinci.

Aktualnie w trakcie szkolenia robotycznego s3 kolejne ze-
spoty lekarsko-pielegniarskie: chirurgii onkologicznej (w pla-
nach s3 operacje raka jelita grubego), chirurgii klatki piersio-
wej (operacje raka ptuca) i ginekologii (planowane sg operacje
raka macicy).

Aparatura — amerykanski system robotyki medycznej da
Vinci — zostat zakupiony ze srodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego Urzedu Marszatkowskiego. Kosztowat 14 min zt.

Robot chirurgiczny - rodzaj manipulatora z konsola-inter-
fejsem dla chirurga operatora i czescig roboczg, czyli ramiona-
mi zakofczonymi niewielkich rozmiaréw narzedziami chirur-
gicznym, w tym jednym sterujgcym kamera endoskopowg —
jest zaawansowang technologicznie aparaturg umozliwiajaca
niezwykle precyzyjne matoinwazyjne operacje, a nawet zabie-
gi operacyjne na odlegtos¢. To marzenie niejednego oddziatu
zabiegowego chirurgii onkologicznej, kardiologicznej, neurolo-
gicznej, urologicznej i ginekologicznej. Aparatura w czasie rze-
czywistym transmituje ruchy dtoni lekarza, ktéry Sledzi pole
operacyjne przez oko kamery. Dzieki uzyciu robota ruchy leka-
rza sg doktadniejsze, przypadkowe drzenia wyeliminowane.
Precyzja narzedzia pozwala na maksymalne ograniczenie roz-
miaréw ciecia, mniejsze krwawienie, szybsze gojenie sie rany
pooperacyjnej, co oznacza szybszy powr6t do zdrowia.

Na catym Swiecie pracuje okoto 5 tysiecy robotéw medycznych.
Najwiecej jest ich w Stanach Zjednoczonych. W Europie liderem jest
Szwecja, gdzie takie postepowanie chirurgiczne jest w wielu przy-
padkach standardem postepowania. W Polsce tego typu systemy
znajduja sie m.in. w Bydgoszczy — Szpital Sw. tukasza, w Warszawie,
Wroctawiu, Krakowie i Poznaniu, w Toruniu w Szpitalu Miejskim. Na-
rzedzie wkrétce trafi tez do innej marszatkowskiej placowki — Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu.

a.b.

Od red.: Pod koniec listopada bydgoskie CO zajeto pierwsze miejsce w ogolno-
polskim konkursie ,Liderzy zarzqdzania — najlepiej zarzqdzane szpitale we-
dtug BFF Banking Group”. Startowato 317 lecznic. Bydgoski Szpital Miejski
takze zostat wyrézniony — 10 miejsce w swojej kategorii, dotyczqgcej wartosci
kontraktu z NFZ

Dla tracacych stuch

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z Pododdziatem Au-
diologii i Foniatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jura-
sza w Bydgoszczy jest pierwszym osrodkiem w wojewéddztwie kujawsko-
-pomorskim i drugim w Polsce, ktéry rozpoczat program leczenia niedo-
stuchow przewodzeniowych i mieszanych przy pomocy nowatorskiego
aktywnego implantu kostnego.

Pierwsze w wojewodztwie i jedno z pierwszych w Polsce wszczepien
innowacyjnego implantu stuchowego z piezoelektrykiem przeprowadzit
kierujacy Klinikg dr hab. n. med. Maciej Wrébel, prof. UMK, razem ze swo-
im zespotem 27 pazdziernika.

Rozwigzanie opracowane przez firme Cochlear zbudowane jest z aktywne-
go elementu, ktéry chirurdzy wszczepiajq pod skdre w struktury ucha. Implant
051200 jest wyjgtkowy, poniewaz Zrédtem drgari jest przetwornik piezoelek-
tryczny — jedyny w swoim rodzaju. Dzieki jego zastosowaniu implanty cechujq
sie bardzo dobrq jakoscig dZwieku oraz wysokg niezawodnoscig. System aktyw-
nego implantu kostnego Osia2, poza elementem wszczepialnym, sktada sie
z miniaturowego procesora dzwieku — czesci zewnetrznej, ukrytej miedzy wto-
sami pacjenta. To witasnie procesor dzwieku odpowiednio przetwarza informa-
gje i zamienia je na cyfrowy sygnat, ktory nastepnie trafia do aktywnego prze-
twornika z elementem piezoelektrycznym. W implancie 0S/200 powstajq wibra-
¢je, ktore pacjenci odbierajq jako dzwieki otoczenia i mowy — informuje Szpital.

Tak dziatajgce urzgdzenie tqczy technologie znang z implantéw $limako-
wych oraz implantéw na przewodnictwo kostne. Nowe urzqdzenie istotnie
rézni sie od dotychczas stosowanych w takich przypadkach rozwigzan. Za-
pewnia ono bowiem doskonatq jakos¢ dzwieku, a jednoczesnie pozbawione
jest elementu przechodzqgcego przez skére. Cechuje sie wiec wysokq estetykq,
a ryzyko infekcji w okolicy implantu ograniczone jest do minimum — méwi
profesor Maciej Wrébel.

System aktywnego implantu kostnego Osia2 moze pomdc pacjentom
z niedostuchem przewodzeniowym, niedostuchem mieszanym oraz jedno-
stronng gtuchota odbiorcza (single-sided deafness, SSD). Jest tez wskazany
dla pacjentdw wymagajacych operacji obustronnych. Leczenie zaburzeh
stuchu tego typu implantem jest w petni refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Zdjecia: rﬁateria{y prasowe pr'(;ducenta
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Pierwszqg w Polsce operacje vNOTES
przeprowadzili lekarze z BIL!

Ginekolodzy z Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego
Szpitala Sw. Wojciecha

w Gdansku wykonali pierwsza
w Polsce operacje VNOTES

z uzyciem platformy GelPOINT
V-Path (Transvaginal Access
Platform). W sktadzie zespotu
operacyjnego znalezli sie
lekarze, ktorzy swoje zycie
zawodowe dzielg miedzy
Bydgoszczg a Gdanhskiem

- dr n. med. Maciej Socha
(kierownik Oddziatu)

oraz dr n. med. Barttomiej
Wolski (zastepca kierownika

Oddziatu).

baj lekarze odbyli szkolenie teoretyczne

i praktyczne z warsztatami operacyjny-
mi w Belgii u prof. Jana Baekelandta - pre-
kursora i tworcy systemu narzedzi operacyj-
nych (platformy dostepu), eksperta w dzie-
dzinie ginekologii operacyjnej i onkologicz-
nej vNOTES.

Do operacji zakwalifikowano pacjentke
z guzem jajnika i mieSniakiem macicy.
Podczas zabiegu usunieto zmieniony guzowa-
to jajnik i jajowdd po tej samej stronie, prze-
ciwlegte przydatki oraz macice - tzw. VANH
(Vaginal Assisted NOTES Hysterectomy) + BSO
(Bilateral Salpingo-Oophorectomy).

hirurgia vNOTES wykorzystuje dostep po-

chwowy, aby operowaé wewngqtrzotrzew-
nowo narzedziami laparoskopowymi. Podob-
nie tez, jak w trakcie klasycznej laparoskopii
lub operacji robotowej w brzuchu znajduje
sie gaz (dwutlenek wegla), ale pod duzo
mniejszym ciSnieniem, co jest bezpieczniejsze
dla chorej. Zasadnicza réznica przy vNOTES
polega na tym, ze zamiast wktada¢ narzedzia
przez naciecia na skérze brzucha i rozciecie
w pepku, instrumentarium operacyjne wpro-
wadzane jest przez pochwe, z zastosowa-
niem specjalnego portu zelowego — opisuje
przebieg zabiegu Maciej Socha — Podczas
takiej operacji nie powstajqg blizny na sko-
rze brzucha i tym samym nie ma ryzyka za-
kazenie miejsca operowanego, przepukliny
w miejscach wktucia troakaréw (rurek prze-
chodzqgcych przez ciane brzucha, umozliwia-
jacych w laparoskopii wprowadzenie narze-
dzi) ani dolegliwosci bélowych zwigzanych

Od lewej: Barttomiej Wolski, Maciej Socha

z ranami operacyjnymi. Naciecie w pochwie zwykle wykonywane
jest w trakcie usuniecia macicy na konicu operacji przezbrzusznej,
zas$ przy vNOTES na jej poczqgtku. Naciecie szczytu pochwy goi sie
duzo lepiej niz rany skérne, a dostep pochwowy zapewnia wieksze
bezpieczenstwo operacyjne (przez zaopatrzenie naczyn macicznych,
od dotu, w pierwszej kolejnosci), a tym samym tatwiejsze usuwanie
nawet duzych guzéw macicy i jajnikéw lub cigz ektopowych (tzw.
pozamacicznych) oraz lepszq wizualizacje narzgdéw miednicy, np.
moczowodow, co zmniejsza ryzyko ich uszkodzenia. Dodatkowo
operacje przezpochwowego usuniecia macicy vNOTES umozliwiajq
podwieszenie pochwy, co koryguje istniejqce zaburzenia statyki na-
rzqdéw miednicy lub zapobiega wystgpieniu tzw. wypadania po-
chwy w przysztosci. Waznym aspektem operacji vNOTES jest tez
bezpieczenstwo operowanych pacjentek obcigzonych schorzeniami
ogélnoustrojowymi — w tym przypadku chore lezqg na stole opera-
cyjnym w pozycji neutralnej (w trakcie laparoskopii ciato skierowa-
ne jest gtowg w dot pod kgtem okoto 25-30 stopni) a ciSnienie ga-
z6w wewngqtrz brzucha jest duzo mniejsze, co utatwia znieczulenie
i mniej obcigza pacjentki.

OTES wymagaja odpowiedniego przygotowania, umiejetnosci

technicznych operatora i odpowiednich narzedzi. Zyskiem za to
jest szybsze zdrowienie, mniejsze dolegliwosci bélowe i brak blizn.
Pacjenci zwykle wypisywani sa do domu, deklarujac dobre samopo-
czucie i brak dolegliwosci b6lowych juz kilka godzin po operacji.

ddziat Potozniczo-Ginekologiczny Szpitala Sw. Wojciecha jest

wiodacg w Polsce pétnocnej jednostka minimalnie inwazyjnej
ginekologii operacyjnej, a na Pododdziale Ginekologii Operacyjnej,
Onkologicznej i Uroginekologii wykonuje sie najwiecej operacji po-
chwowych na Pomorzu. Od pazdziernika pacjentki oddziatu choruja-
ce na raka trzonu macicy operowane sg przy uzyciu robota da Vinci
(pierwszy zabieg wykonano 2 listopada). Szpital Sw. Wojciecha jest
5 osrodkiem ginekologicznym w Polsce wykonujacym takie procedury.
Operacje sa nieodptatnie dla wszystkich pacjentek z rakami trzonu

macicy oraz komercyjne w przypadku schorzen nieonkologicznych.
Agnieszka Banach-Dalke

primum



Urolodzy z Polski i Europy
spotkali sie w Bydgoszczy

UROLOGY BOOT CAMP PO RAZ PIERWSZY W POLSCE

W listopadzie 2022 w Bydgoszczy miaty miejsce wazne wydarzenia urologiczne. 18 listopada — po raz
pierwszy w Polsce — odbyt sie Urology Boot Camp pod patronatem Europejskiego Towarzystwa Urologicz-
nego (EAU-European Association of Urology). Boot Camp to obdz szkoleniowy, ktérego idea jest praktycz-
ne nauczanie podstawowych zabieg6éw urologicznych. Istotnym zatozeniem szkolenia jest praca z tutorem
w konwencji ,,one by one”. Jeden expert — dla jednego kursanta. To nie tylko pierwsze tego typu wyda-
rzenie w Polsce, ale tez jedno z pierwszych w Europie. Kurs odbywat sie w Szpitalu Swietego tukasza
w Bydgoszczy — wiodgcym osrodku innowacyjnych technologii w urologii, w tym zabiegéw robotycznych.
Kurs zostat zorganizowany i byt prowadzony przez zesp6t Kliniki Urologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Obserwatorami byli delegaci Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
z Holandii oraz Belgii (obszerny artkut dotyczgcy BOOT Camp, nowego innowacyjnego projektu nauczania
chirurgii, przedstawimy w kolejnym Primum).

SYMPOZJUM SEKCJI ENDOUROLOGII - ROBOTY | WIRTUALNA RZECZYWISTOSC
W CHIRURGII UROLOGICZNE)

Nastepnego dnia — 19 listopada rozpoczeto sie Sympozjum Sekcji Endourologii Polskiego Towarzystwa
Urologicznego. Wydarzenie zostato zorganizowane w Bydgoszczy juz po raz trzeci. Goscilismy tym razem
blisko 300 urologdw, nie tylko z catego kraju, ale tez z zagranicy, m.in.: Hiszpanii, Francji, Holandii, Belgii.
Wybér Bydgoszczy na ogbélnopolska konferencje nie byt przypadkowy. Miasto jest waznym na mapie
Polski osrodkiem urologicznym. Od wielu lat jesteSmy liderem w dziedzinie innowacyjnych zabiegéw la-
paroskopowych i endoskopowych. W Szpitalu Biziela jako pierwsi przeprowadzilismy operacje laparosko-
powe usuniecia nowotworu nerki, pecherza moczowego oraz prostaty. Ponadto to wtasnie w Bydgoszczy
- w Centrum Robotycznym Szpitala Swietego tukasza — przeprowadzane s3 od 2018 r. operacje w asyscie
robota da Vinci. Zabiegi wykonuje zesp6t robotyczny utworzony przez urologéw ze Szpitala Biziela we

wspbtpracy z wiodacymi urolo-
gami z Europy — prof. Ignacio
Moncada Iribarren czy dr. Juan
Martinez-Salamanca oraz dr. Da-
videm Subira Rios z Klinik Uni-
wersyteckich w Madrycie.

Sympozjum odbyto sie w kon-
wencji semi-live. Tematem prze-
wodnim byta prezentacja no-
wych technik operacyjnych z wy-
korzystaniem robotéw i wirtual-
nej rzeczywistosci. To juz nie
przysztosé, a terazniejszosc. Ope-
racje laparoskopowe i robotowe
sg standardem w Bydgoszczy.
Niektére urzadzenia juz zostaty
zaimplementowane do codzien-
nej praktyki urologicznej, inne
wymagaja jeszcze dopracowania
i wdrozenia. Wspétczesna urolo-
gia bardzo szybko sie zmienia.
Dzisiaj chirurg musi opanowat
nie tylko technike operacji, ale
réwniez umiejetnos¢ postugiwa-
nia sie zdigitalizowanymi narze-
dziami. O tym mowilismy i tego
nauczalismy podczas Sympo-
zjum Sekcji Endourologii w Byd-
goszczy (w Primum przedstawimy
artykut dotyczqcy innowacyjnych
narzedzi i technik operacyjnych
w urologii).

Catos¢ wydarzenia zostata zor-
ganizowana przez zesp6t Kliniki
Urologii Szpitala Uniwersyteckie-
g0 nr 2 im. dr. Jana Biziela w Byd-
goszczy oraz Szpitala Swietego
tukasza w Bydgoszczy, pod patro-
natem Polskiego i Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego

Lek. Pawet Szyperski rezydent
Kliniki Urologii, Szpital
Uniwersyteckinr 2 im. dr. ). Biziela
w Bydgoszczy, asystent Szpitala
Swietego tukasza w Bydgoszczy

Dr hab. med. Piotr Jarzemski, prof.
UMK, kierownik Kliniki Urologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im.
dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Bydgoszcz
finansuje
in vitro

Bydgoska Rada Miasta zadecydowata (23. 11), ze miasto bedzie nadal
wspierac leczenie nieptodnosci metoda in vitro w latach 2023-2026.
Z takiej pomocy w latach 2019-2022 skorzystato ponad pét tysiaca
par (co dato 68 ciaz i 54 urodzenia). Miasto przeznaczyto na ten cel
prawie 2 min zt.

Program umozliwia jednorazowe skorzystanie z procedury za-
ptodnienia pozaustrojowego i metod medycznie wspomaganej

reprodukcji tym parom, u ktérych zdiagnozowano nieptodnos¢,
a inne mozliwosci terapeutyczne nie istniejg lub zostaty juz wyko-
rzystane.

»Zaktada dofinansowanie w wysokosci do 7000 zt do czesci kli-
nicznej i biotechnologicznej jednej procedury zaptodnienia poza-
ustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego oraz dofinansowa-
nie w wysokosci do 7000 zt czesci klinicznej i biotechnologicznej
jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach daw-
stwa innego niz partnerskie (z wykorzystaniem zefiskich komaérek
rozrodczych lub meskich komérek rozrodczych) oraz dofinansowa-
nie w wysokosci do 3000 zt do czesci klinicznej jednej procedury
dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach dawstwa innego niz
partnerskie, przy czym do czesci klinicznej zaliczaja sie réwniez
koszty przechowywania, przetwarzania, dystrybucji i zastosowania
zarodka uzyskanego od dawcow” — podaje Urzad Miasta.

a.b.

primum
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Niech potaczy nas krew, ktora

ratuje zycie!
Bo tetni
w nas dobro!

Do napisania tego apelu zmotywowat mnie spot zrealizo-
wany z okazji Dnia Dawcy Szpiku, w ktérym prof. Jan Sty-
czyhski w przepiekny sposob opowiada, dlaczego warto
zosta¢ dawca komoérek krwiotwérczych. Prof. Styczynski -
co trzeba podkreslic i co takze pokazano w spocie - poza
tym, ze jest lekarzem pediatra, transplantologiem, hemato-
logiem i onkologiem dzieciecym, na co dzien kierujacym
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 w Bydgoszczy, w ktérej wykonuje sie prze-
szczepy szpiku kostnego u dzieci - rowniez sam jest dawca
komérek krwiotwérczych (prawdopodobnie jedynym w Pol-
sce transplantologiem, ktory jest jednoczesnie dawca ko-
moérek krwiotwérczych!).

www.twojakrew.pl

Dzi$ ja na tamach Primum chciatbym zacheci¢ wszystkich
lekarzy do honorowego oddawania krwi i jej sktadnikéw. My,
lekarze, w swojej pracy wykorzystujemy krew i jej sktadniki do
leczenia naszych pacjentéw, mamy wiec swiadomos¢, ze krew
jest niezwykle cennym lekiem, ktérego nie da sie wyproduko-
wac. Mysle, ze warto przekonywac wszystkich do honorowego
krwiodawstwa oraz warto wtasnymi czynami przekonywac
innych do tego, co méwimy.

Oddawanie krwi i jej sktadnikéw to bezpieczny zabieg
(z niezwykle niskim ryzykiem powiktan), niemal bezbolesny.
Jedyne warunki, ktére musimy spetni¢ to: by¢ osobg petnolet-
nig, ktéra nie przekroczyta 65 roku zycia, czuc sie zdrowym
w dniu oddania krwi, wazy¢ >50kg, chcie¢ bezinteresownie
pomac drugiemu cztowiekowi.

Sam od 15 lat jestem zastuzonym krwiodawca — odzna-
czonym przez Ministra Zdrowia odznaka Honorowy Dawca
Krwi Zastuzony dla Zdrowia Narodu - dlatego zachecam
wszystkich lekarzy do podzielenia sie krwig i jej sktadnikami.
Niech potaczy nas krew, ktéra ratuje zycie! Bo tetni w nas
dobro!

Krystian Katuzny

Haiku Matgorzaty Tafil-Klawe
z pierwszym miejscem
w konkursie

i )
' letni pejzaz
mucha zdobywa wzgérze
w galerii sztuki =
Matgorzata Tafil-Klawe

Drodzy poeci! Nie bedzie okreslonego tematu. Waszym zadaniem jest na-
pisanie haiku do obrazéw. Nie wymyslitem nic nowego, bo jest duzo konkur-
s6éw do obrazu czy do zdjecia. Kazdy moze zinterpretowac obraz po swojemu,
zobaczy¢ cos, czego nie widzq inni. Mysle, Ze dzieki temu haiku bedg bardziej
réznorodne... Czy bedzie tatwiej...? — pisat, ogtaszajac kolejny konkurs na
napisanie wiersza haiku, jego organizator Andrzej Eddie Dembonczyk.

Zadaniem uczestnikdow konkursu byto stworzenie haiku do obrazu:
,Wzgorze Jalais, Pontoise” — Camille Pissarro (Metropolitan Museum of Art
w Nowym Jorku) i do ,,Portretu Heleny Modrzejewskiej” — Tadeusza Ajdu-
kiewicza (Muzeum Narodowe w Krakowie, Galeria Sztuki Polskiej XIX w.
w Sukiennicach). Profesor Matgorzata Tafil-Klawe napisata swoje zwycie-
skie haiku do pierwszego z obrazéw. Gratulujemy!

Organizator konkursu Andrzej Dembonczyk — jak informuje www.e-
-bookowo.pl — od kilku lat pisze scenariusze teatralne, ktdre grane sq przez
amatorskie grupy teatralne w catej Polsce, krétkie opowiadania (bez happy en-
du) i od czasu do czasu wiersze. Pisze poezje japonskg: haiku, haiga, tanka,
haibun, ktérg publikuje w polskich i zagranicznych magazynach internetowych
idrukiem. Jego haiku znajdujq sie w czterech antologiach haiku wydanych dru-

kiem w latach 2011-2015. a.b.
REKLAMA
Zapraszamy

do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu podatkowym podmiotow
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
Sncelaria Podathowa

Grygier: Wipitniey p. jawna

e-mail: poczta_big@wp.pl « @ 508 303873 * 52 3070576
www.bigbiuro.pl ¢« Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14
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Stojq od lewej: prof. Jozef Matolepszy, prezydent PTA w latach 1988-1994, prof. Barbara Rogala, prezydent PTA w latach 2009-2012, prof. Zbigniew Bartuzi, prezy-
dent PTA w latach 2015-2018, prof. Bolestaw Samoliriski, prezydent PTA w latach 2012-2015, prof. Marek Kulus, prezydent PTA w latach 2018-2021, prof. Maciej
Kupczyk, prezydent PTA w latach 2021-2024. Na slajdzie od lewej - niezyjqcy prezydenci: prof. Bogdan Romaniski, prezydent PTA w latach 1982-1988, prof. Tadeusz
Ptusa, prezydent PTA w latach 1994-2000, prof. Marek L. Kowalski, prezydent PTA w latach 2003-2006.

40 lat temu...

...15 listopada 1982 r. w Bydgoszczy — powotano
Polskie Towarzystwo Alergologiczne. Z tej okazji
odbyta sie w naszym miescie — miejscu narodzin
Towarzystwa, miejscu, skad pochodzit jej pierwszy
prezydent profesor Bogdan Romanski — jubileuszowa
sesja organizacji. Podczas rocznicowego spotkania
zarysowano strategie dziatania Towarzystwa na
najblizsze lata, ale tez, jak podkreslili
organizatorzy, spotkanie stato sie ,,doskonata
okazja do przejrzenia kart historii zapisanych
przez zatozycieli PTA oraz ich nastepcow”.

ofnijmy sie i my do ,bydgoskich” poczatkéw Towarzystwa, ktére

dzisiaj licznie zrzesza lekarzy alergologdw, internistéw, pedia-
trow, dermatologow, laryngologdéw zajmujacych sie alergologia do-
Swiadczalna i kliniczng oraz dziedzinami pokrewnymi.

zaczeto sie tak: ,Dzieki dziataniu »fanatykéw sprawy alergo-

logii« zrzeszonych w Sekcji Alergologicznej PTL stale rozsze-
rzat sie krag lekarzy pragnacych poznawac problematyke choréb
z nadwrazliwosci i zajmowac sie ich leczeniem. Dojrzewata tez
stopniowo mysl o koniecznosci powotania towarzystwa naukowe-
go, instytucji zdolnej do stawienia czota narastajagcemu zagroze-
niu zdrowia spotecznego przez choroby alergiczne i mogacej re-
prezentowac nasz kraj na arenie miedzynarodowej. Na konferencji
naukowej Sekcji Alergologii PTL 20 paZdziernika 1980 r. w Byd-
goszczy jej cztonkowie podjeli uchwate zobowiazujaca Zarzad
Sekcji, kierowany wéwczas przez prof. B. Romanskiego, do prze-
prowadzenia dziatan na rzecz utworzenia samodzielnego towarzy-
stwa naukowego. Celem realizacji powyzszej uchwaty Zarzad Sek-
cji przystapit do ukonstytuowania Komitetu Zatozycielskiego po-
stulowanego towarzystwa. Wspomniany Komitet zebrat sie
w dniu 26 listopada 1981 r. — w bibliotece Pierwszej Kliniki Chordb
Wewnetrznych i Alergicznych Wydziatu Lekarskiego Drugiej Aka-
demii Medycznej Gdanskiej (AMG) w Bydgoszczy — posiedzenie

robocze, na ktérym opracowano projekt statutu Polskiego Towa-
rzystwa Alergologicznego” — pisze dr n. med. Monika Brucka-
-Stempkowska w tekscie ,Dziatalnos¢ Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego w latach 1982-2012".

Komitet Zatozycielski upowaznit przewodniczacego Sekcji Aler-
yy I\\gologicznej PTL prof. Bogdana Romanskiego oraz sekretarza
tej Sekcji dr. Ryszarda Gniazdowskiego do podejmowania odpowied-
nich dziatah zmierzajacych do rejestracji Towarzystwa” — pisze dalej
Monika Brucka-Stempkowska.

Za’(ozycielska konferencja Polskiego Towarzystwa Alergologiczne-
go odbyta sie w Sali Audytoryjnej Wydziatu Lekarskiego wtasnie
15 listopada 1982 r. Uczestniczyto w niej okoto 300 oséb z catego
kraju. Spotkanie otworzyt przewodniczgcy Komitetu Zatozycielskiego
PTA prof. Bogdan Romanski. ,,Po jego przeméwieniu powitalnym za-
brat gtos dziekan Wydziatu Lekarskiego Il AMG w Bydgoszczy prof.
Adam Bilikiewicz, ktéry serdecznie powitat zebranych w imieniu
wtadz AM i wyrazit zadowolenie, ze nowe i potrzebne dla kraju to-
warzystwo naukowe powstaje na terenie bydgoskiej uczelni lekar-
skiej” — czytamy w opracowaniu Moniki Bruckiej-Stempkowskiej.

Do pierwszego Zarzadu Gtéwnego PTA wybrani zostali wtedy
z 23 zgtoszonych kandydatow: prof. Bogdan Romanski (Byd-
goszcz) — przewodniczacy, prof. Hanna Brzezinska (£6dz) — wiceprze-
wodniczaca, prof. Edward Rudzki (Warszawa) — wiceprzewodniczacy,
dr Ryszard Gniazdowski (Bydgoszcz) — sekretarz, dr Andrzej Marty-
nowski (Bydgoszcz) — skarbnik, prof. Janina Lewandowska (Wroctaw)
— cztonek Prezydium, dr hab. Jozef Matolepszy (Wroctaw) — cztonek
Prezydium, prof. Sabina Chyrek-Borowska (Biatystok) — cztonek, dr
hab. Danuta Chmielewska (Warszawa) — cztonek, dr hab. J6zef Hata-
sa, (Szczecin) — cztonek, dr Krystyna Obtutowicz (Krakéw) — cztonek,
dr hab. Edward Zawisza (Warszawa) — cztonek, dr Krystyna Szulczyn-
ska (Gdansk) — cztonek, dr Krzysztof Buczytko (£6dz) — cztonek, dr
Andrzej Dziedziczko (Bydgoszcz) — cztonek, dr hab. Czestaw Sieluzy-
cki, (Warszawa) — cztonek.
Profesor Bogdan Romanski kierowat PTA przez dwie pierwsze ka-
dencje — w latach 1982-1988.
Agnieszka Banach-Dalke
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Okiem rzecznika prasowego BIL

Skok na kase NFZ

MICHAt WOJCIECHOWSKI

Przegtosowany w potowie listopada projekt ustawy
o0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw przewiduje,
ze od 1 stycznia ze sktadek na NFZ zostanie
dodatkowo wydane prawie 6 mld zt. W ten sposéb
maja zostac sfinansowane zadania, za ktére dotad
ptacit budzet panstwa.

W UZASADNIENIU NAPISANO, ze: ,ustawa ma na celu optymali-
zacje wydatkowania srodkéw publicznych na cele ochrony zdrowia
w ramach tacznych naktadéw w tym obszarze, ktore sg ustalane na
podstawie przepisow ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych oraz regulacji incydentalnych,
ktére sa zwigzane z koniecznoScig wsparcia jednostek systemu
ochrony zdrowia po okresie wzmozonych dziatah ukierunkowanych
na przeciwdziatanie i zapobieganie COVID-19".

PROJEKT USTAWY SPOTKAL SIE Z OSTRA KRYTYKA srodowiska
lekarskiego oraz politykéw opozycji, ktorzy okreslili go mianem sko-
ku na kase NFZ.

Zdumiewajace jest, ze przepisy, ktorych celem jest przeniesienie kosz-
téw finansowania czesci Swiadczen z budzetu panstwa do NFZ, przyjmo-
wane s3 pod przykrywka zmiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Proponowane zmiany nie odnosz3 sie przeciez bezposrednio do
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Jest to zabieg, ktéry ma
na celu odwracanie uwagi opinii publicznej od realnych planéw.

RZAD ZAWARE W NOWELIZAC)I rozwigzania, z ktdrych te najbar-
dziej istotne dotycza zmiany Zrddta finansowania takich zadan jak:
refundacja lekéw 75+ i lekow dla kobiet w ciazy, zakup lekow w zakre-
sie hemofilii, HIV, skaz krwotocznych, koszty ratownictwa medyczne-
go, zakup szczepionek, lekéw wysokospecjalistycznych, zakup produk-
téw leczniczych stosowanych w ramach programéw polityki zdrowot-
nej, optacanie sktadek, np. za studentéw, doktorantéw, zotnierzy stuz-

by zasadniczej czy dzieci z doméw dziecka. Wszystkie srodki na te
cele do tej pory pochodzity bezposrednio z budzetu panstwa.

Nowelizacja ustawy zaktada, ze ich finansowanie ma przeja¢ Na-
rodowy Fundusz Zdrowia — Swiadczenia bedzie musiat pokry¢ z wtas-
nych, ograniczonych srodkéw. Aby tego dokonac konieczne beda
znaczne oszczednosci kosztem innych zobowigzan, co poskutkuje
ograniczeniem ich ogélnej dostepnosci.

KOLEJNA KONSEKWENCJA NOWELIZACJI USTAWY jest proba
przekazania srodkéw z funduszu zapasowego NFZ na fundusz ds.
zwalczania covidu, z ktérego to Srodki moga by¢ rozdysponowane
przez rzad na inne cele, niezwigzane z ochrong zdrowia. Budzi to
wyrazny sprzeciw Srodowiska medycznego. Na koncie Funduszu za-
pasowego NFZ zgromadzono w zesztym roku okoto 10 mld zt, a pie-
nigdze te pochodzg z niewykonanych w trakcie pandemii Swiadczen
— takich jak planowe zabiegi czy hospitalizacje. Procedury te zostaty
odtozone w czasie, ale przeciez nie zniknety i powinny zostac zreali-
zowane, a pienigdze powinny pochodzi¢ wtasnie z przeznaczonego
na ten cel funduszu, zwtaszcza w sytuacji, kiedy wszystkie koszty
leczenia i utrzymania szpitali rosna.

W ZWIAZKU Z POWYZSZYM Naczelna Rada Lekarska 21 pazdzier-
nika 2022 r. wystosowata stanowisko w sprawie projektu ustawy
o0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niekt6-
rych innych ustaw, oceniajac planowane zmiany jako oburzajace i lek-
cewazace zdanie Srodowiska medycznego. Samorzad lekarski sta-
nowczo podkresla, ze zdrowie obywateli nie powinno by¢ obszarem,
ktérego kosztem podejmowane beda préby rozwigzania probleméw
gospodarczych kraju. Ponadto Naczelna Rada Lekarska uwaza zapo-
wiadane zmiany za ztamanie porozumienia zawartego przez ministra
zdrowia ze Srodowiskiem lekarzy rezydentéw podczas protestu
w 2018 ., kiedy to strona rzadowa zobowigzata sie do sukcesywnego
zwiekszania czesci PKB przeznaczanego na ochrone zdrowia, i wzywa
strone rzadowa do wycofania sie z tych szkodliwych pomystow.

O autorze: lek. Michat Wojciechowski jest rzecznikiem prasowym Bydgoskiej Izby Le-
karskiej, wiceprezesem ORL BIL oraz cztonkiem NRL
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—dr hab. Jozef Mierzwinski, prof. UMK; lek. Karolina Haber
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Tak mysle

Dyrektorzy

wszystkich szpitali tqgczcie sie

W Szpitalu Jurasza w Bydgoszczy
(podbéwczas miejskim) jako pierwszy

w catej Polsce, nie liczac osrodkow
akademickich, powstat oddziat chirurgii
szczekowej. Nastepnie zostat
przeniesiony do Szpitala Biziela. P6zniej
ponownie do Jurasza. Dtugo nie trzeba
byto czekac i znowu byt w Bizielu. Rok
po tym ostatnim eksperymencie
administracyjnym doszto do
samorozwigzania oddziatu. Wszyscy
lekarze zgodnie zrezygnowali z pracy

i nie pomogty prosby ani grozby.

owodem rotacji byty remonty i inne ,,0ko-

licznosci obiektywne”. Przy kazdej z tych
zmian decydenci korzystali z swoich uprawnief
w zakresie personalnym, strukturalnym i finan-
sowym. Po ludzku — zwolnienia lub zatrudnianie
po uwazaniu, zmiana liczby t6zek, poradni i pra-
cowni przyklinicznych, no i oczywiscie ,grzeba-
nie przy pensjach, funduszach na nauke, sprzet".

JERZY
KOCHAN

becnie w Bydgoszczy istniejg trzy pod-

mioty udzielajace Swiadczen z zakresu
chirurgii szczekowej i zaden z nich nie jest
w stanie prowadzi¢ dziatalnosci petnoprofilo-
wej, bo ze wzgledu na szczuptos¢ kadry i fi-
nanséw nie mozna prowadzi¢ dyzuréw, aktu-
alizowaé wraz z rozwojem nauki, sprzetu itd.

W czasach przed samorozwigzaniem dy-
rektorami szpitali i ich zwierzchnikami

byli lekarze - jak wida¢ — nie potrafili do kofica przewidzie¢ skutkow
wtasnych decyzji. Sprawdzeni w boju towarzysze, ale jednak lekarze.
Mozna w tym miejscu przytoczy¢ wiele podobnych sytuacji dotycza-
cych innych specjalnosci. Obecnie dyrektorem czesto jest osoba, ktd-
ra z racji wtasnego wyksztatcenia nie orientuje sie w sytuacji w od-
dziatach w odniesieniu do potrzeb w regionie, cho¢ nadal z pewnos-
cig jest sprawdzonym towarzyszem Srodowiska promujgcego.

W dodatku w stosunku do opisywanych czaséw obecnie cierpimy
na brak specjalistow — nie tylko iloSciowy, ale i jakosciowy. Wyzna-
czenie dzisiaj do zabiegu osoby posiadajacej specjalizacje wigze sie
czesto z odmowg wykonania — ja tego nie potrafie i co mi zrobicie?
| nie méwimy o zabiegach wyjatkowych, tylko o rutynie.

Na Swiecie mamy do czynienia wtasciwie z dwoma systemami
szpitalnymi — ordynatorskim i konsultacyjnym. O ile chodzi o na-
uke zawodu, to w tym pierwszym motorem mobilizujgcym stazyste
jest wtadza feudalna i petna zaleznos¢ od specjalisty i ordynatora,
a w drugim - konkurencja z réwiesnikami i zalezna od tego pézniej-
sza kariera. W Polsce, mam wrazenie, wprowadzamy ogélnoswiato-
we nowum — system rezydencki. Mianowicie to rezydent decyduje,
jak ma sie uczy¢, co robi¢ na oddziale i jak postepowac z pacjentem.
Poktosie owego systemu wyraZnie zaczynamy zbierac.

a opisang sytuacje naktada sie pomyst taczenia szpitali. Mtodzi

lekarze powaznie chcacy sie czegokolwiek nauczy¢ widza to i za-
stanawiajg sie oraz podejmuja decyzje nogami. Jezeli nie wiem, jak
bedzie wygladata moja kariera w najblizszym oraz przewidywalnym,
dalszym okresie czasu, bo nikt nie jest w stanie przewidzie¢ ksztattu
oddziatéw po fuzjach, to lepiej poswiecic kilka miesiecy na nauke nie-
mieckiego, a w Berlinie przedstawig mi ksztatt oddziatu, np. ortopedii,
na najblizsze 30 lat.

Jesli specjaliste w dawnym rozumieniu tego tytutu, a nie obec-
nym, administracyjnym, ksztatci sie np. 10 lat po uzyskaniu dyplomu,
to oczywistym jest, ze stworzenie oddziatu z tradycjami musi trwac
z 30-40 lat i to w sytuacjach bez dramatycznych zawirowan.

W starym ustroju naréd pozwolit taczy¢ sie wszystkim proleta-
riuszom ponad swoimi gtowami, a sam robit swoje i dlatego
przetrwat. Proponuje, aby dzisiejsza administracja dowolnie sie t3-
czyta, a poszczegdlne specjalizacje same decydowaty o ksztatcie
proponowanych ustug, oczywiscie w zgodzie z rachunkiem ekono-
micznym.
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Trybunat Konstytucyjny 22 pazdziernika 2020 r. orzekt, ze zapis ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy z 1993 r., zezwalajacy na aborcje w przypadku
ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu, jest
niezgodny z Konstytucja. Po decyzji TK w ustawie nadal istnieja dwie przestanki dopuszczajace legalng aborcje:
gdy cigza stanowi zagrozenie dla zdrowia lub Zycia matki albo jest wynikiem czynu zabronionego (gwattu).

Na YouTube ukazat sie film ,,0 tym sie nie moéwi”. W chwili gdy powstaje ten tekst, film ma ponad dwiescie

tysiecy wyswietlen i liczba ta szybko rosnie.

Dr n. med. Maciej W. Socha, MBA - adiunkt p.o. kierownika Katedry Perinatologi,
Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej z Zaktadem Medycyny Rozrodu i Androlo-
gii UMK Collegium Medicum w Bydgoszczy, dyrektor medyczny kliniki LEKARZE
Mostowa 4 w Bydgoszczy i prezes Zarzqdu POLSKIE LECZNICE Sp. z o.0., kierownik
Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego Szpitala Sw. Wojciecha w Gdansku Coper-
nicus Podmiotu Leczniczego Sp. z o.o.

» Panie doktorze, w filmie ttumaczy Pan rzeczy oczywiste: czym sa
wady letalne i jakie sa skutki zaostrzenia ustawy aborcyjnej na nie-
spotykana wtasciwie na Swiecie skale.

Maciej Socha — Te, na pozér oczywiste, rzeczy wcale nie s3 wie-
dza, ktdra posiada kazdy cztowiek ani nawet lekarz. Przeciwnie. Po-
lacy sa karmieni propaganda, ktéra wmawia im, ze wyrok psudoTK
pozwala uratowac zycie nienarodzonych dzieci, ktére potem moga
zy¢ w zdrowiu i szczesciu. To nieprawda. A my wtasnie wyjasniamy,
0 czym sie nie méwi w zwigzku z tym wyrokiem, ktory — trzeba to
powiedzie¢ gtosno — jest wyrokiem wydanym na kobiety.

» Zacznijmy od poczatku. Jak powstat film?

Anita Czarniecka, prezeska Fundacji ,Damy Rade”, aktywistka,
zainteresowata sie sytuacja kobiet po opublikowaniu wyroku. Zacze-
ta pytac specjalistow, co naprawde oznacza ten wyrok. Czym s3 wa-
dy letalne i jak taka cigza wptywa za zdrowie i zycie kobiety. Po na-
gtosnieniu kilku przypadkéw, w ktérych nie zostata podjeta na czas

decyzja o terminacji cigzy i kobiety zmarty, uznata, ze trzeba zaczac
mowic o tym, jakie nastepstwa spowodowat wyrok.

Pojawit sie pomyst zbidrki pieniedzy na zrobienie filmu, ktéry mé-
witby, jakie skutki ma wydanie takiego wyroku. Do grupy dotaczyt
Marek Osiecifiski, dziennikarz dokumentalny, rezyser i producent fil-
mowy, oraz dr Anna Parzynska, ginekolozka, i dr Aleksandra Krasow-
ska, psychiatrka i seksuolozka. Zebrata sie grupa dziennikarzy i leka-
rzy, ktérzy nie chcieli dtuzej milczec.

» Czym jest wada letalna? Mam przed oczami usmiechniete dziecko
z trisomig 21 chromosomu, czyli zepotem Downa.

To pierwsze przektamanie, ktérym karmi nas propaganda tzw.
obrofcéw zycia nienarodzonego. Trisomia 21 moze miec rdzne nasilenie.
Usmiechajace sie dzieci z plakatow i aktorzy filmowi z T21h czy fotogra-
fowani jako modele na wybiegach ludzie zyjacy z zespotem Downa ma-
ja bardzo tagodng postac choroby. Zesp6t Downa to czesto tez wady
wielonarzagdowe, ktére nie sg widoczne na pierwszy rzut oka. Jednak
odbiodr spoteczny jest taki, ze sa to dzieci radosne, ktorym trzeba po-
Swieci¢ po prostu wiecej uwagi, wioda one szczesliwe zycie, otoczone
mitoScig najblizszych. Sa i takie przypadki, chociaz bardzo rzadkie.
Obraz zycia rodziny z dzieckiem z zespotem Downa jest daleki od pro-
pagowanego przez ,,obroficéw zycia”. Jednak tym sie wtasnie karmi opi-
nie publiczna, nie méwiac naprawde o tym, czym s3 wady letalne emb-
riopatologiczne.

O tym

» Jakie moga byc wady letalne?

Na przyktad ptdd nie ma zasadniczej czesci gtowy, czyli ma tzw.
bezczaszkowie z bezmdzgowiem (sekwencja akrania z anencefalig).
Noworodek moze oddychaé i bedzie bito mu serce, bo jest pieh moz-
gu, ale to za mato, by na gruncie filozofii uzna¢, ze méwimy o czto-
wieku i godnosci ludzkiej.

Agenezja nerek, czyli zaburzenie przejawiajace sie brakiem funk-
cjonalnych nerek. Z wygladu zdrowy ptéd, ktéry umrze w toksemii
2-3 dni po odpepnieniu od matki.

Jednokomorowe przodomézgowie (holoprozencefalia) — gdy nie
powstat podziat mézgowia na dwie potkule.

Inne, mniej znane trisomie, czyli trisomia 13 (zesp6t Patau) czy tri-
somia 18 (zespot Edwardsa). Obie wigza sie z powazng niepetnospraw-
noscig intelektualng i fizyczng, m. in. z wadami serca, uktadu nerwo-
wego, pokarmowego. U dzieci z t3 wadg moga wystepowaé dodatko-
we palce, rozszczep wargi czy stabe napiecie mieSniowe. Dodatkowo
w zespole Edwardsa stwierdzamy niepetnosprawnos¢ intelektualng,
powolny wzrost przed urodzeniem, niska mase urodzeniowga, wady
serca oraz nieprawidtowo uksztattowang gtowe, mata jamga ustna, za-
chodzace na siebie palce.

Ptdd moze tez nie mie¢ czesci klatki piersiowej. Albo inaczej -
miec jedng gtowe i tutéw, ale dwie pary nég i dwie pary rak.
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Te ptody sg skazane na urodzenie, czesto na Smierc zaraz po po-
rodzie. Trudno sobie wyobrazi¢, przez co muszg przechodzic kobiety,
ktére nosza w sobie taki ptdéd i musza go urodzic.

» Dla niektorych kobiet to nadal jest ich dziecko.

To prawda. Staram sie uzywac okreslen medycznych w rozmowie z pa-
cjentkami. Jednak jesli kobieta wskazuje mi inny sposdb komunikacji, sto-
suje tzw. zasade follow the language, podazam za nig i jej jezykiem. Jedna
z pacjentek ciggle mnie poprawiata, powtarzajac — méj Krzys. Przyjatem jej
sposdb méwienia. Ta rozmowa miata bardzo smutny finat... Musiatem opi-
sac stan zdrowia ptodu i jego wyglad. Nie epatowatem zdjeciami, nie bytem
brutalnie szczery, méwitem w miare tagodnie, jak wyglada ptdd i jak bedzie
sie rozwijat. Po chwili milczenia ustyszatem: Panie doktorze, moje dziecko
to potworek. Do kobiety dotarto, Ze nie jest to jednak Krzys, ze w jej macicy
rozwija sie niezdolny do zycia ptdd z wadami letalnymi.

Moze zadajmy sobie pytanie, czy struktura tkankowa, w ktérej sktadzie
jest tutdw, rece, nogi, ale nie ma mézgu, to nadal cztowiek? Czy jednak to
tylko struktura wewnatrz macicy, ktora nalezy usunac jak najszybciej?

» Niektore kobiety nadal chcg urodzic takie dziecko.

| majg prawo podjac taka decyzje. Wyrok psudoTK odebrat prawo
kobietom do podjecia innej decyzji. | to jest niedopuszczalne.
» Terminacja ciazy jest zakonczeniem zycia dziecka.

Tak. Warto podkresli¢, ze czesto jest to decyzja podjeta z mitosci
do dziecka.
> Nie rozumiem.

Wiele wad letalnych pozwala na zycie i rozwdj ptodu w macicy. Po
porodzie, odtaczeniu od matki takie dzieci umieraja w meczarniach. Na
przyktad duszac sie przez kilka minut po porodzie. Rodzice bezradnie
patrza na Smier¢ swojego dziecka z trudem tapiacego oddech. Dopiero
wtedy zdaja sobie sprawe, ze terminacja cigzy by temu zapobiegta.

Sa wady, ktére trudno jest ukry¢ — na przyktad rodzi sie dziecko,
ktérego mozg dostownie wylewa sie z czaszki. Bytem kiedys swiadkiem,
jak potozna, przed podaniem dziecka matce, starata sie ukry¢ taki mozg,
zawijajac na te kilka minut Zycia dziecka jego gtéwke w pieluszke. Twarz
dziecka konczyta sie bowiem na wysokosci brwi. Nie oszukujmy sie,

sle nile

najblizszych? Prawo powinno chronic¢ najstabszych. Tych, ktérzy nie
dadzg sobie rady poza obowigzujacym systemem zdrowia w Polsce.

Poza tym musze powiedzie¢ o jeszcze jednej waznej sprawie. Sg
lekarze, sam znam takich, ktorzy nie méwia pacjentce o wykrytych
wadach letalnych.

» To niezgodne z prawem.

Tak, ale takie przypadki sie juz zdarzaty i nawet sg prowadzone
postepowania w takich sprawach. Jednak sg bardzo trudne do udo-
wodnienia. Lekarz zawsze moze powiedzie¢, ze pracowat na sprzecie
ztej jakosci, ptdd byt inaczej utozony itp.

Niektérzy lekarze sugeruja pacjentce, ze dostrzegaja jakie$ wady,
ale nie podejmuja sie kontynuowania tej ciagzy i wysytaja do innego
osrodka. Wtasciwie musze powiedzie¢ — wysytali, poniewaz dziato
sie to jeszcze przed ogtoszeniem wyroku pseudoTK, czyli gdy mozna
byto terminowac cigze z wadami letalnymi. Sami ciazy nie termino-
wali, ale robit to ktos inny. Mieli czyste sumienie, nieuzywane.

» Omowmy kolejng kwestie. Dlaczego, gdy kontynuowanie ciazy za-
graza zdrowiu i zyciu kobiety, nadal w takich przypadkach ciazy sie nie
terminuje, chociaz akurat wyrok TK pozwala wtedy ciaze zakonczyc?

Tutaj warto omoéwic kilka réznych przypadkow.

Przypadek pierwszy. Ptdd ma wade letalng, ktéra doprowadzi do
Smierci ptodu lub noworodka tuz po porodzie. W ciggu kilku minut lub
dni. Psychiatra wydaje opinie, ze kontynuowanie tej cigzy zagraza zdro-
wiu i zyciu kobiety. Jej zdrowiu psychicznemu. Stan jest na tyle powaz-
ny, ze pojawiata sie depresja (jak wiadomo depresja moze prowadzi¢ do
samobdjstwa) i inne powazne zaburzenia w sferze emocji. |, co ciekawe,
bardzo czesto opinia lekarza specjalisty psychiatrii nie jest brana pod
uwage jako przestanka do terminacji cigzy. Jednoczesnie gdyby kobieta
otrzymata od kardiologa lub neurologa zaswiadczenie, ze kontynuowa-
nie cigzy zagraza jej zdrowiu lub Zyciu, cigza zostataby zakonczona.

Nie ma w Polsce szacunku do diagnoz stawianych przez psychia-
tréw, a zdrowie psychiczne Polek nikogo nie obchodzi. Warto dodac,
ze w kujawsko-pomorskim zaden szpital nie terminuje cigzy, do kté-
rej wskazaniem jest diagnoza psychiatry.

takie obrazy zostaja z rodzicami do kofca zycia. | trauma, ze skazalismy
nasze dziecko na Smieré w meczarniach. Czesto po takim porodzie sty-
szatem od rodzicow: Gdybysmy wiedzieli, nigdy nie zdecydowalibysmy sie
na donoszenie cigzy. Wtasnie z mitosci do dziecka.

» Wréémy do wypowiedzianego przed chwilg zdania ,,Moze zadajmy
sobie pytanie, czy struktura, w ktorej jest tutéw, rece, nogi, ale nie ma
mozgu, to nadal cztowiek, czy jednak tylko struktura wewnatrz macicy,
ktora nalezy usunac jak najszybciej?” Moze pan rozszerzy¢ temat?

Juz wspomniatem, ze my nie méwimy o trisomii 21, czyli o zespo-
le Downa (chociaz uwazam, ze w przypadku takiej diagnozy matka
rowniez ma prawo mie¢ wybor, czy kontynuowac cigze), ale o po-
waznych wadach letalnych.

Jak nazwac strukture, w ktérej nie mozemy znalez¢ gtowy, za to

mamy problem, aby sie doliczy¢ liczby kofczyn? To nadal jest niena-
rodzone dziecko, o ktérego zycie bedziemy walczy¢?
» W przypadku stwierdzenia cigzy z wadami letalnymi mozna termi-
nowac cigze poza granicami Polski. Wyrok TK zabrania kazdej kobie-
cie, bez wzgledu na narodowos¢, terminacji ciazy na terenie Polski.
Nie zabrania, bo nie moze, terminacji poza granicami kraju.

| tutaj dotykamy kolejnego problemu. Ile kobiet jest w stanie wy-
jechad, aby terminowac ciaze? Ile ma pieniadze, zna obcy jezyk, nie
spotka sie z potepieniem, a nawet uniemozliwieniem wyjazdu przez

Przypadek drugi. Ptdd ma wade letalna. Taka, ze pordd fizjologicz-
ny zakonczytby sie tragicznie dla kobiety. Jedynym rozwigzaniem
cigzy jest cesarskie ciecie. Samo kontynuowanie takiej ciazy jest du-
zym obciazeniem dla organizmu kobiety. Po porodzie nie bedzie
zdrowego dziecka, Smier¢ ptodu jest nieunikniona. Do tego powazna
operacja, bo miedzy bajki mozna wtozy¢ twierdzenie, ze cesarskie
ciecie to szybki i bezpieczny zabieg. To powazna operacja, obarczona
ryzykiem powiktan dla kobiety. Postawie, chyba retoryczne, pytanie:
dlaczego mamy na to wszystko kobiete narazac¢? W imie czego? Ja-
kich przestanek? Ja takich nie znajduje. Dodajmy, ze wszystko to ma
rowniez bezposredni wptyw na ewentualng kolejna ciaze. Moze, cho-
ciaz nie musi by¢ jednoznaczne z niemozliwosciag ponownego zajscia
w ciaze i urodzenia zdrowego dziecka. Im na wczesniejszym etapie
zostanie zakohczona cigza, tym wieksza szansa dla kobiety na po-
nowne staranie sie o dziecko.

Przypadek trzeci. Najbardziej medialny, czyli pani Izabela z Pszczyny.
Kobieta trafita do szpitala z cigza, gdy serce ptodu ciagle bito. Przestan-
ki medyczne wskazywaty na to, ze nalezy te cigze jak najszybciej zakon-
czyc. Jednak tego nie zrobiono. Czy zadziatat efekt mrozacy, czyli strach
przed konsekwencjami w razie terminacji cigzy? Czy jej stan faktycznie
pogorszyt sie nagle?

Dokoriczenie nas. 12
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Dokornczenie ze s. 11

Po jej Smierci ,,obroficy zycia” gtosno wyrazali oburzenie, ze wini sie ich
za Smier¢ mtodej kobiety, a byt to btad lekarski polegajacy na tym, ze
zbyt pézno podjeto decyzje o zakofczeniu ciazy, ktdra mogta by¢ zakoA-
czona ze wzgledu na zagrozenie zycia matki. Czy tak byto, nie wiem.
Jednak wiem, ze gdyby wyroku pseudoTK nie byto, to priorytetem
dla lekarzy bytoby zycie tej kobiety, a nie czekanie na to, az serce
ptodu przestanie bi¢ i dopiero wtedy podjecie decyzji, co robic¢ dale;j.
» Moze chodzi o to, kiedy zaczyna sie zycie?

To problem zaréwno etyczny, jak i medyczny. Nie podejmuje sie
dyskusji o etyce. Ale moge sie wypowiedziec jako lekarz. Dla mnie
cztowiek zaczyna sie po 12 tygodniu ciazy. Dlaczego? Dlatego, ze wte-
dy pojawiajg sie pierwsze struktury centralnego uktadu nerwowego,
ktore warunkuja pojawienie sie Swiadomosci. Wtasnie z tego powodu
w wiekszosci krajow Swiata wtasnie do 12 tygodnia cigzy jest mozliwa
aborcja. Méwimy ogoélnie o aborcji, takze ptodéw bez wad letalnych.

Po tym terminie w wielu krajach jest mozliwos¢ terminacji ciazy,
jesli zostang wykryte wady letalne. Zazwyczaj polega to na indukcji
poronienia, a ptod zwykle rodzi sie martwy, bo do zgonu dochodzi
w okresie okotoporodowym.

Kolejnym terminem jest czas miedzy 12 a 22-24 tygodniem ciazy.
To czas, kiedy ptéd nie ma szansy zy¢ poza organizmem matki, dla-
tego w wybranych przypadkach, wedtug mnie, dopuszczalne jest
przerwanie ciazy. Po tym czasie sprawa jest bardziej skomplikowana.
Przerwanie cigzy polega na porodzie ptodu wczesniaczego i opiece
neonatologicznej w sytuacji, gdy dalsza jej kontynuacja zagraza
zdrowiu i zyciu matki. Przy Smiertelnie chorym ptodzie dopuszczalne
jest dla mnie wywotanie porodu przedwczesnego, ale po porodzie
odstepujemy od leczenia lub reanimacji dziecka. Jednak czasami po-

Ad vocem

Medyczne aspekty transptciowosci - dyskusja z tezami
niezgodnymi ze wspotczesng wiedza medyczna.

Po artykutach: moim i dr. Barttomieja Wolskiego, dotyczacych
dysforii ptciowej (w ,,Primum” nr 374/wrzesief) pojawito sie ad vo-
cem dr Danuty Byczynskiej (Ad vocem, Primum nr 376), w ktorym
wyrazita ona zadziwiajace tezy:

»dysforia ptciowa moze mie¢ uwarunkowanie Srodowiskowe”, (..),
»Czym innym sq choroby sprzezone z ptcig, w ktérych zaburzenia iden-
tyfikacji ptciowej sq jednym z objawéw, a czym innym dysforia ptcio-
wa’”, ,niektérzy pacjenci po interwencji hormonalnej lub chirurgicznej
odczuwajq ulge przez pewien czas, a potem dysforia wraca (..). , zda-
rza sie, ze niezadowolenie z efektéw leczenia powoduje depresje, sa-
mobdjstwa; (...), ,niektdre osoby po tranzycji zaczynajq utozsamiaé sie
z ptcig biologiczng — genetyczng i dochodzi do detranzycji”.

Przyznam, ze nie zrozumiatem przestania tych argumentow. Czy
oznaczaja one, ze dr Byczynska neguje potrzebe leczenia pacjen-
téw transptciowych zgodnie z zaleceniami towarzystw naukowych
i wspotczesng wiedza medyczna?

Istnieje wiele badan, ktére potwierdzaja role czynnikéw biolo-
gicznych w etiopatogenezie transptciowoscil. Biologiczny proces
réznicowania sie ptci jest wieloetapowy i zalezny od wielu czynni-
kéw (geny, czynniki transkrypcyjne, hormony, receptory), moze by¢
zatem zaktécony na kazdym z etapéw. Biologia nie zna podziatu
binarnego — w populacji zawsze istniejg osobniki o cechach posred-
nich, gdyz wynika to z wieloetapowosci rozwoju.

Czy dr Byczynhska uwaza, ze tak skomplikowany proces, jak
ksztattowanie sie cech cielesnych i ptci mézgu jest wytaczony z za-
sad rzadzacych biologia i determinowany jedynie Srodowiskowo?
Czy wg dr Byczynskiej ksztattowanie sie ptci mozgu zawsze prze-
biega harmonijne - czyli jest w 100% binarne (kobieta/mezczyzna)
i w 100% zgodne z budowa ciata? W XXI w. takie stanowisko jest

dejmuje sie taka decyzje. Decyzje, ktdra w tym przypadku powinna
naleze¢ do kobiety, jesli s3 wskazania medyczne i w naszej ocenie
dalsze trwanie ciagzy mozna poréwnac do ,uporczywej terapii”.

Terminacja ciazy to nie fanaberia, ale decyzja oparta o przestanki
medyczne. Medyczne, a nie religijne — to wazne. Prawo powinno by¢
stanowione tylko w oparciu o takie przestanki, nie inne.

» Film jest nie tylko dostepny na YouTube. Jeidzicie po Polsce i po-
kazujecie go w remizach, Swietlicach. Po co?

Poniewaz o tym sie nie méwi! O tym wszystkim, o czym rozmawia-
my. O tym sie nie rozmawia w domach, w pracy, wérdéd znajomych. To
czasami temat tabu. ByliSmy ostatnio w Starym Dziezgoniu. Pokaz byt
w remizie. Przyszto duzo oséb w réznym wieku. Czesto starali sie by¢
niezauwazeni. Czapka naciagnieta na gtowe, spuszczony wzrok. Jed-
nak przyszli. To nie jest otwarta Warszawa, Pozna#h, Bydgoszcz. To
mate miejscowosci, w ktérych rzadzi ksiadz, sottys i wojt. Mieszkaja
tam kobiety, ktore nie maja wyksztatcenia, pieniedzy, samochodu. Nie
wiedza, do kogo sie zwrdci, jesli znajda sie w takiej sytuacji. Czy ktos
im pomoze, czy skrzywdzi, donoszac o tym, ze zakonczyty cigze? Cze-
sto nie zdaja sobie sprawy, ze terminacja ciazy nie jest przestepstwem.
Wyrok pseudoTK to wyrok wydany wtasnie na te kobiety — bezbronne
wobec machiny panstwa. Chroni ,zycie nienarodzone”, ale nie chroni

zycia kobiety. E: =T E
Obejrzyjcie ten film. Przeslijcie
przyjaciotom, znajomym, rodzinie.
Zacznijmy o tym moéwic.
https://www.youtube.com/
watch?v=0XS9GmijljR4
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nie do przyjecia. Wtasnie dlatego dr Wolski podat przyktad choréb
0 znanym podtozu, w ktérych mamy do czynienia z zaburzeniami
identyfikacji ptciowej. W przypadkach takich chorob pte¢ metrykal-
na moze byc¢ przypisana btednie i by¢ niezgodna z ptciag odczuwang
przez pacjenta, podobnie jak w przypadku ,czystej transptciowo-
Sci”. Wg DSM V obie te grupy klasyfikowane sg jako dysforia ptcio-
wa (kod: 302.85) — przy czym okresla sie dodatkowo znang przyczy-
ne, jaka moze by¢ choroba genetyczna. Podobnie jest z pacjentami
o0 obojnaczych cielesnych cechach ptciowych — czy w przypadku
takich oséb przyczyna tez jest srodowisko? Chyba nikt nie zgodzi
sie z takim twierdzeniem.

Tranzycja jest jedyna metodg leczenia pacjenta transptciowego (je-
Sli pacjent jej oczekuje, ma postawiona diagnoze i jest zdolny do wy-
razenia Swiadomej zgody) i dramatycznie obniza ryzyko popetnienia
samob6jstwa; obniza — nie znaczy - redukuje do zera, podobnie jak
w przypadku leczenia depresji czy innych chordb. Proces detranzycji
- wystepuje bardzo rzadko i najczesciej dotyczy pacjentéw z gteboki-
mi zaburzeniami osobowosci lub pacjentéw niebinarnych. W swojej
praktyce miatem/mam ok. 400 pacjentéw transptciowych i dotychczas
nie spotkatem sie z przypadkiem detranzycji. Nie oznacza to, ze takich
sytuacji nie ma, oznacza jednak, ze leczenie transptciowosci zgodne ze
standardami rekomendowanymi przez towarzystwa naukowe przyno-
si poprawe u znakomitej wiekszosci pacjentow.

Maciej Klimarczyk

o Nature, 1995 Nov 2;378(6552):68-70. A sex difference in the human brain and its relation to
transsexuality. J N Zhou!, M A Hofman, L J Gooren, D F Swaab. « J Clin Endocrinol Metab. 2000
May;85(5):2034-41. Male-to-female transsexuals have female neuron numbers in a limbic nucle-
us. FP Kruijver 1, N Zhou, C W Pool, M A Hofman, L ] Gooren, D F Swaab. * Brain 2008 Dec;131(Pt
12):3132-46. Epub 2008 Nov 2.¢ A sex difference in the hypothalamic uncinate nucleus: relation-
ship to gender identity. « Alicia Garcia-Falgueras 1, Dick F Swaab. ¢ Prog Brain Res 2010;186:41-
62. Sexual differentiation of the human brain in relation to gender identity and sexual orientation
Ivanka Savic 1, Alicia Garcia-Falgueras, Dick F Swaab. ¢ Funct Neurol 2009 Jan-Mar;24(1):17-28.»
Sexual differentiation of the human brain in relation to gender identity and sexual orientation. ¢
Dick F Swaab 1, Alicia Garcia-Falgueras. » Neuroscientist 2010 Oct;16(5):550-65. Sex differences
in the brain, behavior, and neuropsychiatric disorders Ai-Min Bao 1, Dick F Swaab
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Z Haling Lorentowicz — lekarzem okulistq,
nadal, mimo 84 lat, zawodowo czynnym,
absolwentkg Akademii Medycznej w todzi
z 1961 r., historykiem sztuki z zamitowania
—rozmawia Magdalena Godlewska

» Dlaczego studia medyczne? Opowiadata Pani, ze w szkole Sredniej
w Pabianicach napotkata swojego cicerone - nauczyciela filologii kla-
sycznej. Uczyt taciny i greki, opowiadat mity greckie i rzymskie, co
Pania kompletnie zafascynowato i ta fascynacja trwa do tej pory.
Uwazata sie Pani wowczas za absolutng humanistke. Co wiecej - zda-
ta bardzo dobrze mature i wystata wszystkie dane do Szkoty Gtéwnej
Stuzby Zagranicznej w Warszawie, gdzie przyjeli Pania od reki. A jed-
nak wybrata Pani medycyne - co sie stato?

Przyjechatam do domu, zeby opowiedzie¢ o tym mamie, a mama
na to: O nie, moja kochana, co to to nie, ja nie jestem w stanie cie utrzy-
mac¢ w Warszawie. Tata zgingt w obozie w Radogoszczu. Dziadkowie
stracili wszystko po wejsciu Rosjan do Pabianic — musisz zdawaé na co$
normalnego, musisz zarabia¢ na zycie.

» | zrezygnowata Pani ze swoich marzefi o naukach humanistycz-
nych tak od razu? Bez oporu?

Nie! Pomyslatam sobie: no dobra, to bede zdawata na medycyne —
szczesliwie szansa na dostanie sie na ten kierunek jest absurdalnie ma-
ta, szczegodlnie, ze jestem kompletnq idiotkq z fizyki i chemii, wiec na
pewno odpadne, a miejsce w Szkole Gtéwnej Stuzby Zagranicznej
w Warszawie mam zaklepane.

Posztam wiec na egzamin na petnym luzie i prosze sobie wyobra-
zi¢, ze na fizyce byto zadanie dotyczace promieni Roentgena — napi-
satam na 4 strony. Byta jeszcze termodynamika, takie dos¢ proste
polecenia. No i dostatam sie na te medycyne jako jedyna z catej kla-
sy. To dopiero byt chichot historii!

Zaczetam studia, jak miatam 16 lat. Studiowatam w AM w todzi.
Z Pabianic dojezdzatam tramwajem. Przez 3 lata dostawatam sty-
pendium naukowe, ale przejechatam sie na mikrobiologii — musiatam
drugi raz zda¢ egzamin, poszto dobrze, ale ostatnie dwa lata bytam
bez stypendium. Cate studia pracowatam, pomagatam w spétdzielni
studenckiej — rézne rzeczy robitam, m.in. mytam okna. A Zzeby kupi¢
sobie ciuchy jezdzitam do Warszawy na Plac Szembeka.

» Krotko po studiach zrobita Pani specjalizacje pierwszego, potem
drugiego stopnia z okulistyki. Dlaczego wtasnie okulistyka?

Okulistyke uwielbiatam od poczatku, a potem, kiedy juz jedynke
skohczytam, to jeszcze bardziej. Okulistyka to jedyna specjalnos¢
medyczna, w ktérej sie mogtam odnalezé — uwielbiatam mikrochirur-
gie, cho¢ mojg ideg fixe jest historia.

Pierwszy i drugi stopien specjalizacji skonczytam u mojego dru-
giego cudownego cztowieka — Pana doc. B. Koztowskiego w Szpitalu
im. dr. K. Jonschera w todzi. To byt ogromny, 100-t6zkowy oddziat.
Codziennie wykonywalidmy cate spektrum zabiegéw. Za¢m w todzi
jeszcze nie operowatam, ale operowatam wszystko inne, bo moje
kolezanki z pracy nie rwaty sie do operatywy, a ja uwielbiam opero-
wac (moje umiejetnosci zawdzieczam Panu doc. B. Koztowskiemu
i Pani doc. E. Rusinowej).

Podczas jedynki i dwdjki pracowatam jako wolontariuszka, ptaco-
no mi tylko za dyzury, dodatkowo raz w tygodniu miatam gabinet
prywatny. Utrzymywalismy sie przede wszystkim z zarobkdw meza,
ktory dobrze zarabiat jako dyrektor do spraw inwestycji w Zaktadach
Azotowych we Wtoctawku.

» Jak trafita Pani na oddziat okulistyczny w Zninie?

Pojechatam do Bydgoszczy na kurs Pani doc. Elzbiety Rusinowej,
a ona do mnie méwi:

—Ja mam dr. Andrzeja Hoffmanna w Zninie. Wiesz gdzie jest Znin?

— Nie mam zielonego pojecia, wiem, Ze jakies jeziora tam sq — méwie.

— Nie wiesz? Jedz ze mng, bede tam miata oddziat. Tutaj koledzy sie
troche bojg, nie chcg. A ty nie chcesz tam przyjechac?

- No wie pani, pani profesor, troche sie boje — moéwie.

A docent Elzbieta Rusin do mnie (ona byta krétka, weztowata,
rzeczowa, dosadna, dobra, uczciwa, zadna kretaczka, nic z tych rze-
czy) — wiesz co, 15 min ci daje, za 15 min przyjde po odpowied?.

- Wie pani, pani docent, to ja pani juz odpowiem - chce oczywiscie
(bo nie miatam etatu).

Organizowatam w Zninie wszystko od poczatku, miatam carte
blanche u dyrektora Andrzeja Hoffmanna: kupowat to, co uwazatam
za potrzebne do powstania i pracy najnowocze$niejszego oddziatu
okulistycznego, a jak powiedziatam, ze w zadnym wypadku nie bede
operowata na kapanej narkozie zezéw - (w todzi juz od dawna tego
nie robiliSmy) — dyrektor zatrudnit anestezjologa. Dr Andrzej Hoff-
mann byt zakochany w Zninie, gdyby nie on ten szpital by sie kom-
pletnie zawalit. Jego duma byt egzotyczny oddziat okulistyki.

» Bycie lekarzem nie zawsze jest tatwe - w jaki sposob radzita sobie
Pani ze stresem zwigzanym z praca? Co byto Pani odskocznig?

Stresowatam sie na poczatku okropnie — bytam zmeczona, ale nie
mogtam zasnac. Cztowiek po takim dniu nie moze przesta mysle¢,
czy mogt zrobic cos lepiej, czy ten szew byt dobry itd...

Jak ja sobie radzitam? - Zdarzato sie, ze po przyjsciu do domu
bratam dtuga, goraca kapiel - to pomagato, udawato mi sie zasnac.

Niektdre operacje powiek, ktdre robitam, np. unoszenia u dzieci od 8
roku zycia czy wrodzone opadanie powiek, byty naprawde trudne i bar-
dzo czesto wczesniej na ten temat duzo czytatam —to réwniez pomaga-
to. Miatam tez bardzo mitg asystentke, z ktérg dobrze mi sie pracowato.

Na poczatku jest trudno, potem juz operuje sie na pamiec — i juz
cztowiek sie nie boi tak strasznie.

Dokoriczenie nas. 15

primum

13



14

Praca wielu ludzi — ktorzy stworzyli
wazny na medycznej mapie Polski
wielospecjalistyczny oSrodek.

Onkologia i hematologia dziecieca, czyli wszystkie
rodzaje nowotworéw, niedokrwistosci i skazy
krwotoczne

0Od samego poczatku w centrum uwagi personelu Kliniki byty
choroby nowotworowe u dzieci. Diagnozujemy i leczymy pacjen-
toéw z biataczkami, chtoniakami, guzami mézgu, nerwiakami, ner-
czakami, guzami tkanek miekkich, guzami kosci, guzami germi-
nalnymi oraz pozostatymi, rzadziej wystepujacymi nowotworami
u dzieci. Wszystkie dzieci sg leczone zgodnie z miedzynarodowy-
mi lub ogélnopolskimi programami terapeutycznymi, we wspét-
pracy ze wszystkimi osrodkami onkologii i hematologii dzieciecej
w kraju. Dzieki temu leczenie pacjentéw w naszej klinice jest
koordynowane na poziomie miedzynarodowym.

W ramach hematologii nieonkologicznej zajmujemy sie pa-
cjentami z niedokrwistosciami, skazami krwotocznymi, neutro-
peniami. Dr Andrzej Kottan jest aktywnym cztonkiem Grupy ds.
Hemostazy Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjo-
logbéw, a dr Monika Richert-Przygofiska — ekspertem NFZ ds.
programu leczenia matoptytkowosci.

Terapie komérkowe, czyli transplantacje szpiku kostnego
i terapia CAR-T

Oddziat Transplantacji Szpiku Kostnego dla Dzieci rozpoczat dzia-
talnos¢ w 2003 r. Byt piatym osrodkiem tego typu w Polsce, jedy-
nym w Polsce pétnocnej (obecnie funkcjonuje 6 osrodkéw). Od
poczatku istnienia zapewniat dostep do przeszczepiania komo-
rek krwiotwdrczych pacjentom z wojewéddztwa kujawsko-po-
morskiego i wiekszosci pacjentéw z wojewddztwa pomorskiego.
Do Oddziatu kierowani sa takze pacjenci z osrodkéw: biatosto-
ckiego, olsztynskiego, szczecinskiego i warszawskiego. Prze-
szczepianiem komoérek krwiotworczych w Klinice zajmuja sie:

W Klinice zajmujemy sie:

» diagnostyka i leczeniem wszystkich chor6b nowotworo-
wych u dzieci;

» terapiami komérkowymi, w tym transplantacjami ko-
moérek krwiotwdrczych;

» nienowotworowymi chorobami u dzieci;

» wrodzonymi i nabytymi zaburzeniami odpornosci;

» fakomatozami oraz pediatrig ogélna

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii w Bydgoszczy
zostata powotana 1 wrzesnia 1975 r. jako Klinika Choréb
Dzieci — na bazie Wojewédzkiego Szpitala Dzieciecego,
w ramach Filii Akademii Medycznej w Gdansku. W latach
1975-2000 kierownikiem Kliniki byta prof. Anna Balcar-
-Boroi. W 1996 r. Klinika Choréb Dzieci zmienia nazwe
na: Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii. W latach
2000-2022 Klinika kierowat prof. Mariusz Wysocki. Od
1 pazdziernika 2022 r. kierownikiem Kliniki jest prof. Jan
Styczyhski. W 1997 r. w Klinice utworzono Pracownie Cy-
tometrii Przeptywowej, przeksztatcona p6zniej w Zaktad
i Pracownie Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej.

dr Robert Debski, dr hab. Krzysztof Czyzewski, prof. UMK, dr Mo-
nika Richert-Przygonska i dr Joanna Cisek.

Obecnie w Bydgoszczy przeprowadzane sg wszystkie rodza-
je transplantacji komérek krwiotwérczych dla kazdego ze
wskazan u dzieci. Praktycznie w petni odpowiadamy za zapo-
trzebowanie na ten sposéb leczenia dla pacjentéw z p6tnocne;j
czesci kraju. Co wiecej od 2015 r. przeprowadzamy przeszcze-
pienia u dzieci z Ukrainy. Do kohca pazdziernika 2022 r. wyko-
naliSmy 538 transplantacji u 481 pacjentéw (102 od dawcéw
rodzinnych, 253 od niespokrewnionych, 183 transplantacje au-
tologiczne). W Klinice pobierane sa komoérki od dawcéw niespo-
krewnionych dla osrodkéw w Polsce i poza jej granicami.

Funkcjonowanie osrodka przeszczepowego, doSwiadczenie
kadry i szeroka wspétpraca utorowaty mozliwosé stosowania
innych zaawansowanych terapii komérkowych: komérek mez-
enchymalnych, swoistych limfocytéw przeciwko czynnikom wi-
rusowym. Obecnie istnieje w Oddziale mozliwos¢ stosowania
rewolucyjnej terapii CAR-T. Prof. Jan Styczynski jest przewodni-
czacym Zespotu Koordynacyjnego NFZ ds. terapii CAR-T.

Immunologia kliniczna, czyli zaburzenia odpornosci

W Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii w Bydgoszczy pra-
cuje zesp6t 4 immunologdéw: dr hab. n. med. Sylwia Kottan,
prof. UMK, dr Elzbieta Grzesk, dr Anna Dabrowska oraz dr Anna
Urbanczyk. Od 2007 r. Klinika realizuje kontrakt z NFZ w zakre-
sie immunologii klinicznej, prowadzi program lekowy leczenia
pierwotnych niedoboréw odpornosci (PNO) u dzieci. Przy Klini-
ce funkcjonuje Poradnia Immunologiczna dla Dzieci. Dzieki za-
angazowaniu immunologéw klinicznych postawiono diagnoze
u blisko 1000 dzieci z PNO. Cze5¢ z nich realizuje leczenie suple-
mentacyjne ludzkimi immunoglobulinami. Pacjenci z najciez-
szymi niedoborami odpornosci maja mozliwosé kompleksowe-
go leczenia, w tym przeszczepienia komdrek krwiotwérczych.
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0Od 1 grudnia 2001 r. siedziba Kliniki jest Kliniczne Cen-
trum Pediatrii Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy. W 2003 r. uruchomiono tu Oddziat Trans-
plantacji Szpiku Kostnego. Klinika jest jedna z najwiek-
szych jednostek dydaktycznych w Collegium Medicum
i UMK oraz jedna z najwiekszych klinik w Szpitalu Uniwer-
syteckim im. dr. Antoniego Jurasza; dysponuje 57 tézkami,
w tym 5 stanowiskami przeszczepiania szpiku kostnego.

Lekarze immunolodzy wspétpracuja z licznymi osrodkami krajo-
wymi i zagranicznymi. Owocem tej wspétpracy jest mozliwosé kom-
pleksowej diagnostyki immunologicznej oraz wymiana doswiad-
czen w zakresie rozpoznawania i leczenia chorych z PNO. Lekarze
immunolodzy wtaczaja sie rowniez w dziatalnos¢ naukowa. Publiku-
ja nie tylko opisy przypadkéw chorych z rzadkimi PNO, ale w ra-
mach wspétpracy miedzynarodowej wspétuczestnicza w opracowa-
niu wytycznych diagnozowania i leczenia ekstremalnie rzadkich
wrodzonych btedéw odpornosci. W ciggu 15 lat zbudowano w Klini-
ce silny i wazny osrodek immunologii klinicznej dla dzieci, w ktérym
pomoc uzyskuja pacjenci nie tylko z naszego wojewddztwa.

Fakomatozy, czyli neurofibromatozy i rasopatie

Przy Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii dziata, jedna z nie-
licznych w Polsce, Poradnia Fakomatoz. Poradnia powstata
w 1999 r. z inicjatywy prof. Mariusza Wysockiego. Od poczatku
pracuje w niej dr Agnieszka Wojtkiewicz, a z biegiem lat dotgczyta
dr Agnieszka Jatczak-Gaca. W ramach tej poradni diagnozujemy
i koordynujemy opieke nad pacjentami z chorobami rzadkimi
z grupy fakomatoz. Przyjmujemy dzieci oraz osoby doroste. Czesto
pod naszg opieka sa cate rodziny. Pacjenci przyjezdzaja z terenu
catej Polski. Najwiekszg grupa naszych pacjentéw sa osoby z neu-
rofibromatozg typu 1, najczesciej wystepujaca chorobg sposréd tej
grupy choréb rzadkich. Bierzemy udziat w programie pilotazowym
w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neu-
rofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami, a pacjenci ma-
ja mozliwos¢ udziatu w licznych badaniach klinicznych. Przy po-
radni powstato takze Stowarzyszenie Julia Alba, obecnie Neurofi-
bromatozy Polska, ktére skupia pacjentéow z neurofibromatozami,

Dziatalnos¢ szkoleniowa i badawcza
Zgodnie z misja Szpitala ,,Ratujemy zycie, leczymy chorych, uczy-
my nastepne pokolenia”. W Klinice prowadzimy ksztatcenie stu-

Niczego nie zatuje

Dokoticzenie ze s. 13

> Styszatam, ze jedng z Pani odskoczni byt brydz...

Brydza uwielbiam, nauczytam gra¢ moje wnuki. Teraz gramy
»Z dziadkiem”, jak maz zy4, to graliSmy normalnie, w czwérke — przy-
chodzita sobota, robitam dobrg kolacje, siadalismy do stotu, tasowa-
lismy karty...

Wycisza mnie tez ptywanie — uwielbiam ptywa¢, ptywatam jeszcze
na studiach, w klubie studenckim. Nastepna moja odskocznia to ksigz-
ki, m.in.: kolejne tomy ,,Jezusa z Nazarethu” Romana Brandstaettera,
oczywiscie ,Moja Toskania”, zyciorysy Michata Aniota, Rafaella, publi-
kacje Andrzeja Tadeusza Szczeklika, np. jego ksigzka ,Prometejski sen
medycyny”. Jestem tez osoba wierzacg i praktykujaca (nie zawsze tak
byto) — i bardzo mi to pomaga we wszystkich ktopotach.

> Jest Pani zwigzana z medycyng od 16 roku zycia - jakie zmiany
w tej dziedzinie zrobity na Pani najwigksze wrazenie?

To, co mnie boli, to catkowita dehumanizacja medycyny - 5cisle
wyznaczone sposoby postepowania, papierologia: lekarze sg w tej
chwili obcigzeni nudna, niepotrzebng praca — papiery, papiery, papie-

dentéw, ksztatcenie podyplomowe stazystow i lekarzy rezyden-
téw. Pracuje tu dwéch konsultantéw krajowych i 4 konsultantow
wojewodzkich. Od 2017 r. prof. Jan Styczynski jest konsultantem
krajowym w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej. Od
2019 r. prof. Sylwia Kottan jest konsultantem krajowym w dzie-
dzinie immunologii klinicznej. Dodatkowo prof. Mariusz Wysocki
jest konsultantem wojewddzkim w dziedzinie onkologii i hema-
tologii dzieciecej, dr Andrzej Kottan — w dziedzinie pediatrii,
dr Elzbieta Grzesk — immunologii klinicznej, a Jolanta Czajkow-
ska-Fesio — w dziedzinie pielegniarstwa. Dr Robert Debski przez
wiele lat wspétpracowat z Fundacjg Paula Newmana organizuja-
ca obozy dla dzieci onkologicznych w Irlandii.

Dziatalnos¢ kliniki wzmacniaja poradnie: onkologiczna,
hematologiczna, skaz krwotocznych, fakomatoz, immuno-
logii klinicznej, transplantacji szpiku kostnego, pulmono-
logiczna. Dziatalnos¢ Kliniki nie ogranicza sie do leczenia
pacjentéw. Od wielu lat organizowane sg wyjazdy i obozy
dla pacjentéw z chorobami nowotworowymi oraz innymi
ciezkimi i przewlektymi chorobami hematologicznymi.
Studenci i lekarze stazy$ci moga poszerzac swoje zainte-
resowania naukowe w Studenckim Kole Naukowym.

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Collegium Medi-
cum, Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Jurasza funkcjonuje
w ramach Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzie-
ciecej (PTOHD) i Polskiego Towarzystwa Hematologbw i Trans-
fuzjologdw (PTHIT). Prof. Jan Styczynhski jest przewodniczacym
Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Powiktan Infekcyjnych i redak-
torem naczelnym czasopisma ,,Acta Haematologica Polonica”.
W ostatnim roku Klinika zorganizowata Xl Zjazd PTOHD oraz 30
Zjazd PTHIT (po raz pierwszy w Bydgoszczy) dla prawie 1,5 ty-
sigca uczestnikéw tacznie. W ciggu ostatnich dwudziestu lat 30
0s0b uzyskato stopien doktora nauk medycznych, cztery — sto-
pien doktora habilitowanego, a dwie — tytut profesora. Klinika
posiada akredytacje do specjalizacji z pediatrii, onkologii i he-
matologii dzieciecej, immunologii klinicznej oraz transplantolo-
gii klinicznej.

Jan Styczynski, Sylwia Kottan, Robert Debski,
Agnieszka Jatczak-Gaca, Andrzej Kottan, Monika Pogorzata,
Monika Richert-Przygonska, Krzysztof Czyzewski

ry, nie ma w ogéle czasu na rozmowe z pacjentem! Ja mam szczescie
- mam pielegniarke, wiec duzo rozmawiam z pacjentami, ona prowa-
dzi dokumentacje.

> Nie zatuje Pani czasami, ze nie zawalczyta o swoje marzenia i nie
sprobowata zawodowo zajac sie naukami humanistycznymi?

Historia sztuki zawsze byta moja pasja — nigdy z niej nie zrezyg-
nowatam. Jeszcze jak chodzitam z mtodsza corka w ciazy to zaliczy-
tam pierwszy etap eliminacji do Wielkiej Gry z kultury materialnej
starozytnego Egiptu. Tu w Zninie zaproponowano mi prowadzenie
wyktadéw na temat Egiptu, Toskanii i kultury renesansu — bardzo to
lubitam. Fascynacja Egiptem skutkowata 7 wycieczkami, a jedna
z nich osobiscie prowadzitam. Ale ,wycieczka”, ktérg najmilej wspo-
minam, byta wirtualng wycieczka do Florencji. Zwiedzatam jg razem
z moim wnukiem — méj wnuk byt we Florencji, a ja z albumem w do-
mu. To byto cudowne!

Nie zatuje, ze posztam na studia medyczne. Dzieki medycynie mo-
gtam zarobic jako takie pienigdze, zeby w tej chwili sobie spokojnie
zy¢. Ja nie narzekam, tylko Bogu dziekuje za to wszystko, co mnie
w zyciu spotkato. Nadal jestem czynnym lekarzem, pracuje w Przy-
chodni ,Epoka” w Zninie, ktérej wtascicielem jest wspaniaty Lekarz
i Cztowiek dr Piotr Chodkiewicz.

primum
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Od konsultanta wojewé6dzkiego w dziedzinie choréb zakaznych
Zakazenie HIV jako choroba przewlekta

/rob test na HIV!

PAWEL
RAJEWSKI

Wczesne wykrycie zakazenia pozwala

na normalne zycie i hamuje nieSwiadome
rozprzestrzenianie sie choroby wsréd
spoteczefistwa.

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV,
human immunodeficiency virus), pomimo iz od jego wy-
krycia mineto ponad 30 lat, wcigz stanowi wsrdd lekarzy
réznych specjalnosci duzy problem — zaréwno w kwe-
stiach wysuniecia podejrzenia, postawienia diagnozy, jak
i dalszego sprawowania opieki nad ta grupa pacjentéw.

Woczesne rozpoznanie i odpowiednio prowadzone le-
czenie antyretrowirusowe sprawiaja, ze znacznie wydtu-
zyt sie czas przezycia oséb zakazonych, poprawita sie
jakos¢ ich zycia, zmniejszyt sie odsetek i ryzyko wystepo-
waniania zakazeh oportunistycznych, nowotworéw
zwigzanych z zakazeniem oraz rozwiniecia sie zespotu
nabytego niedoboru odpornosci (AIDS, acquired immune
deficiency syndrome).

Edukacja, postep medycyny, wczesne rozpoznanie,
leczenie i regularne badania kontrolne sprawity, ze
obecnie zakazenie HIV traktuje sie jako chorobe prze-
wlekta, chorobe, z ktérg mozna normalnie zy¢ i funkcjo-
nowat w spoteczefstwie.

1 grudnia obchodzony jest Swiatowy Dziei AIDS.
Jest to jedna z najwazniejszych kampanii zainicjowanych
w 1988 r. przez WHO na rzecz zdrowia publicznego, pod-
noszaca Swiadomos¢ spoteczenstwa na temat HIV/AIDS.

Tegoroczna kampania jest na tyle istotna, ze z uwagi
na trwajaca pandemie koronawirusa SARS-CoV-2 postep
w walce z AIDS wyraZnie spowolnit. Zmniejszyty sie row-
niez srodki finansowe przekazywane na ten cel. Nato-
miast w ostatnich 2 latach zwiekszyt sie odsetek nowych
rozpoznan zakazen HIV, w tym réwniez w Polsce. Zauwa-
zalny jest takze naptyw pacjentéw z Ukrainy z juz uprzed-
nio rozpoznanym zakazeniem HIV, ktérzy pozostaja obec-
nie pod opieka polskich osrodkéw, jak réwniez uchodzcow
ze Swiezo rozpoznanym zakazeniem HIV, nierzadko juz
z rozwinietym petnoobjawowym AIDS. Dlatego tegorocz-
ne hasto Swiatowego Dnia AIDS, zaproponowane przez
Wspdlny Program Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS
(UNAIDS), brzmi: Equalize — wyréwnujemy, co jest wezwa-
niem do wspdlnego dziatania i podwojenia sit zaréwno
w profilaktyce, jak i wezesnym wykrywaniu i leczeniu HIV.

Celem WHO do 2030 r.. jest wyeliminowanie AIDS ja-
ko globalnego zagrozenia dla zdrowia, co z uwagi na sku-
teczng profilaktyke przedekspozycyjng (PrEP) i poekspo-
zycyjna (PEP), jak rowniez skuteczne terapie antyretrowi-
rusowe w wielu krajach mogtoby sie uda¢, jednakze przez
trwajaca pandemie SARS-CoV-2, nierbwnosci ekonomicz-
ne poszczegdlnych krajow, wcigz za niskg Swiadomos¢
spoteczng dotyczaca profilaktyki i wezesnego wykrywania
HIV, zwtaszcza w krajach o niskim statusie socjalno-eko-
nomicznym — moze ulec znaczacemu opdznieniu.

W obecnych czasach zupetnie zmienit sie poglad na
osoby zyjace z HIV/AIDS - z wyroku, z choroby Smiertel-
nej, na chorobe przewlekta, ktéra odpowiednio wczes-
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nie wykryta i regularnie leczona daje szanse na normalne, dtugie zy-
cie. Niestety, w wielu przypadkach przez brak odpowiedniej edukacji
i Swiadomosci spoteczenstwa nadal spotykamy sie ze stygmatyzacja
chorych, obawg przed zakazeniem sie podczas przebywania z nimi, jak
rowniez z lekiem przed wykonaniem testu w kierunku HIV.

Na Swiecie zyja miliony oséb zakazonych HIV. Duzy odsetek jest
nieSwiadomy zakazenia, bo przez wiele lat HIV moze nie dawac¢ zad-
nych objawéw klinicznych.

Osoby nieSwiadome zakazenia stanowig przyczyne wiekszosci
nowych zakazen, ktére dotycza przede wszystkim oséb w wieku 20-
40 lat - gtownie mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczy-
znami (MSM), ale takze kobiet i mezczyzn heteroseksualnych, row-
niez w statych zwigzkach.

Wsréd MSM Sredni okres od zakazenia do rozpoznania wynosi
2-4 lata, co dobrze rokuje z uwagi na wczesnie podjete leczenie anty-
retrowirusowe. Jednakze przez ten okres z uwagi na podejmowane licz-
ne ryzykowne zachowania — duza liczba partneréw seksualnych, kon-
takty seksualne pod wptywem stymulantéw, tzw. chemseks — dochodzi
do ryzyka przeniesienia zakazenia na inne osoby. Natomiast u 0séb
zakazonych HIV na drodze kontaktéw heteroseksualnych obserwuje sie
bardzo pdzne rozpoznania, czesto w zaawansowanej immunosupresji,
czesto w stadium AIDS, co pogarsza rokowanie.

Woczesne rozpoznanie i wigczenie leczenia antyretrowirusowego
przyczynia sie do ograniczenia transmisji zakazenia - zwtaszcza
u 0s6b skutecznie leczonych z niewykrywalna wiremia HIV RNA (zwy-
kle po kilku miesigcach od rozpoczecia leczenia) - i umozliwia normal-
ne zycie o takiej samej dtugosci i jakosci jak u osoby niezakazonej.

Pomimo ze w Polsce liczba wykrywanych zakazen HIV systema-
tycznie wzrasta, to wcigz mamy wysoki odsetek p6zno wykrytych
zakazen, w zaawansowanych stadiach choroby, na etapie AIDS. Na
tle innych krajéw europejskich za mato wykonujemy badah w kierun-
ku HIV w placéwkach opieki medycznej, co moze opéznial postawie-
nie odpowiedniej diagnozy i pogarszac rokowanie.

primum



Kiedy nalezy wykonac badanie w kierunku HIV

»

Poradnie ginekologiczne/oddziaty ginekologiczne: cigza, nawra-
cajace zakazenia grzybicze narzadéw rodnych, zakazenia przeno-
szone droga ptciowa, inwazyjny lub nieinwazyjny rak szyjki maci-
cy, dysplazja szyjki macicy >2 st., zakazenie HPV.
Poradnie/oddziaty dermatologiczne: zakazenia przenoszone drogg
ptciowa, tojotokowe zapalenie skéry, nawracajace zapalenie grzybi-
cze jamy ustnej, potpasiec, miesak Kaposiego, nowotwory skéry.
Poradnie choréb ptuc/oddziaty pulmonologiczne: mykobakterio-
zy, gruzlica, nawracajace bakteryjne zapalenia ptuc, sroédmigzszo-
we zapalenie ptuc, zapalenia ptuc o niejasnej etiologii, zapalenie
grzybicze oskrzeli, aspergiloza.

POZ/oddziaty chorob wewnetrznych: goraczka o niejasnej etiolo-
gii, utrata masy ciata, trombocytopenia lub leukopenia, grzybica
przetyku lub zotadka, przewlekta biegunka, zapalenia jelit o nie-
jasnej etiologii, nawracajace bakteryjne zapalenia ptuc, Srodmiaz-
szowe zapalenie ptuc, lymfadenopatie, wyniszczenie.

Poradnie neurologiczne/oddziaty neurologiczne: ropnie mézgu,
neurotoksoplazmoza, encefalopatia o niejasnej etiologii, PML,
kryptokokowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, postepuja-
ce otepienie, polineuropatia, chtoniak pierwotny mézgu, zespét
Guillain-Barre, poprzeczne zapalenie rdzenia.

Poradnie onkologiczne i hematologiczne/oddziaty onkologiczne i he-
matologiczne: trombocytopenia lub leukopenia, chtoniaki nieziarnicze,
rak lub dysplazja nabtonkowa odbytu czy szyjki macicy, rak ptuc, na-
sieniak, ziarnica ztosliwa, choroba Castelmana, limfadenopatie.
Poradnie pediatryczne/ odziaty pediatryczne: noworodki matek, ktére
nie wykonaty badania w kierunku HIV w ciazy, zapalenia Slinianek
0 niejasnej etiologii, ciezkie zakazenia bakteryjne, nawracajace grzybi-
ce jamy ustnej, pneumocystodoza, gruzlica, zakazenie cytomegalowi-
rusowe, Srddmigzszowe zapalenie ptuc, encefalopatia niejasnego po-
chodzenia, matoptytkowos¢, uposledzenie rozwoju psycho-ruchowe-
go, zapalenie siatkéwki o etiologii niezakaznej, limfadenopatie.
Poradnie okulistyczne/oddziaty okulistyczne: zapalenie btony
naczyniowej i siatkowki (CMV, HSV, toksoplazmoza i inne), retino-
patie niejasnego pochodzenia, p6tpasiec nawracajacy.

Poradnie laryngologiczne i oddziaty laryngologiczne: zapalenie
Slinianek o niejasnej etiologii, nowotwory okolicy gtowy i szyi, grzy-
bica jamy ustnej, przetyku lub krtani, limfadenopatia.

HIV W POLSCE | NA SWIECIE

Z dostepnych danych statystycznych w 2021 r.:

Swiat:

38 400 000 os6b zyto z HIV;

650 000 0s6b zmarto z przyczyn zwigzanych z zakazeniem HIV;
wykryto 1500 000 nowych zakazeh HIV;

28 700 000 osdb dorostych zyjacych z HIV otrzymywato tera-
pie antyretrowirusowa.

Polska:

» wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego: od 1985 r. do 31 grud-
nia 2021 r. zakazenie HIV stwierdzono u 27 552 oséb. Ogdtem od-
notowano 3 868 zachorowan na AIDS. 1 448 chorych zmarto.

» do listopada 2022 r. leczonych antyretrowirusowo w Polsce
byto ok. 18 tys. pacjentéw, w tym 181 dzieci.

» statystycznie kazdego dnia 3 osoby w Polsce dowiaduja sie
o0 zakazeniu. Szacunki méwig o okoto 30% 0séb zakazonych, kté-
re sa nieSwiadome faktu swojego zakazenia, a wiec moga zaka-
za¢ innych. HIV moze rozwijac sie bezobjawowo przez wiele lat.

» Leczenie antyretrowirusowe jest bezptatne, jest prowadzone
i finansowane w ramach Rzagdowego Programu Polityki Zdrowot-
nej pn. ,Leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjacych z wirusem
HIV w Polsce na lata 2022-2026"

» Najczestszymi powodami zakazenia s brak wiedzy na temat
mozliwych drog zakazenia oraz ignorowanie ryzyka.
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> Poradnie nefrologiczne i urologiczne i oddziaty nefrologiczne
i urologiczne: nefropatie ktebuszkowe, choroby przenoszone dro-
ga ptciowa, brodawczak pecherza moczowego, nasieniak.

Droga zakazenia

» seksualna (waginalne, analne, oralne) z penetracjg oraz kontaktem
z materiatem potencjalnie zakaznym - sperma, prejakulat i wydzie-
lina z pochwy bez zastosowania zabezpieczenia (prezerwatywy);

» krwiopochodna — np. przez uzywanie tych samych igiet i strzykawek;

» wertykalna — matka zakazona HIV moze zakazi¢ swoje dziecko
w czasie cigzy, porodu lub podczas karmienia piersia.

Wykrywanie

Rozpoznanie zakazenia HIV mozna postawi¢ wytacznie poprzez wy-
konanie specjalistycznych testow z krwi na obecnos¢ przeciwciat
antyHIV1/antyHIV2, specyficznych antygendw HIV lub materiatu ge-
netycznego wirusa — HIV RNA.

Niestety, jesli podejrzewamy, ze moglismy ulec zakazeniu, nie
mozna od razu wykona¢ badania krwi stwierdzajgcego obecnos¢ wi-
rusa HIV z uwagi na tzw. okienko serologiczne, czyli okres od mo-
mentu zakazenia do wytworzenia p/ciat wykrywanych w testach la-
boratoryjnych Il generacji. Pojawiaja sie one dopiero po ok. 3—4 ty-
godniach od zakazenia, a czasami nawet pézniej, do 12 tygodni. Czas
ten skraca wykonanie testu obejmujacego réwniez wykrywanie an-
tygenu p24 - test IV generacji (HIVduo) — do 2-3 tygodni od momen-
tu zakazenia. W uzasadnionych przypadkach mozna wykona¢ bada-
nie metoda PCR na obecno$¢ materiatu genetycznego wirusa — HIV
RNA, ktory jest wykrywalny w surowicy krwi juz po kliku dniach od
zakazenia. Kazde wykonanie testu przesiewowego na obecnos¢ wi-
rusa HIV wymaga wykonania testu potwierdzajacego, z uwagi na
mozliwos¢ uzyskania tzw. wyniku fatszywie dodatniego.

Bardzo wczesne rozpoznanie zakazenia HIV w okresie tzw. pier-
wotnego zakazenia retrowirusowego — do 6 miesiecy od zakazenia
(ostra choroba i wczesna infekcja retrowirusowa) nierzadko jest bar-
dzo trudne z uwagi na niecharakterystyczne objawy kliniczne, tzw.
rzekomo grypowe, przypominajace przeziebienie czy prosta infekcje
wirusowa, ktére moga nie wystepowac u wszystkich zakazonych -
objawy pojawiaja sie okoto 2 do 6 tygodni od zakazenia i utrzymuja
sie okoto 2 tygodnie. Do gtéwnych objawow nalezy goraczka, zme-
czenie, zapalenie gardta, utrata masy ciata, nocne poty, limfadeno-
patia (powiekszenie weztéw chtonnych), béle gtowy, wysypka plami-
sto-grudkowa, biegunka, béle stawdéw czy miesni.

W badaniach laboratoryjnych mozna zaobserwowa¢ leukopenie
(obnizone stezenie biatych krwinek w surowicy krwi), matoptytko-
wos¢ (obnizenie ptytek krwi w surowicy krwi), niedokrwistosé
(zmniejszenie hemoglobiny czy obnizenie stezenia czerwonych krwi-
nek w surowicy krwi), wzrost transaminaz (Alat) i OB.

Zapobieganie

Jedyna skuteczng metoda zapobiegajaca zakazeniu jest posiadanie
statego, wiernego i zdrowego partnera — dlatego tak modne s3 i za-
lecane w ostatnich czasach badania na obecnos¢ HIV czy innych cho-
réb przenoszonych droga ptciowa przed podjeciem decyzji o wspot-
zyciu seksualnym lub przed planowanym $lubem.

Réwnie wazne s3 czeste badania przesiewowe w grupach ryzyka
lub w przypadku ekspozycji zawodowej na materiat biologiczny, np.
krew — w tym przypadku istnieje mozliwos¢ profilaktyki poekspozy-
cyjnej zakazenia — do 48 h od kontaktu (najlepiej jak najszybciej).
A w przypadku ciezarnych kobiet zakazonych HIV — planowanie po-
rodu w odpowiednim osrodku, odpowiednio dobrane leczenie, by
zminimalizowac ryzyko zakazenia dziecka.

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, MBA, specjalista cho-
réb wewnetrznych, specjalista choréb zakaznych, hepatolog, specjalista
transplantologii klinicznej, konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb
zakaznych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, kierownik Od-
dziatu Internistyczno-Zakaznego Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyj-
no-Zakaznego w Bydgoszczy, rektor Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.
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Pasja biegania ,,zarazitem sie” dopiero kilka lat temu,
dosc przypadkowo. Wraz z pokonywaniem coraz
dtuzszych dystansow rozpoczety sie starty w réznych
imprezach biegowych oraz staranne stawianie nowych
wyzwan. Poczatkowo celem byto zdobycie Korony
Poétmaratondw Polskich, nastepnie Korony Maratonow
Polskich. Od 2017 r. pojawity sie dwa kolejne projekty.
Pierwszy — Marathons of European Capitals, ktéry moze
by¢ trudny do zrealizowania - do tej pory przebiegtem
maratony w 18 stolicach europejskich oraz drugi -
Abbott World Marathon Majors, czyli zdobycie szesciu
gwiazdek za ukoficzenie 6 najwiekszych maratonéw na
Swiecie. Obecnie mam 5 gwiazdek za udziat

w maratonie: w Berlinie, Tokio, Chicago, Londynie

i Nowym Jorku. Ten ostatni odbyt sie 6 pazdziernika
2022 r. Jest on absolutnie fenomenem wsrdd biegow

i wielu biegaczy uwaza, ze zadne stowa nie sg w stanie
go opisac. To trzeba po prostu przezyc...

MARCIN
GIERACH

Dzien przed maratonem na Manhattanie od-
bywa sie Expo, gdzie biegacze, a byto ich ok.
70 tysiecy, odbierajg swoje pakiety startowe,
a na targach mozna zakupic oryginalne gadzety,
koszulki, bluzy zwigzane z wydarzeniem. Atmo-
sfera jest niesamowita! Mnéstwo ludzi z catego
Swiata — biegacze pochodzg ze 131 krajow. Kazdy
stara sie odszuka¢ swoje nazwisko na szerokiej
tablicy i zrobi¢ sobie pamigtkowe zdjecie. Dodat-
kowo mozna przesledzic catg, ponad 42 kilome-
trowa trase, ktora trzeba bedzie przebiec nastep-
nego dnia. Mnéstwo usmiechéw, poklepywania
po plecach i zyczenia udanego startu.

W Nowym Jorku pogoda jest tym razem
cudowna do zwiedzania — ponad 20 stopni,
niebo bez chmurek, ale kazdy maratonczyk
wie, ze nie jest to dobra aura dla biegaczy na
tak wymagajacym dystansie. W dniu maratonu
wstajemy bardzo wczesnie — okoto 4 rano,
$niadanie w hotelu, ostatnie przygotowania:
buty, stréj, numer startowy, zele, woda. O 6 ra-
no autokar zabiera nas do strefy startu, ktéra

znajduje sie na wyspie Staten Island na Verrazano-Narrows Bridge.
Ten dwupoziomowy most taczacy dwie dzielnice Nowego Jorku — Sta-
ten Island i Brooklyn — od godziny 7.00 jest zamkniety i nie ma mozli-
wosci przedostania sie na wyspe. Jest naprawde bardzo ciepto. Prze-
chodzimy przez bramki, jak na lotnisku, mnéstwo ochrony i policji.
Czekamy w specjalnie na to wydarzenie wybudowanym miasteczku
biegowym, ogromnym, z kilkoma réznokolorowymi strefami — kazdy
zawodnik, w zaleznosci od deklarowanego czasu przebiegniecia mara-
tonu, dostaje przydziat do konkretnej strefy.

Pierwsi na trase maratonu ruszajg zawodnicy na wdzkach inwalidz-
kich, nastepnie zawodniczki ,,pro” i o godzinie 9:05 — czotéwka mezczyzn.
Ja startuje dos¢ wczesnie, w drugiej fali, o godzinie 9:45. CzeS¢ 0s6b roz-
poczyna maraton dopiero o godzinie 11.30. W czasie mojego startu jest
juz ponad 25 stopni, duza wilgotnos¢ powietrza... Majac juz pewne do-
Swiadczenie biegowe, po przebiegnieciu wczesniej 25 maratondw, wiem,
Ze to bedzie bardzo trudny i wymagajacy maraton. Przed strzatem starte-
ra odspiewany zostaje hymn Stanéw Zjednoczonych Ameryki i ruszamy...
Kilkadziesiat tysiecy osdb wbiega na most, wszyscy na poczatku usmiech-
nieci, czeS¢ 0s6b wskakuje na barierki i robi zdjecia, ogromna ekscytacja.
Obrazki widziane wczesniej na ulotkach, filmach teraz widze na zywo.
O kurcze, jestem tutaj, uczestnicze w tym wydarzeniu! — powtarzam so-
bie, a na mojej twarzy pojawia sie nieSwiadomy usmiech.

Przez caty dystans biegnie si¢ w ttumie ludzi. Na kazdym metrze
trasy stoi mnéstwo kibicow — organizatorzy szacuja, ze jest ich ponad
2 miliony — ogromny doping, oklaski. Poréwnujac do innych ,,duzych” ma-
ratondw, ten pod wzgledem dopingu jest wyjatkowy. Ze Staten Island
wbiegamy do Brooklynu, przebiegajac przez ,,polska dzielnice” Greenpo-
int, a nastepnie do Queens. Bardzo szybko mijaja kolejne kilometry (sam
jestem zdziwiony, ze to juz 14 km), ale pogoda daje sie we znaki. Wida¢
kolejne osoby, ktére maja skurcze, nie sg w stanie dalej biec i wymagaja
opieki medycznej. Przez most Queensborough docieramy na Manhattan,
z ktérego na chwile whiega sie réwniez do najbardziej na pétnoc potozo-
nego okregu Nowego Jorku, do Bronxu w poblizu stadionu Yankeséw,
wielokrotnych mistrzow Ameryki Pétnocnej w baseballu. Ostatnie kilome-
try maratonu przebiegaja w stawnym Central Parku, znanym chociazby
z ekranizadji filmu pt. , Kevin sam w Nowym Jorku”.

Jest upragniona meta i medal! Uff... © Po powrocie do hotelu —
kapiel i krotki odpoczynek. Nie ma czasu na lezenie, poniewaz rusza-
my na miasto z medalem na szyi. W Nowym Jorku przez kolejne dwa
dni wszyscy maratofczycy dumnie chodzg z medalami na szyi, a wie-
lu przechodniéw na kazdym kroku im gratuluje.

W kolejnym dniu okazuje sie, ze maraton ukofczyto , tylko” 47743
biegaczy z ponad 62000, ktorzy wyruszyli na trase, a najstarszy ma-
ratoficzyk miat 88 lat! Przebiegt maraton w czasie 8:50:40. Ostatni
zawodnik ukonczyt ten maraton po okoto 11 godzinach.

primum
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Oczywiscie kazdy swoj wyjazd na maraton tacze ze zwiedzaniem danego
miasta, a NYC pod tym wzgledem réwniez jest wyjatkowy. Drapacze chmur
z ogromng tradycja, takie jak Empire Stade Building (przez wiele lat najwyz-
szy budynek na Swiecie), The Edge z najwyzej potozonym tarasem widoko-
wym - na 102 pietrze, no i oczywiscie Strefa Zero po zamachu terrorystycz-
nym 11 wrze$nia 2001 r. z wybudowang nowa ,,One World Trade Center” -
robig wielkie wrazenie. W miejscu wiez dwie ogromne sadzawki z wodg i tab-
licami z imionami i nazwiskami wszystkich 2749 ofiar zmuszajg do chwili
zadumy... W poblizu Wall Street z Nowojorska Gietda Papierow Wartoscio-
wych i posagiem Georga Washingtona. Obowigzkowo trzeba réwniez prze-
ptynac statkiem wokét Statuy Wolnosci, wzniesionej w latach 1884-1886.
Kolejnym punktem zwiedzania powinien by¢ Times Square, znajdujacy sie na
skrzyzowaniu Broadway i Seventh Avenue, z wielkimi neonowymi, kolorowy-
mi reklamami wyswietlanymi na okolicznych budynkach. Miejsce to odwiedza
okoto 50 milionéw turystéw rocznie, a opadanie kuli w noc sylwestrowa moz-
na obserwowac od 1907 r. i w ostatnich latach gromadzi ponad milion ludzi.
Kazda z tych atrakcji wyglada inaczej w Swietle dziennym i w porze nocnej.

Dodatkowo w hotelu New Yorker Hotel, w ktérym mieszkatem, jest muze-
um, w ktérym mozna dowiedzie¢ sie wielu ciekawych rzeczy, miedzy innymi
tego, ze przez ostatnie lata swojego zycia mieszkat tutaj wynalazca Nicola
Tesla. Okazuje sig, ze miat swoj apartament na tym samym pietrze (33), na
ktérym ja mieszkatem ©. Po przegranej walce przywieziono tutaj Muhamma-
da Ali oraz swoja konwencja w 2016 r. miata tu Hillary Clinton. Po przeciwnej
stronie ulicy znajduje sie Madison Square Garden - legendarna hala, w ktorej
swoje mecze rozgrywaja koszykarze New York Knicks oraz hokeisci New York
Randgers. Przed maratonem, w sobote wieczorem, udatem sie na mecz NBA
pomiedzy NY Knicks a ubiegtorocznymi finalistami Boston Celtics. Atmosfera
byta niesamowita — oprawa muzyczna, zespoty taneczne oraz oczywiscie za-
wodnicy z najlepszej ligi Swiata. Na meczu byt tez obecny Eliud Kipchoge -
aktualny rekordzista Swiata na dystansie maratofiskim, ale niestety nie udato
mi sie go spotkaé w ttumie kibicow. W przerwie meczu odbyta sie zwyczajo-
wa zabawa. Jeden z wybranych kibicéw miat 45 sekund na oddanie 5 celnych
rzutéw osobistych i nastepnie jednego rzutu ze srodka boiska - jezeli trafia,
to wygrywa samochéd - i... trafit! Ogromny aplauz, publicznos¢ szalata, taki
wyczyn zdarza sie bardzo rzadko.

Spetnito sie moje marzenie z dziecifstwa, kiedy dawno temu, bedac jesz-
cze w liceum, wieczorami ogladatem w telewizji finaty Chicago Bulls z Phoe-
nix Suns i pojedynki Michaela Jordana z Charlesem Barkleyem. Uczestniczy-
tem na zywo w meczu NBA, podziwiajgc gwiazdy najlepszej ligi, chtonac at-
mosfere hali! Niezapomniane przezycie.

W naszym zawodzie czesto brakuje nam czasu. Jestesmy przepracowani,
ciggle sie gdzies spieszymy, ale nie mozna sie w tym wszystkim zatraci¢, i na-
lezy pamietac o swoich hobby, o spetnianiu wtasnych marzen. Czas biegnie
bardzo szybko i w pewnym momencie moze by¢ juz za pdzno.

O autorze: dr n. med. Marcin Gierach pracuje w Centrum Kardiometabolicznym GIERACH-MED
oraz w Katedrze Endokrynologii i Diabetologii CM UMK.

Mistrzostwa Lekarzy
Pomorza i Kujaw
w Tenisie Zilemnym

Na kortach MOSIR w Toruniu rozegrano
kolejna, juz 21 edycje Mistrzostw Lekarzy
Pomorza i Kujaw (24 wrzesnia 2022).
Impreza odbyta sie pod patronatem Prezesa
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby
Lekarskiej doktora Wojciecha Kaatza. Mimo
iz turniej odbyt sie pod koniec wrzesnia,
pogoda dopisata — zaciete boje toczono na
pieciu kortach ziemnych.

- ~ g S

0d lewej: Jan Kostrzewski, Wojciech Dadasiewicz, Piotr Danielewicz,
Aleksander Skop, Tomasz Zwierski, Zbigniew { Krzysztof Kula.

W turnieju najliczniej byli reprezentowani lekarze z Byd-
goszczy i Grudzigdza, ale udziat wzieli takze lekarze tenisisci
z Poznania i Gdanhska. Biorac pod uwage specjalizacje — naj-
liczniejsi byli internisci i lekarze dentysci.

Turniej rozegrano w kategorii kobiet oraz mezczyzn. Pa-
nowie startowali w 3 kategoriach wiekowych: open, powy-
zej 40 lat i powyzej 50. Wsréd pan pojedynek lekarzy den-
tystow — Anna Komar z Poznania pokonata Matgorzate
Struzik z Bydgoszczy. W najmtodszej meskiej kategorii
- open w finale pojedynek lekarzy z Bydgoszczy — Patryk
Niekraszewicz, lekarz stazysta, pokonat neurologa Wojcie-
cha Dadasiewicza, trzecie miejsca zajeli Jan Kostrzewski,
urolog i Krzysztof Kula, radiolog, (obaj takze z Bydgosz-
czy). W kategorii 40+ w finatowym pojedynku Aleksander
Skop (ginekolog z Torunia) pokonat Tomasza Zwierskiego
(lek. dentysta z Gdanska), a trzecie miejsca zajeli Piotr Da-
nielewicz — kardiolog z Grudzigdza oraz Marek Komar - le-
karz dentysta z Poznania. W kategorii 50+ doszto do nie-
spodzianki — Michat Rapp, internista z Golubia-Dobrzynia,
pokonat Zbigniewa Kule — gastroenterologa z Bydgoszczy,
trzecie miejsce zajat Ryszard Bydowski — internista z To-
runia.

Zapraszamy do udziatu w kolejnej edycji Mistrzostw Le-
karzy — wstepnie planowanej na 16 wrzesnia 2023.

Z kolezenskimi pozdrowieniami
Zbigniew Kula i Aleksander Skop

primum
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Warunkowe Prawo Wykonywania Zawodu
dla lekarzy i lekarzy dentystow
— cudzoziemcow spoza Unii Europejskie;

Jak wyglada procedura przyznania warunkowego PWZ dla
lekarza cudzoziemca spoza Unii Europejskiej w BIL ?
Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej uchwata nr 32/1X/22
z dnia 26.05.2022 r. powotata Komisje ds. Rejestracji Lekarzy i Prawa
Wykonywania Zawodu w sktadzie: dr n. med. tukasz Wotowiec —
przewodniczacy, dr n. med. i n. o zdr. Krystian Katuzny — wiceprzewod-
niczacy, cztonkowie: dr n. med. Aleksandra Perczak oraz lek. dent. Ma-
rek Rogowski. Zadaniem ww. komisji w zakresie nadawania warunko-
wych praw wykonywania zawodu lekarza / lekarza dentysty jest
weryfikacja formalnej poprawnosci wnioskéw, kompletnosci doku-
mentéw, przyjmowanie oSwiadczen, a takze przeprowadzenie roz-
mowy z lekarzem / lekarzem dentysta — cudzoziemcem, jak i jego
opiekunem wyznaczonym przez podmiot, ktéry wystawit promese
zatrudnienia takiego lekarza. Ponadto Komisja wskazuje lekarzom /
lekarzom dentystom - cudzoziemcom mozliwosci w zakresie: rozpo-
czecia procedury nostryfikacji dyplomu, odbycia stazu podyplomo-
wego, zdania lekarskiego egzaminu koficowego / lekarsko-denty-
stycznego egzaminu koncowego lub lekarskiego egzaminu weryfika-
cyjnego / lekarsko-dentystycznego egzaminu weryfikacyjnego oraz
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego. Bydgoska Izba Lekarska
doktada wszelkich staran, by lekarze / lekarze dentysci — cudzoziem-
cy, ktérym wydawane sg warunkowe prawa wykonywania zawodu,
byli wtasciwie zweryfikowani, a sprawowana nad nimi opieka przez
lekarza posiadajacego specjalizacje drugiego stopnia lub tytut spe-
cjalisty byta realizowana w sposob faktyczny i rzetelny. Jednak, nie-
stety, nie na wszystko mamy wptyw...

Czy lekarz lub lekarz dentysta - cudzoziemiec spoza Unii
Europejskiej, ktoremu wtasciwa izba lekarska odméwi
przyznania warunkowego PWZ lub nie ztozy on
dokumentéw do wtasciwej izby lekarskiej moze pracowac

w Polsce na mocy samej decyzji wydanej przez Ministra
Zdrowia?

Niestety, tak — lekarz lub lekarza dentysta — cudzoziemiec spoza Unii
Europejskiej moze pracowaé na mocy samej decyzji wydanej przez
Ministra Zdrowia. Poza tym Minister Zdrowia moze nadac takiemu

DANE STATYSTYCZNE — BYDGOSKA IZBA LEKARSKA:

Pierwsza decyzja Ministra Zdrowia dotyczaca zgody na samo-
dzielne wykonywanie zawodu lekarza / lekarza dentysty, ktéra
zostata wydana 24.03.2021 r. wptyneta do Bydgoskiej Izby Le-
karskiej w kwietniu 2021 r.

Do tej pory Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej

wydata nastepujace decyzje:

 warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza - 38,

 prawo wykonywania zawodu lekarza na zakres czynnosci,
czas i miejsce -5,

 warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty -7,

* prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na zakres czyn-
nosci, czas i miejsce - 4,

* 10 decyzji zostato odroczonych,

* 5 wnioskéw czeka na rozpatrzenie.

lekarzowi numer odpowiadajacy cechom przypisanym do numeru
prawa wykonywania zawodu lekarza / lekarza dentysty. Zatem le-
karz na mocy samej decyzji Ministra Zdrowia ma petny dostep do
systeméw informatycznych wymagajacych posiadania numeru PWZ,
ktéry dotychczas mogty nadawac tylko i wytacznie okregowe izby
lekarskie. Wprowadza to batagan organizacyjny. My faktycznie nie
mamy petnej informacji i wiedzy, ilu lekarzy cudzoziemcéw pracuje
na terenie naszej Izby. Jako izba lekarska dostajemy réwniez wiele
zapytan dotyczacych konkretnych lekarzy cudzoziemcéw — zdarzaja
sie przypadki lekarzy / lekarzy dentystéw pracujacych na naszym
terenie, a ktérych nie ma w naszych rejestrach.

Czy sa standardy postepowania w przypadku wydawania
warunkowych PWZ dla lekarzy / lekarzy dentystow
- cudzoziemcow spoza Unii Europejskiej?

Niestety, nie. Jako wiceprzewodniczacy Komisji ds. Rejestracji Le-
karzy i Prawa Wykonywania Zawodu BIL wielokrotnie wyrazatem
ubolewanie z powodu braku standardéw postepowania w wydawa-
niu warunkowych praw wykonywania zawodu lekarza / lekarza den-
tysty. Zdarzajg sie przypadki, w ktérych okregowe izby lekarskie
stosuja rozne interpretacje obowiazujacych przepiséw podczas pro-
cedury wydawania warunkowych PWZ. Mam nadzieje, ze na pozio-
mie Naczelnej Rady Lekarskiej uda sie wypracowac takie standardy
- jednakowe dla wszystkich okregowych izb lekarskich. Pozostaje
rowniez wiele nierozwigzanych probleméw na poziomie Minister-
stwa Zdrowia dotyczacych miedzy innymi sposobu sprawowania
wiasciwej opieki nad lekarzem z warunkowym prawem wykonywa-
nia zawodu. Bydgoska Izba Lekarska skierowata nawet do Minister-
stwa Zdrowia kilka pytan w tej sprawie.

Czy specjalizacje uzyskane przez lekarzy i lekarzy
dentystow poza Unia Europejska sg uznawane w Polsce?

Nie —wydanie decyzji przez Ministra Zdrowia i uchwaty Okregowej Rady
Lekarskiej wtasciwej izby lekarskiej nie daje mozliwosci postugiwania sie
tytutem specjalisty przez lekarza lub lekarza dentyste — cudzoziemca
spoza Unii Europejskiej, ktéry taki tytut uzyskat poza systemem aktual-
nie obowigzujacym na terytorium Polski i Unii Europejskie;j.

Czy lekarze, ktorzy uzyskali decyzje MZ lub warunkowe
PWZ na prace w podmiocie przeznaczonym do udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19
nadal moga udziela¢ Swiadczen zdrowotnych pomimo tego,
ze takich placowek juz nie ma?

Tak — decyzje wydane przez Ministerstwo Zdrowia, mimo likwidacji
podmiotéw przeznaczonych do udzielania Swiadczen zdrowotnych
pacjentom chorym na COVID-19, pozostaja w mocy na podstawie od-
powiednich przepisow.

O autorze: dr n. med. i n. o zdr. Krystian Katuzny, MBA, jest wice-
przewodniczqcym Komisji ds. Rejestracji Lekarzy i Prawa Wykony-
wania Zawodu BIL, zastepcq sekretarza ORL BIL, sekretarzem Okre-
gowej Komisji Wyborczej BIL, sekretarzem Oddziatu Bydgoskiego
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, delegatem Polskiego Towa-
rzystwa Rehabilitacji do panelu doradczego European Board of
Physical and Rehabilitation Medicine




Obwieszczenie nr 9/0KW/2022/IX
Okregowej Komisji Wyborczej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia 4 listopada 2022 r.
o wygasnieciu mandatu cztonka Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz Wiceprezesa Okregowej Rady
Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej na okres IX kadencji

Na podstawie art. 33 ust.1 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. 2021 poz. 1342 jednolity tekst) oraz §45 ust. 3 Regu-
laminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, sta-
nowigcego zatgcznik do Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw
izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania czton-
kow tych organdw i oséb zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wybordw komisji wyborczych, stanowiacej zatacznik do Obwiesz-
czenia nr 2/22/VIIl Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego
2022 r., a takze na podstawie Uchwaty nr 6/OKW/IX/22 Okregowej
Komisji Wyborczej Bydgoskiej Izby Lekarskiej w sprawie wygasniecia
mandatu cztonka Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej oraz Wiceprezesa Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby
Lekarskiej (2022-2026), obwieszcza sie, co nastepuje:
§1.
Mandat lek. Aleksandry Sremskiej cztonka Okregowej Rady Lekar-
skiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz Wiceprezesa Okregowej Rady
Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej na okres IX kadencji wygast
z dniem 23 pazdziernika 2022 r.
§2.

Niniejsze Obwieszczenie podlega niezwtocznej publikacji w biulety-
nie Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,,Primum” oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Przewodniczqcy Okregowej Komisji Wyborczej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Krzysztof Dalke

Chcesz E-Primum - zt6z oSwiadczenie!

miejscowos¢, data
imie i nazwisko
nr PWZ

Oswiadczenie

w sprawie zmiany formy kolportazu
Biuletynu BIL ,,Primum”

Dziatajagc w imieniu wtasnym, wnosze o zmiane formy kolportazu
Biuletynu Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,,Primum” z wersji papierowej,
przesytanej za posrednictwem poczty tradycyjnej, na forme elektro-
niczng — w postaci linku do pobrania pliku PDF, przesytang za posred-
nictwem poczty elektronicznej.

Zostatem poinformowany, ze zmiana formy kolportazu Biuletynu
»Primum” dotyczy nastepnego numeru ,,Primum” od daty przestania
oSwiadczenia.

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

adres e-mail

.czyi‘eln:v pédp.is .
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Obwieszczenie nr 10/0KW/2022/1X
Okregowej Komisji Wyborczej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia 4 listopada 2022 r.
o uzyskaniu mandatu cztonka Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 33 ust.1 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. 2021 poz. 1342 jednolity tekst) oraz §45 ust. 3
Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, stanowigcego zatgcznik do Uchwaty nr 12 X Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i 0séb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, sta-
nowigcej zatgcznik do Obwieszczenia nr 2/22/VIIl Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r., a takze na podstawie
Uchwaty nr 7/0KW/1X/22 Okregowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej w sprawie uzyskania mandatu cztonka Okregowej
Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji, obwieszcza
sie, co nastepuje:
§1
Cztonkiem Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej na
okres kadencji IX (2022-2026) zostata dr n. med. Radostawa Staszak-
-Kowalska.
§2.

Niniejsze Obwieszczenie podlega niezwtocznej publikacji w biulety-
nie Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,,Primum” oraz na stronie internetowej

Biuletynu Informacji Publicznej Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Krzysztof Dalke

Obwieszczenie nr 11/0KW/2022/IX
Okregowej Komisji Wyborczej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia 17 listopada 2022 r.
o wynikach wyboréw na stanowisko funkcyjne
Wiceprezesa Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

Na podstawie art. 33 ust.1 Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. 2021 poz. 1342 jednolity tekst) oraz §45 ust. 1 Regu-
laminu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwotywania cztonkdw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, sta-
nowiacego zatacznik do Uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu wyboréw do organéw
izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania czton-
kow tych organdéw i oséb zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowiacej zatacznik do Obwiesz-
czenia nr 2/22/VIIl Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego
2022 r., a takze na podstawie protokotu Komisji Wyborczej Zgroma-
dzenia Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej, obwiesz-
cza sie, co nastepuje:
§1.
W wyniku przeprowadzonych wyboréw w dniu 17.11.2022 r. Wicepre-
zesem Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej na okres
kadencji IX (2022-2026) zostat lek. Michat Wojciechowski.
§2.

Niniejsze Obwieszczenie podlega niezwtocznej publikacji w biuletynie
Bydgoskiej Izby Lekarskiej ,,Primum” oraz na stronie internetowej Biu-

letynu Informacji Publicznej Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
Przewodniczqcy Okregowej Komisji Wyborczej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr n. med. Krzysztof Dalke
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Pierwszym ptakiem, ktérego wybratem

do naszego lekarskiego cyklu jest btotniak
stawowy. Wybor nie jest przypadkowy, gdyz
przez wiele miesiecy w tym i ubiegtym roku
mozna byto obserwowac ten szalenie
interesujacy gatunek w Myslecinku. Wiosng

i latem, gdy dni byty dtugie, mogtem to robic
przed pracg, gdy w parku niemal nie byto ludzi.
Ptaki dos¢ tatwo zaakceptowaty cztowieka

z aparatem fotograficznym na mostku, bez
ztych zamiardw i nie podchodzacego zbyt
blisko. Oczarowat mnie ich niski, lekki lot.
Byt powolny — jakby ,,ptynety” nad trzcinami.

ZBIGNIEW

N ajbardziej charakterystyczng ich cechg sg
KULA

skrzydta utozone w rozwartg litere ,V".
Jednak niezapomniane wrazenie pozostawia-
ja btotniakowe gody. Samiec wznosi sie
i gwattownie spada w kierunku samicy. Aby
zaimponowac partnerce wykonuje tez w lo-
cie przerézne figury i wydaje odgtosy. Po od-
byciu tokéw para btotniakéw czesto szy-
bowata w powietrzu z patykami i gateziami,
ktére regularnie znosita w trzcinowisko.
Gniazdo btotniaka jest dos¢ solidne i dosto-
sowane do poziomu wody. Gdy wzrasta jej
poziom, budulec donoszony jest do gniazda.
Samica w odstepach 2-3 dniowych sktada
3-6 jaj i wysiaduje je, wytgcznie ona, przez
okoto 33 dni. W czasie inkubacji i 2 tygodnie
po wykluciu pisklat samica zaopatrywana
jest w pokarm wytacznie przez samca. Ten
okres dostarcza najwiecej radosci obserwa-
torom ptakéw, gdyz polowania odbywaja sie

LEKARZU, SPOJRZ NA PTAKI! - to nowy cykl ,,Primum”. Jego autor -
dr n. med. Zbigniew Kula, gastroenterolog, koordynator Zaktadu Endo-
skopii Centrum Onkologii w Bydgoszczy méwi: ,,Probuje swoich sit
w fotografii przyrodniczej, a ptaki staty sie ulubionym tematem moich
zdjec. Pomyst na cykl przedstawiajacy ptaki zrodzit sie z potrzeby zwré-
cenia uwagi na ginace na naszych oczach naturalne Srodowisko”.

Btotniak stawowy, samiec; fot. Zbigniew Kula

dos¢ regularnie, a zdobyty przez samca pokarm przekazywany jest
samicy w widowiskowym locie. Samica przechwytuje zdobycz sam-
ca, obracajac sie w powietrzu szponami do géry. Prawdopodobnie
w ten sposdb nie zostaje ujawniona lokalizacja gniazda.

totniaki stawowe zywig sie przede wszytkim zabami, matymi

ssakami, ale w Myslecinku bardzo czesto mozna byto zaob-
serwowac w ich szponach lub dziobie piskleta ptakéw wodnych.
Ptaki polujag podobnie jak sowy, z duzym udziatem zmystu stu-
chu. Jak u innych ptakéw drapieznych samica btotniaka stawo-
wego jest wieksza i gdy piskleta w gnieZzdzie nieco dorosng przy-
nosi ona znacznie pokazniejsze zdobycze. Kolejne niezwykte
przezycie to obserwacja dwdch mtodych drapieznikéw. Czesto
dtugo wysiadywaty na gateziach drzew wokot stawu. Ale najcie-
kawsze byty wspélne loty i akrobacje w powietrzu catej rodziny
drapieznikéw.

ime btotniaki stawowe spedzaja najczesciej w rownikowej Afryce.

Dlatego juz od kwietnia z niecierpliwoscig oczekiwatem ich po-
wrotu. Gdy powrdcity czutem sie jak zakochany czekajacy na powrét
ukochanej. Ponownie przystgpity do godéw i budowania gniazda.
Byto tatwiej z powodu wiatréw i duzej liczby potamanych w okolicy
gatezi. Jak poprzedniego roku obserwowatem ich codzienne zajecia.
Z niecierpliwoscig czekatem na mtode btotniaki, ktére — jak rok
wczesniej — poczatkowo niepewnie bedg odbywaty pierwsze loty
i polowania. Niestety, przez kolejne tygodnie mojej obserwacji
i oczekiwan nasze ,myslecinskie” btotniaki nie pojawity sie nad trzci-
nami. Proba rozwigzania zagadki to tylko hipotezy. Piskleta i ptaki
mogty pas¢ ofiarg ptakéw krukowatych, lisa lub norki. Nie mozna
wykluczy¢ tez dziatalnosci cztowieka, pséw notorycznie biegajacych
bez smyczy ani warunkéw atmosferycznych.

buntowany przestatem w ciggu lata odwiedza¢ Myslecinek. Jed-

nak tylko na krétko, gdyz to niezwykte miejsce, gdzie mozna
spotkac co najmniej 100 gatunkéw ptakéw. Z drapieznikéw mozna
obserwowa¢ pustutke, myszotowa, gasiorka, nawet bielika. Po ob-
serwacji btotniakéw stawowych w Myslecinku pozostaje mi jeszcze
takie wspomnienie, ze gdy, stojac na mostku, ustyszatem komentarz,
ze to ,ten pan, co pilnuje stawu”. Nie zdazytem wyjasnic, ze to z mi-
tosci do ptakéw i dbania o swoje zdrowie psychiczne poprzez wiez
z natura.
primum
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@ zkola
4N Anity Zytowicz

Zyczqc Panstwu duzo rodzinnego ciepta i wszelkiego dobra na Swieta
i Nowy Rok, zapraszam na Swigteczny quiz.

Choose the correct word:
1. Santa Claus dashes through the snow in this spectacular vehicle:
a) A sledge; b) a sleigh; c) a caravan
2. You pull one if you want to find a Xmas wish inside:
a) A Xmas cracker; b) a Xmas wreath; ¢) A Xmas candy cane
3. In order to warm up carolers sat by the fire drinking this sweet
drink spiced with cinnamon and cloves:
a) Ginger ale; b) Mulled wine; c) Eggnog
4. In the UK it’s ‘a must’ on Xmas dinner table:
a) Minced pies and Xmas pudding; b) Turkey and pumpkin pie;
c) Yorkshire pudding
5. The most famous snowman from the song is called:
a) Gingerbread man; b) Jolly; c) Frosty
6. If put into the fire on Xmas Day it brings good luck for the upco-
ming year (it’s also the name of a delcious cake):
a) A spruce twig; b) a pine cone; c) a Yule log
7. A yellow alcoholic drink, once (for me still) popular in Poland at
Christmas:
a) Mulled wine; b) mead; c) eggnog
8. This beautiful decoration can be found hanging on the door or
ornating the Xmas table:
a) Xmas stocking; b) Xmas wreath; c) mistletoe
9. Many believe that you need to kiss under it, if you wish your love
to last forever:
a) Mistletoe; b) candy cane; c) evergreen twigs
To check the answers - go to page 24
Anita Zytowicz-Kiedrynska
kontakt ze szkotg: 607 955 441, 601 942 720

ZAPRASZAMY LEKARZY DENTYSTOW NA SZKOLENIE Z ZAKRESU
STOMATOLOGII ZACHOWAWCZE), ktére odbedzie sie 20.01.2023 r.
Szczegotowe informacje zostang zamieszczone na stronie BIL w pdz-
niejszym terminie. Zapisy: Luiza Domka 52 3460084 wew. 13.

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finansow
0 numerze 6522/97

Zadzwor: 663 126 762

biuroplus@biuroplus.net.pl

www.biuroplus.net.pl
Bydgoszcz, ul. Kartowicza 22

REKLAMA

MGéj jest
ten kawatek
podtogil...

A Swiattos¢ juz niedaleko,
w Grudniu sie narodzi Dziecko.

Konstanty lldefons Gatczynski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Aura jeszcze jesienna, ale zima, ktéra
nas wniedtugo chyba zaskoczy, juz za pro-
giem. Pisaé mi sie nie chce, bo to i palce
z trudem pokonujg zawitosei klawiatury,
a takze dlatego, ze usypiaja mnie bajeczki
opowiadane przez z ,wierzchu ucywilizo-
wanego” pana. Zwrot ten nie jest moim
wymystem, natomiast pochodzi z naj-
nowszej, wspaniale napisanej powiesci na-
szej noblistki.

Warto czytal, tym bardziej, ze literatu-
ra jest nie dla idiotéw, tak to przynajmniej
twierdzi wyzej cytowana pisarka. No i c6z
z tego, ze ja sie z nig zgadzam, kiedy nie-
stety wzrok wi siada i aby ujrzeé czytany
tekst musze siegaé po jego wzmacniacza —
czyli lupe. Alternatywg dla takiego nie
przynoszacego przyjemnosci czytania jest,
przynajmniej dla mnie, tylko lektor — a to
nikt inny jak wmoja zona. Dzieki niej moge
delektowaé sig pigknym jezykiem ostatniej
ksigzki tej powiesciopisarki.

Kiedy zaczatem pisaé ten artykut, byto
jeszcze jesiennie, a koicze z pierwszymi
oznakami zimy. Czyli niestety ona juz prze-
kroczyta zapowiadany przeze mnie prég.

Co bedzie dalej? Na to pytanie odpo-
wiada poeta — Spdjrzcie, jak pierzchajg
clienie! Ptynie Boze Narodzenie! Ano pty-
nie, bo te moje wypociny dotrg do Was
jeszeze przed Swigtami

A ja, jak zwykle Wasz, spiesze z zycze -
niami, ktére zaczerpnatem z wiersza na-
pisanego przez mego ulubionego Konstan-
tego lldefonsa Gatczyiaskiego w  roku
mojego urodzenia

»Jezu cichy i pokornego serca, uczya
serca nasze wedtug serca Twego”

Andﬁgnou sk

primum
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Klub Lekarza Seniora zaprasza

@ 4 stycznia o godz. 14.30 gosciem lekarzy bedzie dr n. med. Krystian
Katuzny z wyktadem: ,Rehabilitacja oraz formy aktywnosci ruchowej

KONFERENCJE

@ DZIECINSTWO. MEDYCZNE | KULTUROWE ASPEKTY
NA PRZESTRZENI DZIEJOW; Bydgoszcz 17-18.03.2023;

L=

24

u seniorow”.

@ 1 lutego o0 14.30 Klub odwiedzi lek. Grzegorz Liczner i opowie: ,,Czy

mozna leczy¢ bez lekdw? Czyli o roli i historii farmakoterapii”.

Pani dr Barbarze Jarzemskiej

wyrazy glebokiego wspdtczucia z powodu Smierci

MAMY

sktadaja
kolezanki i koledzy z Oddziatu Otolaryngologii,
Audiologii i Foniatrii Dziecigcej
Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego w Bydgoszczy

W PIERWSZA ROCZNICE SMIERCI

Twoja Mitos¢, gdziekolwiek by przebywata,
jest dla mnie wszystkim

W dniu 4 grudnia 2021 r. odeszta na zawsze moja
najukochansza Mama

Dorota Orylska

z domu Wimbor, urodzona 26 czerwca 1936 roku

Lekarz specjalista choréb phuc i wieloletni kierownik
Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc Obwodu Lecznictwa
Kolejowego w Bydgoszczy, pracownik Wojewddzkiego
Szpitala Plucnochorych w Bydgoszczy
Najukochansza Mama i Babcia, najtroskliwsza Zona,
wspanialy lekarz i szlachetny cztowiek o wielkim
sercu i umysle
Na zawsze pozostanie w pamieci oséb, ktére ja znaly:
rodziny, przyjaciot i pacjentéw.

Pograzona w nieustajacym bélu i tesknocie
kochajaca cérka Iwona Swigtkiewicz

0d redakcji: w kolejnym Primum ukaze si¢ wspomnienie o pani doktor Dorocie Orylskiej.

[ GiULETYN BYDGOSKIEY 1ZBY LEKARSKIES

Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa.
Dziecifistwo to jeden z pierwszych etapéw w on-
togenezie cztowieka, charakteryzujacy sie gwattow-
nymi zmianami na kazdym poziomie funkcjonowa-
nia jednostki. Trudno przypisa¢ mu konkretne ramy
czasowe, gdyz jego przejscie w kolejny etap — doro-
stoS¢ — nie jest jednoznaczne. Dzieci - jako najmtod-
si przedstawiciele naszego gatunku — niezmiennie
pojawiaja sie w kazdej spotecznosci ludzkiej, jednak-
ze ich rola zmieniata sie na przestrzeni wiekow.
Prosimy o wystanie abstraktow do 31 stycznia | %
2023 r. na e-mail: skn.historiinaukmed@gmail.com.
Streszczenie powinno zawiera¢ od 1000 do 1500 znakow. Organizatorzy
zastrzegaja sobie prawo do selekcji nadestanych abstraktow. Osoby za-
kwalifikowane zostang powiadomione mailowo najpozniej do 7 lutego
2023 r. Wszelkie pytania prosimy kierowa¢ na e-mail: maja.majka99@
gmail.com

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

M Prywatna przychodnia Medica Centrum w Pile podejmie wspétprace
z lekarzami: kardiologiem, radiologiem i chirurgiem naczyniowym. Duza
baza pacjentéw, dobra stawka, przygotowane gabinety, przyjemna atmo-
sfera pracy, usg Hitachi Arietta 50. Jeden—-dwa przyjazdy w miesigcu. Szcze-
gotowe warunki do uzgodnienia. Zapraszam do wspétpracy! Kontakt: Lucy-
na Kowzan, chodziez@medicacentrum.pl, tel. 605 566 371.

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

B Centrum Zdrowia Btonie zatrudni lekarza rodzinnego do pracy w po-
radni ogblnej i dzieciecej lub lekarza pediatre. Mozliwa praca w petnym
lub niepetnym wymiarze czasu pracy. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
Kontakt: 52 3258382, 52 3258381, e-mail: przychodnia@przychodnia-blonie.pl

Il Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie pilnie zatrudni w ramach
umowy cywilnoprawnej lekarzy specjalistow w godzinach ordynacji i poza
godzinami ordynacji (dyzury medyczne): pediatréw/neonatologéw do pracy
w oddziale noworodkowym, chirurgéw do pracy w oddziale chirurgii, aneste-
zjologow do pracy w oddziale anestezjologii intensywnej terapii; a dyzury me-
dyczne: ginekologa, lekarza w NiSOZ oraz lekarza w POZ ze specjalizacja
z pediatrii/choréb wewnetrznych lub z medycyny rodzinnej. Warunki pracy
i wynagrodzenia do oméwienia z dyrektorem ZOZ-u. Kontakt telefoniczny:
+48 56 6772607, e- mail: sekretariat@zoz.chelmno.pl

Answers key - Quiz page 23

1.B;2.A;3.B;4.A;5.C; 6. G
7.C; 8.B; 9. A

@ zkola

AnityZytowics

primum

RADA PROGRAMOWA:

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

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

dr n. med. Zofia Ruprecht,

CZEKAMY na Panistwa opinie,

uwagi i propozycje!

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

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

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

* 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

lek. Mateusz Wartega, WYDAWCA: DRUK:
lek. Michat Wojciechowski ? Bydgoska Izba Lekarska Abedik, Bydgoszcz, tel. 52 3700710
INOWROCEAW 85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancéw Warszawy 11

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

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

telefony: 52 3460084, 52 3460780

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

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

Naktad: 4475 egzemplarzy,
plus 52 e-wydania

primum




To Je$‘t Sula. Trafita do toruiskiego schroniska po ciezkich przejSciach. 2naleziono

Ja w opuszczonym przez lokatordw mieszkaniu. Wtasciciel obiektu prayjechat
sprawdzié, co sie dzieje 2 wynajmuyjgcymi od niego lokal i... 2astat tylko ledwo 2ywe
szczenie. Wygtodzone, wyczerpane, 2 parvowirozq, 2 nowotworowq zmiang na
nodze. Nikt nie wie, Jak dtugo Sula tam przebywata. Miata wtedy tylko S miesiecy...
Panicznie bata sie mezczyzn (na ich widok oddawata mocz, kulita sie i uaekm‘a}q
butelek, kijow i... ludzkich dtoni. Strach pomysleé co musiata praezywacd.

Sula miata s2czescie - spotkata Matqosie, ktéra pomogta jej pokonaé
dzieciece traumy! Sq razem juz prawie 3 lata.

2o0stan
2o0stan Milkotajem!

: A ' 20stai Mikotajem!
Miko *a./em . Mikotajem!

Najbardziej chciatyby mieé dowm...
Potrzebujg ciepta, po2ywienia
i Srodkdw czystosci — to mozemy im daé!
MOZEMY POMOC! RS
Dlatego Redakcja prlmum wspolnie z ‘“‘(J" — zabierajg sie do pracy!

Dwa schroniska w regionie czekajga na nasze wsparme. Sami nie damy rady, ale
z Waszg pomocg — ha pewno!

SCHRONISKO DLA BEZDOMNYCH SCHRONISKO DLA ZWIERZAT

ZWIERZAT W TORUNIU W BYDGOSZCzZY

‘llr. KARMA dla kociat i kotéw dorostych (bardzo pilne!), .!l. POTRZEBNE ARTYKULY (moga by¢ uzywane):
mokra karma dla pséw i szczeniat, sucha karma zabawki dla kotow i psow, zwirek koci, szelki, obroze,

wyzszej jakosci dla kotéw (royal, brit).

‘llr. POTRZEBNE ARTYKULY:
domestos, reczniki papierowe,

worki na $mieci 120 |, koce, reczniki,

smycze, legowiska, kocyki polarowe, reczniki, artykuty
higieniczne i chemia: szampony dla pséw, domestos, podktady
higieniczne, reczniki papierowe, rekawiczki gumowe, proszek
do prania, ptyn do dezynfekcji, ptyn do mycia podtog.

narzuty, dywany, wyktadziny, poszewki, (/waga./ .li. KARMA: sucha i mokra Royal Canin gastro intensial,
kotdry i poduszki (bez pierza), Potrzebne sucha Royal Canin hypoallegenic, sucha Brit Care, brit
zwirek dla kotéw, rowniez fresh, sucha Farmina n&d, mokra Brit mono protein, mokra
takze klatki kennelowe/kroélicze. domy Farmina n&d, kosci parmenskie dla pséw, gryzaki naturalne,
Mozna tez wspomoc Schronisko tymczas‘awe/ karma mokra dla kocigt, szczenigt, przysmaki dla kotéw, mokra
finansowo: ,Najlepszy przyjaciel” Bozita, mokra Dolina Noteci, mokra kocia Animonda Carny
Bank Millennium IBAN: Kitten i adult, mokra Mac’s, sucha dla szczenigt farmina puppy,

PL 88 1160 2202 0000 0003 8027 4916 sucha dla szczeniat brit care puppy.
Mozna tez wspomoc Schronisko finansowo:
PL 03 1240 6452 1111 0010 4816 4671

Artykuty dla podopiecznych obu schronisk prosimy przynosic¢
do MS Studio (Bydgoszcz, ul. Czerkaska 11)
— otwarte od 7:30—21:00 od poniedziatku do pigtku oraz w soboty i niedziele od 10:00 do 14:00.

Jezeli chcecie Panstwo wspoméc konkretne schronisko prosimy o zaznaczenie tego na paczce.

W razie pytan prosimy dzwonié. Kontakt: Redakcja ,Primum” — tel. 601 592 291, MS Studio — tel. 530 559 559.



NOWE BMW X5 DOSTEPNE W LEASINGU 106% |
W UMOWIE NA 2 LATA Z GWARANCJA STALEGO KOSZTU

W CALYM OKRESIE FINANSOWANIA

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

ul. Torunska 64 ul. Wyszogrodzka 134 ul. Torunska 272A
Lublicz Dolny (Torun) Ptock Bydgoszcz
tel.: + 48 56 645 2170 tel.: + 48 24 268 24 08 tel.: + 52339 5110

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



