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Ratujmy Ratujgcych!

Pandemia SARS-CoV-2 pokazata wszystkie problemy, z ktérymi boryka sie polska
ochrony zdrowia: braki kadrowe, lokalowe, sprzetowe, deficyt Srodkdw ochrony osobistej,
niedziatajgce procedury. Z tym wszystkim, co od lat ledwo funkcjonowato, a teraz jest
na granicy zatamania — ryzykujgc wtasne zycie i zdrowie — zmagajg sie teraz lekarze,
pielegniarki, ratownicy i inny personel medyczny.

Nie chcemy, zeby zostali z tym sami!

Dlatego — Bydgoska Izba Lekarska
wspoOlnie z Samorzadem Studenckim
CM UMK
przystgpita do akcji

Ratujmy Ratujgcych

Prosimy LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW o zgtaszanie wszelkich niedoboréw,
a my postaramy sie potrzebne produkty dla Was zdoby¢.

Tych, ktorzy chcga je podarowaé¢ — FIRMY, OSOBY PRYWATNE, HURTOWNIE
— bardzo prosimy o kontakt z nami. Potrzebne jest wiasciwe wszystko
— m.in. respiratory, sSrodki ochrony osobistej — maski, gogle, kombinezony,
ptyny dezynfekujace, reczniki papierowe.

Chcesz poméc? Bardzo prosimy o zgtoszenia przez formularz dostepny na stronie:
www.bil.org.pl w zaktadce Ratujmy Ratujgcych
oraz pod nr tel. 52 346-00-84, kom. 533 717 577, kom. 600 435 289,
lub na adres e-mailowy: bil@bil.org.pl
Zbiérka trwa od poniedziatku do pigtku w godzinach 10:00-16:00
w siedzibie Samorzadu Studenckiego CM UMK, ul. 3 Maja 3,
85-067 Bydgoszcz (wejscie do biura od strony parkingu), kontakt — tel. 533 717 577.

UruchomiliSmy réwniez specjalne subkonto. Wptaty zostang przeznaczone
na zakup potrzebnych w walce z koronawirusem Ssrodkéw ochrony

BANK MILLENNIUM nr rachunku bankowego
33 1160 2202 0000 0001 8152 9405

Nie zwlekaj — Pom6z — Ratujmy Ratujgcych
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ardzo chciatbym nie pisac¢ o pandemii, ale nie potra-
fie tego unikngc. Wiesci sq krzepigce i dlatego warte
upublicznienia.

/< westia pierwsza — zostata opanowana sytuacja epi-
demiczna w placéwkach szpitalnych naszego regionu
(Torun, Wtoctawek, Bydgoszcz). To bardzo cieszy, ze wazne szpitale — kliniczny nr 2,
10. WSK w Bydgoszczy, miejski w Toruniu oraz lecznica wtoctawska normalizujq swoje
dziatanie. Mamy réwniez do dyspozycji wiecej laboratoriéw, ktére przy zastosowaniu
metod referencyjnych (PCR) diagnozujq infekcje COVID-19. W odpowiedzi na moje
zapytanie skierowane do Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Byd-
goszczy o dostepnosc srodkéw ochrony osobistej otrzymatem informacje, Ze nie ma
niedoboréow, ale zapasy biezqgce sq krétkoterminowe.

prawdzie na apele Wojewody Kujawsko-Pomorskiego o tworzenie listy leka-

rzy chetnych do pracy np. w szpitalu jednoimiennym lub innych placowkach
frontowych”, gdzie powstata luka kadrowa, nie byto odpowiedzi, to pragne Pan-
stwa uspokoi¢, iz obecnie nie ma w naszym wojewédztwie potrzeby delegowania
lekarzy przy pomocy metod administracyjnych. W rozmowach z Wojewodgq, prowa-
dzonych wspélnie z izbg toruriskg oraz samorzgdem pielegniarek i potoznych, wska-
zywaliSmy na pilng potrzebe precyzyjnego okreslenia warunkéw oddelegowania. Cho-
dzi gtéwnie o czas, miejsce oddelegowania, zapewnienie Srodkéw ochrony osobistej,
miejsc noclegowych (dla chetnych), ubezpieczenie i jednolite, odpowiednie warunki
finansowe.

Wszystkie Kolezanki i Kolegow zapewne ucieszy réowniez fakt, ze dary Kulczyk
Foundation, otrzymane dzieki staraniom samorzqdu lekarskiego, zostaty dostarczone
do siedziby BIL. Bedziemy doktadali staran, aby szybko i zgodnie z intencjq ofiarodaw-
¢y trafity do lekarzy zaangazowanych w walke z COVID-19.

Pandemia z wielkqg ostrosciq ukazuje rézne utomnosci. Bardzo duzo i krytycznie
powiedziano juz o organizacji i zarzgdzaniu walkg z COVID-19, niedostatkach
Srodkéw ochrony osobistej, niewystarczajgcym testowaniu. Niestety, rowniez nie-
ktore nasze ludzkie zachowania nie dodajq otuchy. Zaraza potrafi wszystko zdomi-
nowac, a strach sparalizowaé. Lekarze obawiajq sie pacjentéw, ludzie bojq sie leka-
rzy, a przeciez: ,..cztowiek idzie przez zycie po bardzo waqskiej ktadce. Najwazniej-
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Nie — dla wyborow w maju

Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej BIL
z 16 kwietnia 2020 r.
w sprawie poparcia Stanowiska 3/VI111/2020
oraz Apelu 2/VI11/2020 Prezydium ORL Kujawsko-Pomorskiej
Izby Lekarskiej w Toruniu

Prezydium Bydgoskiej Izby Lekarskiej wyraza petne poparcie Stano-
wiska 3/VI11/2020 z 14.04.2020 r. oraz Apelu 2/VI11/2020 z 14.04.2020 r.
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Kujawsko-Pomorskiej Izby Le-
karskiej w Toruniu.

Prezydium Bydgoskiej Izby Lekarskiej uwaza, ze niezbedne jest
wezwanie konstytucyjnych wtadz Rzeczypospolitej, aby pilnie podjety
decyzje o przesunieciu daty wyboréw prezydenckich. W naszej ocenie
przeprowadzenie wyboréw w planowanym terminie, nawet w formie
korespondencyjnej, jest bezposrednim zagrozeniem dla zdrowia i zy-
cia naszych obywateli.

Apel podpisany przez sekretarza ORL BIL: dr n. med. Radostawe
Staszak-Kowalskg oraz prezesa ORL BIL: dr. n. med. Marka Bronisza

W obliczu pandemii
Pomoc prawna dla lekarzy

Prosimy o kontakt w razie watpliwosci i pytan natury prawnej zwiaza-
nych z obecng wyjatkowa sytuacja. Odpowiedzi udziela kancelaria radcy
prawnego BIL (tel. 52 3223394, 602 575 350, kancelaria@jgkancelaria.pl).

Dodatkowe ubezpieczenie...

...na wypadek utraty zarobkowania
z powodu choroby

W zwiazku z licznymi pytaniami od Paistwa dotyczacymi mozliwosci
dodatkowego ubezpieczenia na wypadek utraty zarobkowania z powo-
du choroby podjeliSmy rozmowy z towarzystwami ubezpieczeniowymi.

Z wielka przykroscia odebralismy fakt zgtoszony przez TU Inter
Polska, z ktorym wspotpracujemy od wielu lat, ze od 24 marca br.:
W obliczu rozprzestrzeniania sie koronawirusa i ogtoszonego stanu
epidemii przez polskie wtadze, Zarzad spétek INTER w Polsce podjat
decyzje o czasowym wstrzymaniu aktywnej akwizycji ubezpieczen
INTER Medyk Life z opcja niezdolnosci do pracy wskutek choroby”.

Po dtugich i wyczerpujacych rozmowach udato nam sie pozyskaé
wiedze, ze jedynie PZU ma w swojej ofercie takg opcje (warunki
ubezpieczenia na stronie BIL).

Jednoczeénie uprzejmie informujemy, ze nie jesteSmy w stanie
Panstwu zagwarantowac 100-procentowej satysfakcji z zawartej polisy.
Nie ponosimy odpowiedzialnosci za skutki zawartych polis. Wyszuka-
liSmy takg mozliwos¢ na skutek licznych pytah od Pahstwa, zostawia-
jac do samodzielnej decyzji i indywidualnych kontaktow z brokerem.

Szczegbtowych informacji na temat oferty udziela broker ubez-
pieczeniowy Ryszard Urbanski, tel. 606 930 450; e-mail: ryszard@
eurobrokers.com.pl.

Potwierdzeniem checi podpisania polisy jest:

1. telefoniczne zgtoszenie do BIL - nr: 52 3460084, kom.: 600 435 289;

2. wptata sktadki w wysokosci wybranej przez Panstwa z oferty PZU
na numer konta Bydgoskiej Izby Lekarskiej 95 1020 1475 0000
8302 0019 1197 PKO BP Il /o Bydgoszcz;

3. przestanie potwierdzenia dokonania przelewu wraz z wypetniona i pod-
pisang deklaracja na adres e-mail aleksandra.krol@hipokrates.org.

Marek Bronisz — prezes BIL

Jezeli potrzebujesz pomocy albo chcesz wesprze¢ ratujacych, dotacz
do akcji Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz samorzadu studentéw CM UMK

Konieczne uregulowanie
cen Srodkow ochrony osobistej

Apel Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej BIL
z 16 kwietnia 2020 r. do Prezesa Rady Ministrow w sprawie
uregulowania cen Srodkéw ochrony osobistej

Prezydium Okregowe]j Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej ape-
luje do rzadu RP, aby w nawiazaniu do art. 8 pkt. 1 oraz art. 8a pkt. 1
Ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, podje-
to kroki majace na celu uregulowanie cen srodkdw ochrony osobistej,
ktdre zbliza sie do cen, jakie byty przed ogtoszona pandemia. Niedo-
puszczalne jest, aby produkty tak potrzebne w obecnej sytuacji osia-
gaty wartos¢ kilkadziesiat, a w niektérych przypadkach nawet kilkaset

procent wiekszg niz przed wybuchem epidemii COVID-19.
Apel podpisany przez sekretarza ORL BIL: dr n. med. Radostawe
Staszak-Kowalskq oraz prezesa ORL BIL: dr. n. med. Marka Bronisza

Adwokaci pomagaja lekarzom

Okregowa Rada Adwokacka w Bydgoszczy organizuje pomoc prawng dla

pracownikéw stuzby zdrowia. Lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni

moga zgtasza¢ wszelkie watpliwosci dotyczace swoich uprawnien i obo-

wigzkéw zwigzanych z niesieniem pomocy w trakcie trwajacej pandemii.

Bezptatna pomoc prawna udzielana jest telefonicznie i mailowo.

* Bernat Mateusz, tel. 723 912 025, adw.mateusz.bernat@gmail.com

« Bilinski Andrzej, tel. 52 3227900, 663 823 593, andrzejbilinski@vp.pl

* Bitnner Zofia, tel. 668 300 037, bitnner.zofia@wp.p!

 Burduk-Luty Anna, tel. 602 745 423, aburduk@wp.pl

* Cerajewski Maciej, tel. 662 224 512, maciej@adwokatcerajewski.pl

o Czerska Ewa, tel. 52 3220130, 604 181 020,
ewa.czerska@adwokatura.pl

* Domek Szymon, tel. 602 517 322, szymon.domek@gmail.com

* Drewienkowski Witold, tel. 608 096 580, witold@drewienkowscy.pl

* Gliwa-Sokorska Matgorzata, tel. 660 103 422,
malgorzata.gliwa@gmail.com

* Gorski tukasz, tel. 723 330 325, biuro@adwokat-gorski.pl

* Kaczanowska Arletta, tel. 605 656 146, a_kaczanowska@yahoo.com

o Korkowska-Krokos Karolina, tel./fax 52 5244976, 796 982 424,
607 774 755, karolina@krokos-adwokat.pl

* Kosierb Izabela, tel. 692 934 321, izabela.kosierb@wp.p!

 Krawczyk Anna, tel. 512 206 906, anna.krawczyk89@outlook.com

e Kruk Krzysztof, tel. 506 975 747, krzysztof.kruk@op.pl

* Kulik-Frasz Katarzyna, tel. 609 768 739, adw.kulikfrasz@gmail.com

* Lorkowska Beta, tel. 501 098 759, beatalork@wp.pl

» Maskalska-Kwajzer Monika, tel. 781 025 814,
monika_maskalska @wp.pl

o Mazur Janusz, tel. 52 3287698, 604 190 903,
janusz@mazuradwokat.pl

* Montowski Jakub, tel. 52 3287331, 503 755 703,
adwokat@bydgoszcz.com

o Podstawski Krzysztof, tel. 52 3792611, krzysztofpodstawskil@wp.pl

* Skoczyktoda Piotr, tel. 52 3610537, 507 555 278,
piotr.skoczykloda@tebi.com.pl

* Szatkowski Pawet, tel. 509 199 613, kontakt@adwokatszatkowski.pl

o Tatkowska Zuzanna, tel. 52 3225247, 605 404 650,
zuzannatatkowska@wp.pl

» Wach Mariola, tel. 601 449 958, wach.mariola@gmail.com

» Wawrzyniak Joanna, tel. 695 243 952, joanna@adwokatbernat.pl

» Wisniewska Monika, tel. 52 3220282, 504 224 145,
adw.wisniewska@wp.pl

primum



144 miliony ztotych na
pomoc dla wszystkich
szpitali z kujawsko-
-pomorskiego

Taka pomoc zaoferowat Urzad Marszatkowski w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego finansowanego ze
Srodkow UE. Planowane s3 zakupy sprzetu leczniczego
i diagnostycznego — m.in. 120 respiratoréw, 12 ambulan-
sow, aparatury do pozaustrojowego natleniania krwi, kar-
diomonitoréw, defibrylatoréw, aparatéw RTG i USG, urza-
dzen i srodkéw dezynfekcyjnych, srodkdéw ochrony osobi-
stej dla personelu i pacjentéw oraz systeméw informa-
tycznych — m.in. systeméw do pracy zdalnej dla lekarzy
radiologbéw oraz rozwigzan teleinformatycznych umozliwia-
jacych zdalng komunikacje gtosowa pacjentéw z persone-
lem pielegniarskim (narzedzie, wykorzystujgce m.in. telefo-
ny komdrkowe pacjentéw i szpitalne wi-fi, wdrozone na
razie zostanie w Szpitalu Zakaznym i K-P Centrum Pulmono-
logii). CzeS¢ kwoty zostanie przeznaczona na zakup 10 ty-
siecy testow w kierunku Covid-19.

Wsparcie otrzymaja wszystkie publiczne szpitale w re-
gionie — wojewddzkie, kliniczne i powiatowe — a takze Wo-
jewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego. ab.

Szybkie testy w Juraszu

Zaktad Mikrobiologii Klinicznej Szpitala

Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
rozpoczat wykonywanie szybkich testow
wykrywajacych obecnos¢ koronawirusa.

Aparat uzywany w Juraszu posiada certyfikacje VD, po-
dobnie jak wykonywane przez niego testy wykrywajace
obecnos¢ RNA SARS-CoV-2 w materiale klinicznym. Wyko-
rzystanie platformy jako narzedzia do jednoczesnej eks-
trakcji RNA wirusow i jego detekcji metoda real-time PCR
minimalizuje kontakt personelu z potencjalnie zakaznym
materiatem klinicznym, zmniejszajac ryzyko zakazenia.
Aparat BD MAX to aktualnie jedno z najszybszych narzedzi
w Polsce stuzacych do catkowicie zautomatyzowanego wy-
krywania obecnosci RNA koronawirusa SARS-CoV-2, przy
zachowaniu bardzo wysokiej czutosci i swoistosci wyni-
kow wykonywanych oznaczen oraz bezpieczefistwa w la-
boratorium mikrobiologicznym. Umozliwia jednoczasowa
ocene wystepowania materiatu genetycznego koronawiru-
sa w 24 prébkach klinicznych, z uzyskaniem ostatecznego
wyniku dla pierwszych prébek w czasie do 3 godzin. Bada-
nia s3 wykonywane w okreslonych godzinach (8:00, 10:30,
13:00, 15:30, 17:30 i 19:30).

Testy wykonywane sg osobom z podejrzeniem zakaze-
nia ze wszystkich bydgoskich szpitali.

Rzecznik praw lekarza
zbiera informacje...

...0 wszelkich przejawach agresji, insynuacjach, fake newsach, opiniach uderza-
jacych w lekarzy i ich dobre imie, a takze utrudnieniach, na jakie trafiajg lekarze
w obecnej sytuacji epidemicznej. Prosimy przesytac je na adres e-mail: rpl_skargi@
hipokrates.org

Lekarze w walce z SARS-CoV-2

Naukowcy z Collegium Medicum UMK rozpoczynaja dwa
badania kliniczne, ktérych celem jest walka z infekcjg wirusem
SARS-CoV-2. Pierwsze ma tagodzi¢ i skrdcic przebieg choroby,
drugie — nie dopusci¢ do zarazenia w przypadku kontaktu

z osobg juz chora.

Oba badania przebiegac beda réwnolegle. Autorem pierwszego jest prof. Eliano
Navarese z Collegium Medicum UMK Obejmie ono pacjentoéw z juz rozpoznang
chorobg, ale na wczesnym jej etapie. Cel, jaki stawia sobie naukowiec, to skré-
cenie oraz ztagodzenie przebiegu choroby, stad nazwa badawczego projektu:
ReCOVery, czyli wyzdrowienie.

Badacze zaktadajg krotki czas badania. Ma wzig¢ w nim udziat 225 os6b.
Obserwacja i zbieranie wynikow ma potrwac 2 tygodnie.

Drugi z projektéw badawczych dostat nazwe: PAVIA — na cze$¢ miasta
w Lombardii najbardziej dotknietego epidemia. Autorem badania jest prof. dr
hab. Jacek Kubica, prorektor ds. badafn naukowych Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu oraz kierownik Katedry Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

Tu badanie kliniczne ma przejs¢ 1,6 tys. oséb objetych kwarantanng z po-
wodu udokumentowanego kontaktu z osobg juz chora. Jego celem jest niedo-
puszczenie do rozwiniecia choroby u 0séb, ktére byty narazone na kontakt
z wirusem.

Czas trwania badania ma wynie$¢ miesiac.

Naukowcy zapewniaja, ze ryzyko zwigzane ze stosowaniem badanych lekéw
jest niewielkie. To dwa leki dobrze znane w kardiologii, ktérych spodziewanym
efektem ubocznym ma by¢ dziatanie antywirusowe.

Rektor UMK prof. dr hab. Andrzej Tretyn zadeklarowat juz sfinansowanie

pracy naukowcéw z budzetu uczelni.
Zrédto: UMK
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Cenzura

w ochronie zdrowia

Grudzien 2019 r. Wuhan, Chiny. Lekarze szpitala
uniwersyteckiego informujg sie wzajemnie

o wystapieniu kilku dziwnych przypadkow
zachorowan. Pozniej kilkunastu. Kilkudziesieciu,
kilkuset... Tak, to COVID-19. Mysleli, ze wrdcit
SARS-CoV-1, ktéry wywotat epidemie

w latach 2002/2003 - pochtoneta blisko

800 Chinczykow. Dlaczego podawano liczbe
kilkuset, skoro byto kilkadziesiat tysiecy ofiar?

Bydgoszce, 20. kwietnia 2020r
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# wiclkim zdeiwieniem obserwuje Paiskic decvzje o
wazczynamiu sledztw preeciwko personelowi medycenemu, Kidry nie
odpowiedsal poeytywnie na — cagsto — bezpodstawne | niecprawne
skierowania do pracy prey swalczaniu epidemii koronawirusa

7 petna swiadomodeia | odpowicdzialnodeig sugeruje. aby zapraestal
an tvch deialan, gdyve prowadeg one jedynie do utraty kolejnych
pracownikdw ochrony zdrowia. Kidrzy juz obecnie wystgpula w
#nacznym nicdoborze niepozwalajacym swimdceyc adekwatnych
ustug adrowotnych dia Polek | Polakdw

Ponadio sugeruje, aby w pierwsegj kolejnodei zajal sig Pan zlecaniem
prokuratorskich sledziw w sprawie brakow podstawowych srodkdw
ochrony indywidualnej oraz testow w placdwkach medyeznych, kiore
na co dzien walcza o - rdwniek Panskic — zdrowic i fvcie na lroncic
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Rezimowy ustrdj Chinskiej Republiki Ludowej przechwycit te
informacje, wezwat do zeznah lekarzy, ktérzy jako pierwsi
alarmowali o pojawieniu sie koronawirusa, ukarat ich, wyci-
szyt. Jako powo6d podawano, ze sieja panike, rozsiewaja nie-
prawdziwe informacje.

Przez podjecie represyjnych dziatah wobec lekarzy oraz uci-
szanie prawdy o faktycznej sytuacji epidemiologicznej stracono
2-3 tygodnie.

Te 2-3 tygodnie wystarczyty, aby — w okresie nowego roku,
kiedy migracja ludnosci jest ogromna — koronawirus rozprze-
strzenit sie po catym Swiecie.

Gdyby rezim nie wygtuszyt lekarzy, a ttumit epicentrum ko-
ronawirusa w Wuhan, dzisiaj nie mielibysmy do czynienia ze
Smiertelng pandemia.

POLSKA ,,POWTORKA Z ROZRYWKI”?

Jako przewodniczacy ,,specgrupy” OZZL, dziatajacej na obsza-
rze catego kraju, od poczatku epidemii rozprzestrzeniajacej
sie na terytorium Polski otrzymywatem 20-30 wiadomosci
dziennie. Zgtoszenia i prosby o pomoc dotyczyty gtéwnie
trzech obszaréw: Srodkéw ochrony indywidualnej, kt6rych
brakuje; testow, ktorych brakuje; organizacji pracy, ktéra jest
niebezpieczna i dla pacjentéw, i dla pracownikéw ochrony
zdrowia. To sie jednak — dos¢ szybko — skoficzyto i obecnie
otrzymuje pojedyncze wiadomosci o nieprawidtowosciach na
froncie. Ogromny wptyw na spadek liczby zgtoszeh miaty
dziatania decydentéw roznego szczebla. Najpierw wicemini-
ster zdrowia J6zefa Szczurek-Zelazko wystosowata jedno-
znaczny apel do konsultantéw krajowych, aby uciszyli konsul-
tantéw wojewddzkich wszystkich dziedzin medycyny, a sami
przekazywali informacje o koronawirusie tylko po wczesniej-
szym ustaleniu przekazu z Ministerstwem Zdrowia i Gtow-
nym Inspektorem Sanitarnym. Nastepnie zwolniona dyscypli-
narnie zostata potozna ze szpitala w Nowym Targu. Powdd?
»Sianie paniki”, a w rzeczywistosci opis braku srodkéw ochro-
ny indywidualnej w mediach spotecznosciowych. Kolejno —
rozwigzanie umowy z ratownik medyczng z analogicznego
powodu. W taki sposéb, pomimo wiedzy o katastrofalnych
konsekwencjach cenzury w ochronie zdrowia, wyciszono pol-
skich pracownikéw ochrony zdrowia.

OD BRAW, PRZEZ HEJT, DO SPRAW W SADACH?
4 marca 2020 r. potwierdzono pierwszy przypadek zakazenia
koronawirusem w Polsce. Wojne uznano za rozpoczeta. Od
samego startu politycy niesli na ustach hasta o bohaterstwie
personelu medycznego i wierze, ze pokonamy wroga. Podob-
nie zadziatato spoteczenstwo, ktore — wspdlnie z przedstawi-
cielami resortu zdrowia — bito brawo medykom. Nie trwaty
one jednak dtugo, bo juz po kilku dniach pojawit sie ostra-
cyzm. Problemy z obstugg w sklepach, nieobstugiwanie perso-
nelu medycznego przez jedna z poznanskich piekarni, oblanie
farba drzwi pracownika ochrony zdrowia - to tylko trzy z wie-
lu przejawéw hejtu. Oliwy do ognia dolat minister sprawied-
liwosci i prokurator generalny Zbigniew Ziobro. Zapowiedziat
on wszczecie Sledztw przeciw lekarzom, pielegniarkom i per-
sonelowi DPS-6w, ktérzy nie odpowiedzieli pozytywnie na
skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii lub opuscili
miejsca pracy.

Cenzura, hejt i dochodzenia przeciw pracownikom ochrony
zdrowia moga prowadzi¢ do katastrofy. Miejmy nadzieje, ze
rozsadek ostatecznie zwyciezy.

O autorze: Bartosz Fiatek jest przewodniczqgcym Regionu Kujawsko-Po-
morskiego OZZL oraz Komisji Mtodych Lekarzy przy BIL.
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w czasach zarazy

ZAUFANIE DO SYSTEMU

Podstawg dobrze funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia jest zaufa-
nie do panstwa, i to zaréwno obywateli, jak i fachowego personelu me-
dycznego. Kolejng podstawe do nadziei na bezpieczng opieke medyczna
daje artykut 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ktéry gwarantuje
kazdemu obywatelowi ochrone zdrowia.

Obie te podstawy legty w gruzach.

Instrumentalne traktowanie Konstytucji i nieposzanowanie jej zapisow
spowodowato utrate zaufania do fundamentéw panstwa polskiego. Prawo
stanowione pod ostong nocy, bez konsultacji spotecznych i udziatu nieza-
leznych autorytetéw — nie budzi zaufania.

W stanowieniu regulacji dotyczacych polskiego systemu ochrony zdro-
wia catkowicie pomijane jest zdanie samorzadu lekarskiego i innych samo-
rzadéw zawoddw medycznych, a takze ekspertéw towarzystw naukowych.
Nastapita niebezpieczna koncentracja decyzyjnosci w sprawach zdrowia
w jednym miejscu — w Ministerstwie Zdrowia — bez poszanowania innych
opinii.

SRODKI OCHRONY OSOBISTE)

Wszystkiego brakuje! Niczego nie mozna normalnie kupi¢. Nie wspomne
juz o cenach. Przypomina mi to czasy p6znej komuny, gdzie wszystko sie
zatatwiato. Maseczki zdobywamy dzieki znajomosciom kolegi lekarza po
4 zt netto — jeszcze. Ptyny dezynfekcyjne dzieki znajomosciom kolezanki
- lekarki z Matopolski. Przytbice otrzymalismy z Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce. Najgorzej jest z kombinezonami jednorazowymi.

Dodatkowe koszty srodkéw ochrony osobistej dla zespotu matej prak-
tyki siegaja kilku tysiecy ztotych miesiecznie!

Gdzie jest panstwo? Gdzie sg te Srodki, ktérych podobno nie brakuje?

Dobrze jest tylko w wiadomosciach telewizyjnych TVP i publicz-
nym radiu.

Z mediéw spotecznosciowych wiemy, ze wszystkie szpitale w naszym
wojewddztwie btagaja o dary. O dary prosza takze przychodnie i zespoty
ratownictwa medycznego. Dzieki olbrzymiemu zaangazowaniu spoteczne-
mu i firm prywatnych dysponujemy jakimkolwiek sprzetem.

Jeszcze niedawno wojewoda informowat nas o wystarczajgcym zaopa-
trzeniu przekazywanym szpitalom. Jak to mozliwe, ze rzeczywistos¢ tak
bardzo odbiega od oficjalnych informacji?

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA
Od wielu lat wiemy, ze Polska dysponuje jednym z najgorszych systemow
ochrony zdrowia wsrdd krajow OECD. Borykamy sie z olbrzymim niedofi-
nansowaniem i dramatycznym niedoborem kadr medycznych. Wszystko
jako$ dotychczas funkcjonowato dzieki olbrzymiemu zaangazowaniu lu-
dzi i niskiemu wynagrodzeniu personelu.
0 dziwo, premier rzadu twierdzi, ze mamy najlepszy system w Europie!
Epidemia jednak obnazyta wszystkie jego niedostatki. Nie da sie
ukry¢ braku Srodkéw finansowych, sprawnej organizacji i kadr me-
dycznych.

POLOWANIE NA CZAROWNICE
Juz jest! Juz buduje sie stosy.

Wiceminister zdrowia obwinia lekarzy
0 przenoszenie choroby COVID-19. Wyjasnienia,
ze nie to miat na mysli, nie maja znaczenia. In-
formacja juz zostata przekazana spoteczefstwu.

Wojewoda mazowiecki zmusza lekarki do
pracy z naruszeniem prawa. Odmawiajac —
obcigzane sa karami finansowymil

Minister sprawiedliwosci zapowiada prze-
ciwko nim postepowania prokuratorskie.
0O dziwo, nie przeciwko tamigcemu prawo wo-
jewodzie!

Spoteczefistwo juz wie, ze mozna atako-
wac lekarzy i personel medyczny. Pojawiaja
sie sklepy nieobstugujace lekarzy. Medycy sa
atakowani przez sgsiadow, bo przeciez to le-
karze przenosza zaraze!

Sejm gtosuje przeciwko regularnym te-
stom dla personelu medycznego, przeciwko
wzrostowi wynagrodzenia dla pracujacych na
pierwszej linii zagrozenia.

Jak by¢ lekarzem w kraju, ktérego rzad
atakuje ludzi najbardziej zaangazowanych
w walke z epidemia?! Niszczy fizycznie, zmu-
szajac ich do pracy ponad sity! Niszczy spo-
tecznie, produkujac przeciwko nim oskarzenia
i tolerujgc hejt!

W tym kontekscie wojewoda kujawsko-
-pomorski wzywa lekarzy ochotnikéw do pra-
cy w szpitalach zakaznych...

BLOKADA INFORMACJI

Zakaz wypowiadania sie na temat epidemii
dla konsultantéw krajowych i wojewddzkich.
Zwalnianie z pracy za informowanie o aktu-
alnej sytuacji w miejscowym szpitalu, a na-
wet za prosby o wsparcie darami.

Czy moze by¢ wiarygodna witadza, ktéra
blokuje dostep do rzetelnych informacji? Czy
bez aktualnych danych statystycznych jeste-
Smy w stanie prawidtowo zaplanowac walke
z epidemia?

Z catej Polski od naszych kolezanek i kole-
gow docieraja informacje o zanizaniu liczby
zgondw z powodu COVID-19. Czemu to ma stu-
2y€? Przypomina mi sie malowanie trawy przed
przyjazdem dygnitarzy w czasach komunizmu.

Wystarczy analiza liczby wykonanych te-
stéw na milion mieszkancoéw i od razu wiemy,
jak nam daleko do wspétczesnej Europy, a jak
blisko do Butgarii i Rumunii, przyjaci6t z daw-
nego bloku wschodniego. Czy takie sa nasze
ambicje?

Tak mata ilos¢ testow wykrywajacych za-
kazonych SARS-CoV-2 zaktamuje rzeczywi-
stos¢ i stwarza olbrzymie zagrozenie. Mamy
w Polsce ogromng liczbe niezidentyfikowa-
nych zakazonych, ktérzy nieSwiadomie zara-
zajg innych.

Bomba tyka! Ale w razie wybuchu wszyst-
ko da sie zatatwi¢ odpowiednig statystyka.

Taka jest Polska XXI wieku! Prysty moje
marzenia o byciu cztonkiem intelektualnej
i nowoczesnej Europy.
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Z dr. hab. n. med. Aleksandrem Deptutg
rozmawia Agnieszka Banach

Nowy koronawirus jest podobno niemal doskonale
przystosowany do atakowania ludzkich komérek.
W wyniku wielu mutacji udato mu sie dokona¢ tego,
czego nie osiagnety inne koronawirusy...

Stato sie to, co czasami sie zdarza — wirus SARS-
-CoV-2 przetamat bariere gatunkowa i nabyt zdolnos¢
do wywotania zakazeh u ludzi. Badania nad mechani-
zmem zakazenia trwaja i trwac beda, zapewne przez
wiele lat. Wiadomo juz, ze jest bardziej zakazny od wi-
rusa grypy, ale mniej od wirusa odry. Przeciwko tym
wirusom mamy jednak od lat szczepienia, ktére znacz-
nie zmniejszaja rozprzestrzenianie sie zakazen. Nieste-
ty, nowy wirus najprawdopodobniej pozostanie z nami
na dtugie lata i bedzie wywotywat zakazenia do czasu
az powstanie tzw. odpornos¢ populacyjna badz wdro-
zone zostanie powszechne szczepienie.

Jak Pan ocenia - dobrze radzimy sobie z pandemia?
A moze co$ robimy Zle, nieodpowiednio? Czego$ za
mato?

Analizujgc dane z innych krajéw, mozna powie-
dzie¢, ze radzimy sobie dostatecznie. Dzieki dos¢ spo-
remu zdyscyplinowaniu udaje sie¢ nam na razie po-
wstrzymac fale lawinowego wzrostu zachorowan, dla-
tego system ochrony zdrowia pozostaje w miare wy-
dolny. Jak na razie nie zdarzaja sie sytuacje, zeby
zabrakto miejsc w oddziatach anestezjologii i intensyw-
nej terapii dla najciezej chorych. Biorac pod uwage sta-
tystyki — caty czas wykonujemy za mato badan w kie-
runku SARS-CoV-2 i nie jest to kwestia ztej woli, ale
potencjatu, ktéry posiadamy. Nie ma absolutnie mozli-
wosci, zeby w ciagu kilku tygodni stworzy¢ laborato-
rium diagnostyczne, a to przede wszystkim z powodu
dramatycznych niedoboréw kadrowych — braku wy-
kwalifikowanych diagnostéw laboratoryjnych, niedobo-
row sprzetowych i nowoczesnych technologii w wielu
juz istniejacych laboratoriach. Wydaje sie, ze w pore

wprowadzono w Polsce ograniczenia zmniejszajace skale transmisji wirusa. Nie
wszystkie s3 zrozumiate — jak na przyktad zakaz wstepu do laséw, ale zgodnie
z informacjami prasowymi, bedzie to pierwsze wycofane obostrzenie. Czy co$ robi-
my ile? Zle stosujemy érodki ochrony indywidualnej. Jestem czasem przerazony,
obserwujac ludzi w sklepach czy na ulicach. Skoro sg wprowadzone nakazy stoso-
wania rekawic ochronnych czy ostaniania twarzy (pomimo ze w rozporzadzeniu
jest jasno napisane, ze nie musi to by¢ maseczka, wiekszos¢ osob jednak maseczki
stosuje), nalezatoby spoteczefistwo edukowag, jak to nalezy robic. Trzeba wiec pa-
mietac o bardzo wielu rzeczach, zeby rekawiczki i maski nie staty sie jeszcze wiek-
szym zagrozeniem. Jako osobe zajmujacg sie na co dzien kontrolg zakazen, bardzo
mnie cieszy wzrost zainteresowania higieng rak, Swiadomos¢, ze warto utrzymac
dystans w kolejkach. Licze, ze czes¢ tych zasad pozostanie w spoteczefistwie na
znacznie dtuzej niz do czasu wygasniecia pierwszej fali zachorowan.

W walce z epidemia wazne sg procedury, ktére w momencie kryzysu mozna szybko
wdrozy¢, by opanowac sytuacje. Czy w Polsce istniat system dziatania kryzysowe-
go na wypadek pandemii? Procedury u nas zadziataty?

Dotychczas wszelkie tzw. plany pandemiczne miaty w Polsce wymiar absolutnie
teoretyczny. W niektorych jednostkach i instytucjach odbywaty sie praktyczne badz
teoretyczne ¢wiczenia z zakresu postepowania w takich sytuacjach. Trudno mi sie
wypowiadaé na temat przygotowania kraju — fakt jest taki, ze mielismy szczesliwie
troche wiecej czasu niz Wtochy czy Hiszpania, zeby sie do obecnej rzeczywistosci

NAJGORSZE dopiero

przystosowac. Z pewnoscig nie zdalismy w petni egzaminu z zakresu zabezpiecze-
nia w rezerwy srodkéw ochrony indywidualnej - z jednej strony nalezatoby powie-
dzie¢, ze strategiczny zaséb Srodkéw powinien by¢ zmagazynowany i gotowy, ale
z praktycznego punktu widzenia trzeba przyznad, ze srodki te nawet w erze przed
pandemig nie nalezaty do najtafszych, a maja swoéj okres przydatnosci do uzycia.
Na przyktad kombinezony nie sg potrzebne praktycznie w zadnych innych sytua-
cjach w szpitalach. Fartuchy barierowe, ktére sa srodkiem w zasadzie réwnowaz-
nym — bywaja w wielu szpitalach wykorzystywane do zabiegéw operacyjnych, wiec
przy wtasciwej gospodarce zasobami bytyby wykorzystane. Masek ochronnych
FFP2 i FFP3 uzywa sie do opieki nad pacjentami chorymi na grype czy gruzlice, wiec
réwniez mogtyby byé zmagazynowane w wiekszych ilosciach. tatwo teraz bytoby
powiedzie¢, jak powinny wygladac szpitale, ze dawno, dawno temu nalezato posta-
wi¢ na znaczne zwiekszenie liczby jednoosobowych sal chorych, projektowaé nowo-
budowane obiekty tak, aby w razie koniecznosci oddziaty mogty by¢ przeksztatcane
w catosci w oddziaty izolacyjne. Specjalisci zajmujacy sie kontrolg zakazen zwraca-
li na to uwage od lat, niestety bez skutku, ale mam nadzieje, ze teraz myslenie
rzadzacych i organéw zatozycielskich w tym zakresie sie zmieni. Kolejnym aspek-
tem jest niewydolnos¢ inspekcji sanitarnej, ktéra absolutnie nie wynika ze ztej
woli pracownikdw stacji sanitarno-epidemiologicznych — przez lata dramatycznie
niedofinansowanych, z olbrzymimi brakami kadrowymi i brakami specjalistow.
Nagle okazato sie, ze lekcewazone wielokrotnie stuzby sa w kraju niezbedne, bo
tylko one maja pewne uprawnienia. Absolutnie nie dziwig mnie op6znienia w wy-
dawaniu decyzji o kwarantannie czy w wykonywaniu badan laboratoryjnych — jak
nagle kilkanascie osé6b ma wyda¢ decyzje, poprzedzone zebraniem wywiadu epide-
miologicznego, dla tysiecy mieszkancow regionu? Jak nagle kilka oséb ma wykona¢
kilkaset badan PCR dziennie?

Pracownicy szpitali przeksztatconych teraz w zakazne skarzg sie, ze nikt ich nie
poinstruowat, jak maja taka reorganizacje u siebie przeprowadzic... Nie byto tam
doswiadczonych zakaznikow i epidemiologow. Nattok chorych przyjmie wiec nie-
wyszkolony i niezabezpieczony personel, ktéry wskazowek, jak postepowac z cho-
rym zakaznym, szuka m.in. w Internecie. Jak powinna by¢ przeprowadzona taka
zamiana, zeby byta bezpieczne i dla lekarza, i pacjenta?

Nie jestem zaskoczony tymi skargami, jak réwniez sposobem dziatania admini-
stracji panstwowej. Caty czas, niestety, funkcjonuje swego rodzaju tryb nakazowy:
polecenie — wykona¢. Bez zastanowienia sie, czy sa w poszczegblnych szpitalach
wykwalifikowane osoby, ktore wiedzg, jak to zrobi¢. W wiekszosci krajow europej-
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skich funkcjonuja centralne instytucje, ktére opracowuja wytyczne,
rekomendacje, algorytmy postepowania oraz instruktaze ,jak cos
zrobic”, np. jak przeksztatci¢ oddziat internistyczny w oddziat zakaz-
ny. W Polsce wydawane sg polecenia i w efekcie kazdy ze szpitali
musi poradzi¢ sobie z problemem sam. A jak sobie radzi? Jak potrafi.
Raz lepiej, raz gorzej. Nalezy powiedzie¢ jasno: w Polsce nie ma de-
dykowanej specjalizacji lekarskiej z zakresu epidemiologii szpitalnej
czy kontroli zakazen. Nigdy nie stworzono dobrego programu ksztat-
cenia specjalistow w tej dziedzinie. W wiekszosci szpitali zadania te
sg powierzane przypadkowym osobom, ktére miaty okazje zdoby¢
kwalifikacje w ciggu... dwutygodniowego kursu. Specjalistow choréb
zakaznych brakowato od dawna, specjalistéw mikrobiologii lekarskiej
jest w Polsce okoto stu, z czego wiekszos¢ w wieku emerytalnym,
specjalistow epidemiologii — zapewne jeszcze mniej. Wiec pojawia sie
pytanie — kto miat to zrobi¢? W kazdym szpitalu musza by¢ zatrud-
nione pielegniarki epidemiologiczne (specjalisci epidemiologii), jed-
nak bardzo czesto majg bardzo ograniczong site przebicia, pomimo
posiadanych kwalifikacji. Zadaniem szpitalnych zespotéw kontroli
zakazen powinno by¢ dostosowanie opracowanego centralnie planu
przeksztatcenia szpitala do warunkéw lokalowych i architektonicz-
nych w danej jednostce. Wytyczne krajowe nie zostaty przygotowane,
wiec personel, realizujac zadania, konsultuje sie z innymi placéwkami

przed nami?

albo poszukuje rozwigzan w Internecie... W kwestii zabezpieczenia
pracownikéw: nie jest trudno obliczy¢, ile srodkéw ochrony indywi-
dualnej potrzeba w danym oddziale na dobe — maja one okreslony
czas stosowania, a personel ubrany w kombinezony nie jest fizycznie
w stanie w nich pracowa¢ dtuzej niz 4-6 godzin. Z kazdym dniem
przed przewidywanym szczytem zachorowan zyskujemy cos, co jest
w tej chwili najcenniejsze — czas. Czas na poprawienie przystosowa-
nia szpitali jednoimiennych i pozostatych do nowej sytuacji epide-
miologicznej, czas na zgromadzenie zasobow srodkéw ochrony indy-
widualnej, czas na dopracowanie procedur i ewentualne ¢wiczenia...
To jest bezcenne.

Na przetomie kwietnia i maja przewidywany jest szczyt zachorowan.
Podobno w niektorych miejscach system juz sie zatyka... Jaki scena-
riusz nas czeka - wtoski, amerykanski? Czy moze bardziej tagodna
katastrofa?

Trudno jest przewidzie¢, jak doktadnie bedzie wygladata sytuacja
w Polsce, poniewaz podjeto szereg dziatan — zaréwno zwigzanych
z ograniczeniem transmisji wirusa w spoteczenstwie, jak i przygotowa-
niem szpitali. Planowe przyjecia i zabiegi praktycznie zamarty — nie
tylko ze wzgledu na koniecznos¢ opréznienia oddziatow, ale réwniez
z powodu niedostatku banalnych masek chirurgicznych... Nie sadzitem,
ze kiedykolwiek bedzie trzeba w szpitalach reglamentowaé maseczkil
Licze, ze nie bedziemy mieli w Polsce do czynienia ze scenariuszem
wtoskim, jednak wydaje mi sie, ze najgorsze dni s3 wciaz przed nami...

Prawie 20 proc. wszystkich zakazonych to pracownicy ochrony zdro-
wia. To jeden z najgorszych wynikéw w Europie. Jak zorganizowa¢
opieke nad chorym, zeby jak najbardziej ograniczy¢ ryzyko zarazania
sie lekarza? Jakie powinny byc zalecenia ochrony indywidualnej i orga-
nizacji pracy w szpitalach, zeby te nie staty sie ogniskami epidemii?
Przede wszystkim — mozliwo5¢ dostepu do szybkiej i wiarygodnej
diagnostyki zakazenia, po drugie — okreslanie ryzyka zakazenia u pa-
cjenta poprzez zebranie starannego wywiadu epidemiologicznego
oraz badanie przedmiotowe i podmiotowe, po trzecie — stosowanie
odpowiednich érodkéw ochrony indywidualnej (SOI): przytbic, masek
chirurgicznych w przypadku krétkotrwatego kontaktu z pacjentem

Pracownicy ochrony zdrowia powinni

miec¢ utatwiony dostep do testow

w miare zwiekszania mozliwosci
laboratoriéw i jestem zbulwersowany faktem,
ze postowie-lekarze odrzucili te propozycje.
Mozna byto wprowadzi¢ dodatkowe kryteria,
w ktérych w pierwszej kolejnosci badane bytyby
najbardziej narazone grupy pracownikéw,
Jjednak... tatwiej jest poklaskac przez pare minut
przed kamerami..

i eliminacja ryzyka ekspozycji na aerozol lub stosowanie masek FFP2
lub FFP3 w przypadku czynnosci zwigzanych z narazeniem na aero-
zol, fartuchéw barierowych lub kombinezonéw oraz, czasem, podwéj-
nej warstwy rekawic ochronnych. Nalezy bardzo starannie czytad
procedury stosowania SOI, ktére w wielu szpitalach s3 na biezaco
aktualizowane (!) - bo wiemy coraz wiecej o wirusie i jego transmisji
oraz dostosowujemy je do dostepnosci srodkéw. Naprawde specjali-
Sci zajmujacy sie kontrolg zakazen robig wszystko, by pozostaty per-
sonel placéwek mégt pracowac tak bezpiecznie, jak to tylko mozliwe.

Liczba zakazonych lekarzy moze by¢ niedoszacowana. Pewnie jest
wieksza niz wynika z oficjalnych danych.

Zapewne tak, ale dopéki nie bedziemy w stanie wykonac wiek-
szej liczby testow, w tym przesiewowych, u personelu i pacjentow, to
nie bedziemy wiedzieli. Jesli chodzi o zakazenia szpitalne, to bede
uczestniczyt w telekonferencji ECDC, gdzie ustalimy definicje szpital-
nego zakazenia SARS-CoV-2.

Testy, testy, testy — powtarza jak zdarta ptyta WHO, uznajac, ze to naj-
tatwiejszy sposéb zlokalizowania potencjalnych zakazonych. Tymcza-
sem styszymy np. ze testowanie w kwarantannie jest zbedne. Czy nie
powinnismy wzorem Koreafnczykow, ktérym udato sie ograniczyc epide-
mie - wrecz otwiera¢ punkty pobierania probek wszedzie, gdzie sie da?
Wtedy bedzie wiadomo, kto rzeczywiscie powinien zostac odizolowany.

Nalezy pamietac, ze kazde badanie diagnostyczne jest badaniem
dodatkowym i wykonuje sie je z okreslonych wskazai. Powinno by¢
poprzedzone kwalifikacja do badania przez lekarza, z wyjatkiem badan
z nadzoru, a do takich nalezg wtasnie badania os6b w kwarantannie.
Uwazam, ze bezwzglednie nalezy wykonywac badania u oséb w kwa-
rantannie, zwtaszcza po uptywie 7 dni od bliskiego kontaktu z osoba
zakazona. Nie jestem zwolennikiem dostepnosci testow dla wszystkich
obywateli bez wczesniejszej konsultacji lekarskiej. Badania diagno-
styczne nie stuzg zaspokajaniu ciekawosci, a dopéki nie bedziemy mie-
li wielokrotnie wyzszych mozliwosci diagnostycznych, to musimy je
wykonywaé w pierwszej kolejnosci u najbardziej potrzebujacych. Pra-
cownicy ochrony zdrowia powinni mie¢ utatwiony dostep do testéw
w miare zwiekszania mozliwosci laboratoriéw i jestem zbulwersowany
faktem, ze postowie-lekarze odrzucili te propozycje. Mozna byto wpro-
wadzi¢ dodatkowe kryteria, w ktérych w pierwszej kolejnosci badane
bytyby najbardziej narazone grupy pracownikéw, jednak... tatwiej jest
poklaska¢ przez pare minut przed kamerami...

Czy Pana zdaniem, kwarantanna bez testowania w ogéle ma sens?
Podobno to najdrozszy, a jednoczesnie niezbyt skuteczny srodek za-
pobiegawczy.

W aktualnej sytuacji nie ma innego wyboru. Srodek drogi, ale
znacznie ogranicza mozliwos¢ transmisji wirusa. | tak, nawet przy pet-
nych mozliwosciach diagnostycznych, bedzie trwata najkrécej 7 dni.

Dokonczenie na str. 11
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SARS-CoV-2...

zycie obok pandemii

Co sie dzieje obecnie?

SARS-CoV-2 w liczbach (24 kwietnia 2020 r.):
» Wojewodztwo kujawsko-pomorskie: liczba potwierdzonych przypadkdw: 470; liczba zgondw: 23;
liczba ozdrowiencow: 109
¢ Polska: liczba potwierdzonych przypadkéow: 10 759; liczba zgondw: 463; liczba ozdrowiencow: 1944
« Swiat: liczba potwierdzonych przypadkéw: 2 744 606; liczba zgondw: 191 790;
liczba ozdrowiefcow: 755 390

PAWEL
RAJEWSKI

OZDROWIENIEC - osoba wyleczona, nazwa zgodnie z Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chordb zakaznych. Okreslenie ,,0zdrowieniec” zarezerwowane jest dla 0s6b chorych na choroby zakazne (Dz.U.

z 2019 r. poz. 1239).

Osobe chorg na COVID-19 mozna uznac za ozdrowienca po wykonanej kontroli wirusologicznej po 14 dnach od poja-
wienia sie objawow klinicznych lub po 14 dniach od uzyskania dodatniego wymazu w kierunku obecnosci SARS-CoV-2
u 0s6b bezobjawowych — jesli po tym okresie wynik kontrolnego wymazu wykonany metodg RT-PCR bedzie ujemny (nie
stwierdzi sie materiatu genetycznego koronawirusa SARS-CoV-2), powtarza sie go po uptywie kolejnych 24 h i jesli ponow-
nie bedzie ujemny, takg osobe uznaje sie za ozdrowienca.

Obowiazek zastaniania

nosa i ust

16 kwietnia weszto zycie Rozporzadzenie Rady
Ministréw z 10 kwietnia 2020 r. wprowadzaja-
ce obowigzek zastaniania nosa i ust w prze-
strzeni publicznej: na ulicy, podczas ruchu
pieszego, w srodkach publicznego transportu
zbiorowego, w pojazdach, w ktérych porusza-
ja sie osoby niezamieszkujace wspdlnie, miej-
scach kultu religijnego, w sklepach, obiektach
handlowych i targowiskach, na terenach zielo-
nych, plazach, w urzedach, w miejscach $wiad-
czenia ustug, w zaktadach pracy.

Od tego dnia zastaniamy usta i nos... do-
wolnym materiatem: moze to by¢ szal, chusta,
maseczka bawetniana, przytbica, maseczka chi-
rurgiczna i inne.

Zwolnione z tego obowiazku sg dzieci do
lat 4, osoby z trudnosciami w oddychaniu,
z dusznoscig wynikajaca z przewlektych choréb
uktadu oddechowego czy choréb serca, osoby
niepetnosprawne, ktére nie sa same zdolne do
zakrycia ust i nosa.

Pamietajmy, ze maski jednorazowe s3 jed-
norazowe i nie nalezy ich pra¢ czy dezynfeko-
wac, noszone bez przerwy powinny by¢ zmie-
niane co min. 4 godz. lub przy kazdym zachla-
paniu czy przemoczeniu.

Maseczki wielokrotnego uzytku, bawetnia-
ne moga by¢ uzywane powtérnie po dezyn-
fekcji lub wypraniu w min. 60 st., a najlepiej

Wojewédzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy: mgr Karol Jedrasik,
dr n. med. Karolina Duleba
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w 90 st. przez 30-45 min. i wyprasowaniu w programie 0 najwyzszej
temperaturze lub wymoczeniu we wrzatku.

Takie maseczki nie powinny by¢ réwniez prane razem z innymi
ubraniami.

Po zdjeciu maseczki powinnismy zawsze doktadnie umy¢ rece wo-
da z mydtem lub Srodkiem do dezynfekgiji.

Pamietajmy réwniez o prawidtowym noszeniu maseczek, czyli do-
ktadnym zakrywaniu ust i nosa — osoby z bujna broda powinny ja przy-
cigé na krétko lub ogoli¢, wychodzac ze sklepu czy z pracy nie wolno
nasuwaé maseczki na czoto, brode czy zsuwaé na szyje, bo moze byé
ona zrédtem potencjalnego zakazenia. Z tego samego powodu, noszac
maseczke, nie dotykajmy jej od frontu, nie drapmy sie przez nig i nie
Sciagajmy jej, tapiac za front! Inaczej zamiast funkcji ochronnych,
zmniejszajacych ryzyko zakazenia, je zwiekszymy!

Czy jest sens noszenia maseczek, szczegblnie bawetnianych, szali,
chust... przez osoby zdrowe, bez kaszlu, bez cech infekcji? — w mojej
ocenie — nie. Ochrona takimi srodkami zapobiegawczymi przed SARS-
-CoV-2 jest praktycznie zerowa.

To po co?

Maseczki bawetniane, chusty, szale zmniejszaja ryzyko przenosze-
nia wirusa na odlegtos¢, blokujac wydzielanie aerozolu podczas kaszlu
czy odruchu kichania przez osoby chore na COVID-19. Taki aerozol
przez niezastoniete usta moze sie przenosi¢ na odlegtos¢ nawet do
8 m! Stad tak istotna rola maseczek w zmniejszaniu ekspozycji na wi-
rusa innych oséb z otoczenia.

Czy maseczki bawetniane, szale, chusty itp. chronig przed SARS-
-CoV-2? Nie. Czy dziecko w wieku 4-8 lat bedzie skutecznie i chetnie
zaktada¢ maseczke, nosic i nie zsuwac? Nie.

Ale... trzeba stosowac sie do zalecen. Jesli mozna zastosowaé maseczki
skuteczne - chirurgiczne i z filtrami to dobrze, a jesli nie, to stosujmy sie do
zalecen, zeby redukowac wytwarzany aerozol i... zeby unikng¢ mandatu.

Pamietajmy takze o systematycznym myciu ragk woda z mydtem po
kazdym kontakcie z powierzchnia, po kazdym powrocie do domu lub
co najmniej co 1 godzine.

Co w wojewoddztwie

kujawsko-pomorskim?

Testuj, testuj, testu;...
Wykonuje sie coraz wiecej testow w kierunku koronawirusa SARS-
-CoV-2 metodg PCR, a czas oczekiwania na wynik znaczaco sie skraca
i przy dobrze zorganizowanej logistyce moze wynosic okoto 6 h. Nie-
stety w wielu przypadkach niewtasciwie zorganizowany system pobra-
nia wymazu, transportu prébek do laboratorium jest przyczyng ocze-
kiwania na wynik nawet do kilku dni. Stad obecnie mozliwos¢ i obo-
wigzek pobierania wymazéw w kazdym szpitalu i dostarczenia ich do
laboratorium Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Byd-
goszczy (probki odbiera transport zorganizowany przez SANPEID, straz
pozarna lub zawozony jest przez transport wtasny szpitala — to szcze-
golnie zalecane), chyba, ze dany osrodek ma mozliwos¢ oceny wyma-
z6w u siebie. Pobieranie wymazow przez pielegniarki lub, tu zmiana
(wreszcie) — ratownikow medycznych jest réwniez ograniczone, szcze-
gblnie w terenie, z uwagi na srodki ochrony indywidualnej, ktére po-
winny by¢ zmieniane przy kazdym wymazie. Stad idea i potrzeba wy-
mazobuséw czy mobilnych punktéw bezpiecznego poboru wymazéw
przez specjalnie do tego stworzone budki wymazowe ze $luza.
Dodatkowo zostato uruchomione kolejne laboratorium w Bydgosz-
czy oznaczajace SARS-CoV-2 metoda PCR —w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 1. W najblizszych dniach planowane jest uruchomienie nastepnego
w 10. Wojskowym Szpitalu Klinicznym. Do tej pory badania byty wyko-
nywane w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgosz-
czy, Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy,
Instytucie Genetyki Sadowej w Bydgoszczy oraz w Szpitalu Jedno-
imiennym w Grudzigdzu.

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy: od lewej — mgr Karol
Jedrasik, mgr Agnieszka Hawruszczuk, lek. Przemystaw Stomkowski

Co z szybkimi testami (tzw. kasetkowymi) immunochromatogra-
ficznymi oznaczajacymi przeciwciata anty-SARS-CoV-2 w klasach IgG
i IgM z krwi wtosniczkowej z palca?

Co wnosza do diagnostyki czynnego zakazenia SARS-CoV-2? —
Niestety niewiele. Wykrycie przeciwciat IgM moze Swiadczy¢ o zaka-
zeniu, chociaz obserwuje sie pewien odsetek wynikéw fatszywie do-
datnich, a i tak trzeba je potwierdzi¢ metoda PCR. Wynik ujemny IgM
tez nie Swiadczy o tym, Ze jest sie zdrowym, bo przeciwciata w tej
klasie mogty sie jeszcze nie zdazy¢ wytworzyé. Na to potrzeba czasu
- pojawiajg sie od 7 do 14 dniach od zakazenia, a my, cieszac sie
wynikiem ujemnym, jesteSmy nieSwiadomym Zzrédtem zakazenia dla
innych. Komercjalizacja testow, mozliwos¢ kupna ich przez internet
czy wykonywanie ich bez stosownej wiedzy i interpretacji przez leka-
rza czy diagnoste laboratoryjnego — takze sprzyja fatszywym wyni-
kom. Wykrywanie przeciwciat w klasie IgG ma sens z powodéw epi-
demiologicznych, bo Swiadcza o przechorowaniu COVID-19, ale tu tez
nie wszyscy maja dobra odpowiedZ immunologiczna.

Podsumowujac: testy serologiczne nie sg obecnie rekomendowa-
ne z uwagi na wiele wynikéw zaréwno fatszywie dodatnich, jak i fat-
szywie ujemnych. Do diagnostyki nic obecnie nie wnosza — nie mozna
na ich postawie pewnie rozpoznac ani wykluczy¢ zakazenia. Wieksze
nadzieje wiaze sie z szybkimi testami molekularnymi.

#NieKtamMedyka...
Szpitale w regionie, ktore nie sg przeznaczone do leczenia pacjentéw
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (jak
Szpital Jednoimienny w Grudzigdzu - dla pacjentéw z podejrzeniem
i/lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 i chorobami wspétist-
niejacymi lub wymagajacych interwencji chirurgicznych, ginekolo-
giczno-potozniczych i.in., Wojewédzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny
w Bydgoszczy, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Byd-
goszczy, Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu — Szpital Obserwa-
cyjno-Zakazny, Oddziat Zakazny Nowego Szpitala w Swieciu) okazaty
sie najbardziej narazone na przypadkowa ekspozycje na pacjentow
z SARS-CoV-2 i mozliwos¢ zakazenia personelu... Stad tak duza liczba
lekarzy, pielegniarek czy ratownikow medycznych, a takze w niekt6-
rych przypadkach cztonkéw kadry zarzadzajacej, przebywajacych na
kwarantannie, cze5¢ z nich okazata sie chora i s3 objeci leczeniem.

Nigdy do korica nie wiemy, czy pacjent trafiajacy do SOR-u albo lezacy
na oddziale nie jest w okresie inkubacji wirusa, ma bezobjawowy przebieg
COVID-19 czy po prostu... nie do korfica powiedziat nam prawde...

A SARS-CoV-2 z catg pewnosciag zawita do wszystkich szpitali. Stad
w kazdym z nich nalezatoby zalecic: state noszenie maseczek chirur-
gicznych typu 2 — nawet na korytarzach, nie tylko w salach chorych czy
przy badaniu pacjenta; mycie rak tak czeste jak to mozliwe — po kaz-
dym dotknieciu klamki, przycisku w windzie, badaniu chorego — jesli
nie robimy tego w rekawiczkach, a jesli siedzimy w gabinecie lekar-
skim, to minimum co godzine — wietrzenie, takze sal chorych, gabine-
téw lekarskich, korytarzy co 1-2 godziny; codzienng zmiane fartucha
lub uzywanie jednorazowych; ograniczenie pracy do jednego miejsca




- o niestety w dzisiejszych realiach jest bardzo trudne z wielu wzgledow;
w sytuacji pojawienia sie u pacjenta kaszlu — podanie mu maseczki chirur-
gicznej, w przypadku goraczki czy nagtego pogorszenia stanu zdrowia
z dusznoscig lub niewydolnoscia oddechowa — natychmiastowe zlecenie
izolacji, pobranie wymazu w kierunku SARS-CoV-2 i wdrozenie procedury
stosowanej, gdy mamy do czynienia z pacjentem z podejrzeniem COVID-19.

Pocieszajace jest to, ze w naszym wojewddztwie zaden pracownik
ochrony zdrowia nie zostat przymusowo skierowany do innego miejsca
pracy. Czes¢ pracownikéw sama wyrazita chec zatrudnienia sie i pomo-
cy przy pacjentach zakazonych.

Zapobiec transmisji wirusa

W zwigzku z obserwowang sytuacja epidemiologiczng i pojawieniem
sie transmisji koronawirusa w jednostkach opieki zdrowotnej kazdy
szpital zostat zobowigzany do organizacji w SOR-ach i izbach przyje¢
pomieszczen do izolacji pacjentéw klinicznie podejrzanych o COVID-19
do czasu wykonania u nich wymazu w kierunku SARS-CoV-2 i uzyska-
nia wyniku. Takie pomieszczenia powinny réwniez powsta¢ na od-
dziatach, w tym na oddziatach intensywnej opieki medycznej, gdzie
moga by¢ hospitalizowani pacjenci z podejrzeniem lub potwierdzo-
nym zakazeniem. Personel opiekujacy sie tymi pacjentami powinien
by¢ zaopatrzony w rekomendowane Srodki ochrony indywidualnej
(50I) - patrz wykaz na stronie www.gov.pl.

Stad koniecznos¢ w kazdym szpitalu prowadzenie triagu majacego
na celu stwierdzenie, czy pacjent ma podejrzenie zakazenia SARS-
-CoV-2 — pomiar temperatury, wywiad chorobowy (goraczka, suchy
kaszel, dusznos¢, utrata smaku lub wechu, kontakt z osobg z potwier-
dzonym COVID-19), celem kierowania do wtasciwych pomieszczen.

Reasumujac: obecnie kazdy szpital, jesli trafi do niego pacjent z po-
dejrzeniem COVID-19 lub jest hospitalizowany na ktérym$ z oddziatéw
- ma obowigzek zapewni¢ mu izolacje i wykona¢ wymaz w kierunku
SARS-CoV-2, a personelowi zagwarantowaé odpowiednie $0I.

Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ DPS-om. Musimy witasnie
w tych miejscach starac sie zapewnic stata kadre medyczno-pielegniar-
sko-opiekuncza, nie migrujacg pomiedzy réznymi miejscami pracy, za-
opatrzona w odpowiednie S0I, zeby zminimalizowac ryzyko transmisji
wirusa na pacjentéw, ktorzy z uwagi na wiek i choroby wspoétistniejace
maja najmniejsze szanse przezycia COVID-19.

Izolatorium dla pacjenta z COVID-19

Izolatorium w naszym wojewddztwie miesci sie w Sanatorium Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji ,,Orion” przy ul. Wa-
rzelnianej 1 w Ciechocinku.

W najblizszych tygodniach zostanie uruchomione kolejne Izolato-
rium, réwniez w Ciechocinku.

Nie wszyscy pacjenci z rozpoznanym COVID-19 wymagaja bez-
wzglednej hospitalizacji ze wzgledu na stan zdrowia. Chorzy bezobja-
wowi lub o tagodnym przebiegu choroby moga by¢ kierowani do izola-
torium lub — w razie niewyrazenia zgody — pozostac w izolacji domowe;j.

Zasady umieszczania pacjentow w izolatorium:

» Koniecznos¢ potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2,

» Stan pacjenta stabilny, niewymagajacy hospitalizacji — przebieg
COVID-19 bezobjawowy lub tagodny,

» Wskazane, zeby wszyscy pacjenci z COVID-19 niewymagajacy ho-
spitalizacji byli umieszczani w izolatorium,

» Konieczne wyrazenie zgody na pobyt w izolatorium przez pacjenta,

» W sytuacji niewyrazenia zgody przez pacjenta na pobyt w izola-
torium nalezy odnotowac to w dokumentacji medyczne;j,

» W sytuacji niewyrazenia zgody przez pacjenta na pobyt w izola-
torium nalezy powiadomi¢ o tym fakcie stacje sanitarno-epide-
miologiczng w miejscu zamieszkania pacjenta celem objecia bar-
dziej Scistym nadzorem,

#NoclegDlaMedyka

Lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni pracujacy w pieciu kujaw-
sko-pomorskich szpitalach przeznaczonych dla chorych z COVID-19,
ktérzy po skoficzonej pracy czy dyzurze nie chcg wracaé do swoich
doméw z obawy o bezpieczehstwo swoich rodzin lub chcg odpoczaé
po dyzurze, a mieszkaja daleko od szpitala moga skorzysta¢ z udo-
stepnionych przez samorzad wojewo6dztwa dwéch tzw. oSrodkow
wytchnieniowych —w Gérznie (Osrodek Edukacji Ekologicznej Wilga)
i Przysieku (hotel Daglezja i domy mobilne). Czeka 70 miejsc w jed-
noosobowych pokojach z tazienkami. Osrodek w Przysieku ma stuzyé
jako miejsce krétkich pobytow (noclegowych, na przyktad po dyzurze
w szpitalu), Gérzno jako miejsce dwu-trzydniowych pobytéw po
dtuzszych okresach pracy.

Naprzeciw potrzebom personelu medycznego wyszedt tez prezy-
dent Bydgoszczy Rafat Bruski, udostepniajac hotel Przystarn Bydgoszcz.
Do dyspozycji lekarzy, pielegniarek i ratownikéw z Wojewoddzkiego
Szpitala Dzieciecego, K-P Centrum Pulmonologii, Centrum Onkologii,
Szpitali Uniwersyteckich nr 1i 2, Szpitala Miejskiego, Szpitala Zakazne-
go, Szpitala Wojskowego, Szpitala MSWiA, Pogotowia Ratunkowego
oraz Pogotowia Lotniczego w Biatych-Btotach sg 22 pokoje.

Pobyty we wszystkich miejscach sg bezptatne.

Odbyty sie wideokonferencje z lekarzami z Wuhan...
...powiedzieli, to co chcieli... jak to w Chinach...

Co nowego w leczeniu COVID-19?
W dalszym ciggu nie ma skutecznego, swoistego leku dziatajgcego na
SARS-CoV-2.

W Polsce postepowanie i leczenie odbywa sie zgodnie z rekomen-
dacjami Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Choréb Za-
kaznych - dostepne na stronie http://www.pteilchz.org.pl

Duze nadzieje poktada sie w wykorzystaniu osocza ozdrowieAcéw
z COVID-19. Wiasnie ruszyt — przy udziale regionalnych stacji krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa — jego pobdr w catej Polsce, réwniez w na-
szym wojewddztwie. Osocze moze by¢ wykorzystane w leczeniu cho-
rych z COVID-19 bezposrednio lub do produkcji swoistej immunoglobu-
liny. Leczenie osoczem ozdrowiencoéw nie jest metodg nowa. Stosowa-
no ja juz w XX w., np. przy leczeniu pandemii grypy hiszpanki czy
wirusa Ebola.

Co takiego zawiera to osocze ozdrowieficow? — przeciwciata, ktore
wytworzyt chory w czasie walki z chorobg i ktére mozna — jak gotowy
lek — wykorzystac do leczenia innych chorych, wspomagania leczenia
lub zapobiegania chorobie po ekspozycji. Przeciwciata — w tym przy-
padku przeciw antygenowi, jakim jest wirus SARS-CoV-2 — znajdujace
sie w osoczu ozdrowieficdw uruchamiajg odpowiedz immunologiczng
skierowana wtasnie przeciw temu koronawirusowi.

Osocze ozdrowiehcéw z COVID-19 byto stosowane réwniez w Chi-
nach. Po jego podaniu obserwowano szybki zanik wirusa we krwi pa-
cjentow. Jednakze stosowano je gtownie u chorych w stanie krytycz-

» W celu przekazania pacjenta do izolatorium nalezy kontaktowac
sie ze Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna, dyrektorem izolatorium
— Sanatorium “Orion” lub dyrektorem Szpitala Jednoimiennego
w Grudziadzu,

» Nadz6r medyczny nad izolatorium petni Szpital Jednoimienny
w Grudziadzu,

» W sytuacji pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w izolatorium zo-
staje on niezwtocznie przekazany do Szpitala Jednoimiennego
w Grudzigdzu,

» Pacjent przebywa w izolatorium do czasu kontroli wirusologicz-
nej, tzn. uzyskania dwukrotnie ujemnego wyniku wymazu w kie-
runku SARS-CoV-2 — po minimum 14 dniach od poczatku obja-
wow oraz po minimum 24 godzinach od uzyskania pierwszego
ujemnego wyniku badania.




nym, z niewydolnoscig wielonarzagdowa, a oni — pomimo skutecznej neutralizacji
wirusa — nie odnosili wystarczajacych korzysci z tej terapii. Prawdopodobnie zasto-
sowano j3 za pdzno. Stad uwaza sie, ze najwieksze korzysci moga odnosic pacjenci
z COVID-19 w stanie Srednim i ciezkim, a nie juz krytycznym. W Stanach Zjednoczo-
nych trwa obecnie badanie kliniczne randomizowane z zastosowaniem osocza
ozdrowieficow, ktére bedzie podawane pacjentom z COVID-19 w stanie zaréwno
ciezkim, jak i tym z lzejszym przebiegiem, a takze osobom zdrowym, ktére pozo-
stajag w bliskim kontakcie z chorymi na COVID-19. Jest to metoda bezpieczna,
tania i stosunkowo tatwa do pozyskania i moze stac sie jedynym lekiem w walce
z SARS-CoV-2.

W naszym wojewddztwie osocze ozdrowieficdw jest pobierane w RCKiK w Byd-
goszczy, wg procedury opracowanej przez konsultanta krajowego w dziedzinie trans-
fuzjologii Piotra Radziwiona i zaakceptowanej przez Ministerstwo Zdrowia 10 kwiet-
nia 2020 r. Pobieranie osocza opiera sie o takie same procedury, jakie podano w Roz-
porzadzeniu z 2017 r. dla dawcow krwi — krew jest tak samo badana pod katem wi-
rusologicznym, bakteryjnym, dawca musi by¢ w wieku 18-60 lat, nie mie¢ chor6b
przewlektych, nie by¢ w ciazy, nie mie¢ podczas tej choroby transfuzji krwi oraz by¢
ozdrowieficem (po 14 dniach COVID-19 taka osoba ma wykonang kontrole wirusolo-
giczna i jesli uzyskata wynik ujemny pierwszego wymazu kontrolnego, to po 24 go-

.....

zdrowg i zezwala na oddanie osocza).

#ZostanWDomu... Zycie obok epidemii

Epidemia SARS-CoV-2 trwa, naktadane sg na nas kolejne obostrzenia... Kiedy to
sie skonczy? Czy szczyt zachorowan mamy przed soba? Co ze Smiertelnoscig? Czy
starczy nam respiratoréw? llu z nas zachoruje?

Nie wiem. Chyba nikt tego nie wie. Poki co liczby sa bardziej zachecajace i mniej
strasza niz w Chinach, we Wtoszech, w Niemczech czy Stanach Zjednoczonych...

Jedno jest pewne — my, jako ochrona zdrowia, mozemy sie starac, ale najwiekszy
wptyw na fale zachorowan ma przede wszystkim odpowiedzialnos¢ spoteczna. Jeze-
li bedziemy przestrzegac zasad zwigzanych z wprowadzonym stanem epidemicz-
nym, a nastepnie stanem epidemii, pozostaniemy w domach w izolacji, bedziemy
wychodzi¢ wytacznie do pracy lub po niezbedne zakupy, nie bedziemy spotykac sie
ze znajomymi, za to zastosujemy Srodki zapobiegawcze, czyli czeste mycie rak, cho-
dzenie w rekawiczkach ochronnych, jesli jest to mozliwe, stosowanie maseczek — to
jest szansa, ze krzywa zachorowan sie wyptaszczy.

Spowoduje to, ze zachorowania zatrzymajg sie na aktualnym poziomie lub
nawet ich liczba zacznie spadac. Jezeli jednak nie bedziemy przestrzegaé tych za-
sad, to taka fala moze przyjs¢ pod koniec kwietnia lub na poczatku maja. Trzeba
pamietac, ze sg to tylko teorie oparte o dotychczas znany model zachowania epi-
demii, jednak nie ma oficjalnego potwierdzenia, ze powinnismy sie spodziewac
wtasnie takiej sytuacji, a niektorzy badacze méwia nawet, ze Polska szczyt epide-
mii ma juz za soba.

Oczywiscie czeS¢ osdb bedacych w kwarantannach w dalszym ciggu czeka na
pobranie wymazéw, na wyniki badan. Jest ich w Polsce kilkanascie tysiecy. Cze5¢
z nich na pewno bedzie miata wynik pozytywny, wiec ta liczba wzrosnie. Ale oni s3
pod kontrola, wiec w teorii, w teorii, bo nie kazdy zapewne w 100% przestrzega za-
sad kwarantanny, nie powinni by¢ Zzrédtem zarazenia dla innych.

Dlatego priorytetem na ten moment jest to, by nie doszto do powtorzenia tzw.
modelu wioskiego, ktory pokazat, ze jesli poluzujemy za bardzo restrykcje, to mozemy
sie spodziewac dynamicznego wzrostu zachorowan. Wtosi przebywajacy na kwaran-
tannie nie rezygnowali z Zycia towarzyskiego, spotykali sie ze znajomymi na esperesso,
wino...wychodzili z doméw jak wczesniej, a epidemia obok trwata. Czas kwarantanny,
stanu epidemicznego czy epidemii jest po to, zeby rzeczywiscie pozostat w domu,
a nie przyjmowac gosci, wpuszczac listonosza lub zamawiac jedzenie i spotykac sie
z dostawcg twarza w twarz czy reka w reke — nawet jesli czujemy sie dobrze.

Jesli nie bedzie lawinowego wzrostu zachorowahn... nie bedzie efektu pedzacego
pociagu, ktéry trudno wyhamowac — to powinnismy sobie poradzi¢. Chyba, ze nie
bedzie odpowiedniej iloici SOI dla personelu... Nikt normalny przeciez nie wejdzie
na tory wprost pod pedzacy pociag.

Jeszcze bedzie normalnie...

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSG — konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb zakaz-
nych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Pracuje w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Za-
kaznym im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy.

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy:
dr n. med. Pawet Rajewski.

NAJGORSZE

dopiero przed nami?

Dokonczenie ze str. 7

Kto nie nosi - ten roznosi, a wiec porozmawiajmy
o maskach. Czy w obecnej sytuacji epidemiologicznej
powinien je nosic kazdy - zdrowy i chory?

Personel medyczny powinien stosowac sie do pro-
cedur w placéwkach, w ktérych pracuje. Powstaja one
na podstawie wytycznych WHO, ECDC, CDC i innych
organizacji. Swiatowa Organizacja Zdrowia nie zaleca
natomiast stosowania masek ochronnych w pandemii
SARS-CoV-2 catemu spoteczefstwu. Miatem w ubie-
gtym roku wyjatkowa okazje uczestniczy¢ w spotkaniu
ekspertow w Hongkongu, na ktérym opracowywalismy
rekomendacje WHO dotyczace niefarmakologiczne;j
profilaktyki grypy w spoteczenstwie, ale nie sadzitem,
ze tak szybko ta wiedza sie przyda...

Dr hab. Aleksander Deptuta, prof. UMK, petni obowigzki kierownika Ka-
tedry Propedeutyki Medycyny i Profilaktyki Zakazerr CM UMK oraz kie-
ruje Sekcjg Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazeri Szpitalnych w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1. im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Jest konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej oraz reprezentuje
Polske w Europejskim Centrum Profilaktyki i Kontroli Choréb (ECDC)
w zakresie zakazet zwigzanych z opiekq zdrowotng. Od grudnia 2019 r.
jest prezesem Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej.
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FiInansowanie

w czasie pandemii

Z Barbarg Nawrocka, rzeczniczkg K-P OW Narodowego Funduszu
Zdrowia — rozmawia Agnieszka Banach

Szpitale w czasie pandemii pracuja inaczej - odwotywane sa m.in. planowe zabiegi, nie
pracuja poradnie przyszpitalne. Jeszcze inaczej funkcjonuja placowki przeksztatcone
w zakazne... Jak wyglada obecnie finansowanie tych placowek przez NFZ? Czy w zwiaz-
ku z nadzwyczajna sytuacja ulegto zmianie?

Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z NFZ przygotowato narzedzia finansowe, ktére po-
winny zapewni¢ szpitalom stabilizacje finansowg w czasie epidemii koronawirusa.
Wszystkie ptatnosci, ktore dotyczg COVID-19, sg ptatnosciami ponadnormatywnymi. Prze-
de wszystkim nalezy przypomnie¢, ze srodki na Swiadczenia zwigzane z przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19 gwarantuje specustawa, ktéra jednoznacznie okresla, ze
wszystkie wydatki zwigzane z zapobieganiem i zwalczaniem koronawirusa pochodzg
z budzetu panstwa. To gtéwny strumien finansowania zadan zwigzanych z epidemia
COVID-19. Oznacza to, ze finansowanie zapobiegania i zwalczania epidemii COVID-19 nie

odbedzie sie kosztem innych Swiadczen, za ktére
ptaci Narodowy Funduszu Zdrowia. K-P OW NFZ
otrzymat na walke z koronawirusem dotacje
z budzetu panstwa w wysokosci 18 mln 073 tys. zt
na leczenie szpitalne i 220 tys. zt na transport
sanitarny.

Gdzie sie leczy¢ w dobie COVID-19?

Od 20 marca 2020 r. na terenie catego kraju obowigzuje stan epidemii, ktéry wprowadzono ze wzgledu
na rosnaca liczbe osdb zakazonych koronawirusem. W trosce o zdrowie i bezpieczefistwo pacjentow
oraz zapobieganie rozprzestrzenianiu sie koronawirusa czes¢ placowek medycznych zmienita organizacje

swojej pracy albo ograniczyta jej zakres.

LECZENIE ZAKAZEN KORONAWIRUSEM
Charakterystyczne objawy choroby COVID-19 wywotywanej przez koro-
nawirusa to m.in.: wysoka gorgczka, béle gtowy, kaszel, dusznosci i trud-
nosci z oddychaniem. Jesli pacjent zauwazy u siebie tego typu sympto-
my, nie powinien osobiscie pojawiac sie w poradni podstawowej opieki
zdrowotnej, gdzie zazwyczaj szuka pomocy w przypadku choréb infek-
cyjnych. Zamiast tego nalezy natychmiast zadzwoni¢ do poradni podsta-
wowej opieki zdrowotnej udzielajacej teleporad albo najblizszej stacji
sanitarno-epidemiologicznej i opowiedzie¢ o swoim stanie zdrowia. Le-
karza czy pracownika sanepidu nalezy réwniez poinformowac o ewen-
tualnym kontakcie z osoba zakazong koronawirusem. Podczas rozmowy
chory otrzyma wskazéwki dotyczace dalszego, wtasciwego postepowa-
nia. Pacjent podejrzewajacy u siebie zakazenie koronowirusem moze
rowniez wtasnym Srodkiem transportu udac sie bezposrednio do najbliz-
szego szpitalnego oddziatu zakaznego lub obserwacyjno-zakaznego.
Dodatkowe informacje o objawach zakazenia koronawirusem,
zasadach kwarantanny czy skutecznej profilaktyki sg udzielane przez
konsultantow catodobowej, bezptatnej Telefonicznej Informacji Pa-
cjenta pod nr. tel. 800 190 590. Narodowy Fundusz Zdrowia urucho-
mit takze specjalny numer TIP dla oséb dzwoniacych z zagranicy —
22125 66 00 (optata wedtug stawek operatora).

PORADNIE PODSTAWOWE)J OPIEKI ZDROWOTNE)

Wiekszos¢ poradni podstawowe]j opieki zdrowotnej zmienita zasady
swojej pracy. Jesli pacjent potrzebuje konsultacji lekarza rodzinnego,
w pierwszej kolejnosci korzysta z tzw. teleporad. Podczas rozmowy
telefonicznej medyk ocenia stan zdrowia pacjenta, wydaje zalecenia

co do terapii, a w razie potrzeby wystawia takze e-zwolnienie czy e-
-recepte. W przypadku gdy lekarz uzna, ze konieczna jest osobista
wizyta w poradni, uméwi sie z pacjentem na konkretng godzine.
Dzieki temu chory uniknie oczekiwania w poczekalni wypetnionej
ludZzmi. Numer do poradni podstawowe] opieki zdrowotnej, ktora
udziela teleporad, mozna otrzymac réwniez od konsultanta Telefo-
nicznej Informacji Pacjenta, dzwonigc pod nr tel. 800 190 590.

NOCNA | §WIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

Gabinety nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej udzielajag pomocy
w godz. 18-8 w dni powszednie oraz we wszystkie dni wolne od pra-
cy. Podobnie jak w przypadku przychodni podstawowej opieki zdro-
wotnej, takze punkty doraznej pomocy medycznej w pierwszej kolej-
nosci udzielaja teleporad. Osobiste wizyty s umawiane, jesli lekarz
podczas rozmowy telefonicznej uzna, ze istnieje taka koniecznosc.

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Dzieki decyzji Narodowego Funduszu Zdrowia takze lekarze specjalisci
maja mozliwos¢ udzielania porad swoim pacjentom przez telefon. Do-
tyczy to wszystkich zakresow opieki specjalistycznej — np. neurologii,
diabetologii, kardiologii, onkologii czy psychiatrii. Z teleporady moze
skorzystac pacjent, ktory jest pod stata opieka specjalisty, a zaplano-
wana wizyta miata stuzy¢ kontroli stanu zdrowia czy wypisaniu kolej-
nych recept. W takim wypadku musi skontaktowa¢ sie telefonicznie
z ambulatoryjng poradnig specjalistyczna, w ktorej na co dzien sie le-
czy. Jesli lekarz uzna, ze konieczna jest osobista wizyta w poradni, wy-
znaczy termin, kiedy powinien zgtosic sie do przychodni.



Wszystkie szpitale jednoimienne, zakazne, oprécz tego, ze dosta-
na rekompensowany ryczatt, otrzymaja takze finansowanie za kazde
Swiadczenie zwigzane z COVID-19. Ponadto otrzymaja jeszcze srodki
za gotowos¢. To pozwoli na petne zabezpieczenie finansowe szpitali
w tym trudnym czasie. Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomor-
skiego zostato wskazanych 5 placowek, ktdre zajmuja sie leczeniem
pacjentow z koronawirusem: Szpital im. Bieganskiego w Grudzigdzu
(jako szpital jednoimienny), Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Za-
kazny w Bydgoszczy, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy, Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu, Nowy Szpi-
tal w Swieciu. Obecnie Oddziat Funduszu jest na etapie analizowania
rachunkéw przesytanych przez ww. éwiadczeniodawcow. Srodki
w budzecie Funduszu sa zabezpieczone.

Zmieniona zostata takze wycena punktu ryczattowego dla szpitali
w sieci, co oznacza dodatkowe Srodki...

NFZ dokonat zwiekszenia wyceny punktéw dla Swiadczen, ktére
s3 w ryczatcie — z 1 zt na 1,05 zt. Zmiana finansowania zostata
uwzgledniona wstecznie od stycznia tego roku. Oznacza to, ze szpi-
tale sieciowe dostaty dodatkowy zastrzyk finansowy. Dla kujawsko-
-pomorskich placowek jest to tagczna kwota 88 mln 912 tys. zt. Sto-
sowne aneksy placowki juz otrzymaty. Wszystkim Swiadczeniodaw-
com (na ich wniosek) majagcym umowe z K-P OW NFZ, ktorzy ze
wzgledu na epidemie koronawirusa musieli znacznie ograniczy¢ wy-
konywanie Swiadczen, Fundusz bedzie ptacit systematycznie jedna
dwunastg rocznego kontraktu miesiecznie.

Ze wzgledu na ryzyko rozprzestrzeniania sie koronawirusa, czes¢
ambulatoryjnych poradni specjalistycznych zdecydowata sie na cza-
sowe wstrzymanie udzielania planowanych porad. Dotyczy to wytacz-
nie chorych, ktérych stan zdrowia pozwala na odsuniecie w czasie
konsultacji. W takim przypadku poradnia ma obowigzek poinformo-
wac chorego o odwotaniu wizyty i wyznaczy¢ nowy termin.

Jesli pacjent dopiero otrzymat skierowanie na konsultacje u spe-
cjalisty, powinien skontaktowac sie z odpowiednig poradnig specjali-
styczna. Jej personel podejmie decyzje, jak szybko powinna odby¢ sie
pierwsza wizyta.

POTWIERDZANIE PRAWA DO SWIADCZEN

Od 14 marca br. do odwotania placowki medyczne, ktére udzielaja
teleporad, potwierdzaja tozsamos¢ pacjentéw na podstawie danych
przekazanych przez chorego podczas rozmowy telefonicznej. Pacjent
moze ztozyc tez telefonicznie oSwiadczanie o prawie do skorzystania
z bezptatnej pomocy, jesli system nie potwierdzi jego ubezpieczenia.

SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNE)

— ZAWIESZENIE OBOWIAZKU DOSTARCZENIA
ORYGINALU SKIEROWANIA

Od 14 marca br. do odwotania pacjent nie ma obowigzku dostarcze-
nia do placowki (szpitala, poradni) oryginatu skierowania po to, by
znalez¢ sie na liscie 0s6b oczekujgcych na konsultacje czy zabieg.
Chory zarejestrowal moze sie przez telefon, a oryginat skierowania
powinien donies¢ do placowki w terminie 21 dni od dnia zakofczenia
stanu zagrozenia epidemicznego, ale nie p6zniej niz w dniu, w kto-
rym zamierza skorzysta¢ z pomocy medycznej udzielanej na podsta-
wie tego skierowania.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE W PODSTAWOWE) OPIECE
ZDROWOTNEJ | PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH

Badania diagnostyczne takie jak np. badania krwi, badania moczu,
USG, zdjecia RTG zlecane przez lekarza sg elementem porady lekar-
skiej. Oznacza to, ze to lekarz wskazuje pacjentowi, gdzie powinien
sie zgtosic, by je wykonac. Moze to by¢ laboratorium czy pracownia
diagnostyczna zaréwno w tej samej przychodni, gdzie przyjmuje le-

Znowelizowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogoél-
nych warunkéw umow przewiduje réwniez czestsze i szybsze wypta-
ty. Kazdy Swiadczeniodawca na podstawie ztozonego wniosku moze
nawet 4 razy w miesigcu wystawi¢ fakture, a czas ptatnosci skrocit
sie z 14 do 5 dni i zgodnie z zaleceniem Ministerstwa Zdrowia oddziat
Funduszu dokonuje ptatnosci w mozliwie najkrotszym czasie.

Dyrektorzy placowek zgtaszajg jakies potrzeby, problemy?

Dyrektor K-P OW NFZ jest w statym kontakcie z zarzgdzajacymi
placowkami i na biezaco wspélnie z dyrektorami szpitali stara sie
rozwigzywac wszystkie zgtaszane sprawy.

Czy sa jakies zmiany w finansowaniu POZ i AOS, ktére tez przeciez
pracuja teraz zupetnie inaczej?

Zaréwno placéwki POZ, jak i AOS dziatajg obecnie przede wszyst-
kim w oparciu o teleporady. W ramach teleporady medycznej pacjent
moze otrzymac: zalecenia, e-zwolnienie, e-recepte czy sugestie bez-
posredniej wizyty w placwce lub, jesli bedzie taka koniecznosé, kon-
taktu ze stacjg sanitarno-epidemiologiczna. Dzieki teleporadom pa-
cjenci z podejrzeniem koronawirusa nie musza przychodzi¢ do przy-
chodni. Moga skonsultowac sie z lekarzem lub pielegniarka telefo-
nicznie, bez wychodzenia z domu. Jednoczesnie nie ma obaw, ze
teleporady uniemozliwiajg bezposrednie wizyty u lekarzy. Jesli po
zdalnym wywiadzie jest taka koniecznos¢, pacjenci otrzymuja suge-
stie skorzystania z wizyty w placéwce medycznej lub skontaktowania

sie ze stacjg sanitarno-epidemiologiczna. Dokonczenie na str. 14

karz, jak i inna, wspétpracujaca z nig placowka, ktérej adres wskazu-
je medyk. Wazne, aby pacjent zgtosit sie w konkretne miejsce, do
ktérego skierowat go jego lekarz. Pacjent moze samodzielnie wybrac
miejsce wykonania badan, jesli otrzyma skierowanie na tomografie
komputerowa, rezonans magnetyczny, gastroskopie czy kolonosko-
pie, wystawione przez lekarza specjaliste. Ze wzgledu na ryzyko roz-
przestrzeniania sie koronawirusa w wielu miejscach planowe bada-
nia diagnostyczne zostaty ograniczone. Nie powinno to dotyczy¢
jednak pacjentéw objetych leczeniem szpitalnym i pacjentéw onko-
logicznych.

ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE
W RAMACH TELEPORADY

Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne mozna otrzymac zdal-
nie, w ramach teleporady. W takim przypadku pacjent albo uprawnio-
na do tego osoba — lekarz, felczer, pielegniarka, potozna, fizjotera-
peuta — a takze przychodnia lub realizator zaopatrzenia w wyroby
medyczne (apteka, sklep medyczny), po pozytywnym zweryfikowaniu
zlecenia, otrzyma od pracownika K-POW NFZ informacje o wygenero-
wanym przez elektroniczny system e-ZWM numerze zlecenia (np. tele-
fonicznie czy poprzez e-mail). Realizujgc zlecenie w sklepie medycz-
nym, wystarczy podaé¢ numer zlecenia oraz numer PESEL pacjenta,
a jesli chory nie ma numeru PESEL jego date urodzenia. Nie ma po-
trzeby dostarczania wydruku papierowego potwierdzenia zlecenia.
Pacjent realizujacy zlecenie podpisuje jedynie dokument potwierdza-
jacy odbiér wyrobu medycznego. Co wiecej, jesli wyrob medyczny do
domu pacjenta dostarczy firma kurierska, dopuszczalne jest niepo-
twierdzenie odbioru przez pacjenta — w takim przypadku potwierdze-
nia dostawy dokonuje osoba dostarczajgca przesytke.

W sytuacji gdy zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne zo-
stanie wystawione w formie papierowej, poza systemem e-ZWM,
wymagane jest potwierdzenia zlecenia w K-P OW NFZ. Papierowe
zlecenie na wyroby medyczne, w pilnych sytuacjach, mozna przestac
(w formie skanu lub zdjecia) na adresy e-mail, ktére sg dostepne na
stronie internetowej www.nfz-bydgoszcz.pl

Potwierdzone zlecenia sg bezzwtocznie odsytane na wskazany
adres pacjenta. Dokoriczenie na str. 14



Dokorniczenie ze str. 13

POZ jest finansowany tak, jak wczesniej — na podstawie stawki
kapitacyjnej. Dodatkowo, zgodnie zatacznikiem do Zarzadzenia Pre-
zesa NFZ nr 39 z 18 marca 2020 r., dolicza sie Swiadczenia POZ zwig-
zane z przeciwdziataniem COVID-19.

A jak wyglada sytuacja w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej?

W zwigzku z zaistniata sytuacjg w przypadku AOS — NFZ wskazu-
je na mozliwos¢ wykonywania i rozliczania porad specjalistycznych
realizowanych w ramach uméw o udzielanie Swiadczeh opieki zdro-
wotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna za pomoca
wykorzystania systemow teleinformatycznych lub innych mozliwosci
tacznosci. Powyzsza zasada odnosi sie do Swiadczen realizowanych
w zakresach wymienionych w zataczniku nr 1a i 1c do obowigzujace-
go zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna - realizowanych na rzecz pacjentéw kontynuujacych
opieke w danej poradni specjalistycznej, zgodnie z ustalonym planem
opieki i stanem klinicznym pacjenta. Przy sprawozdawaniu w rapor-
cie statystycznym opisanych wyzej porad, Swiadczeniodawca obowig-
zany jest sprawozdac dane zgodnie z przepisami zarzadzenia AOS, z za-
strzezeniem, ze wsrod kodow istotnych procedur medycznych wskazaé
nalezy: 89.0099 — porada lekarska za posrednictwem systemow telein-
formatycznych lub systeméw tacznosci.

Dokoriczenie ze str. 13

LECZENIE STOMATOLOGICZNE

Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw i ryzyko dalszego rozprze-
strzeniania sie koronowirusa, Ministerstwo Zdrowia zalecito ogranicze-
nie zakresu dziatalnosci gabinetéw stomatologicznych. W gabinetach
powinni by¢ przyjmowani jedynie ci pacjenci, ktdrzy wymagaja pilnej
interwencji, np. ze wzgledu na bél zeba, uraz czy stan zapalny. W pierw-
szej kolejnosci pacjent powinien skontaktowac sie z poradnia stoma-
tologiczng telefonicznie, a podczas teleporady lekarz zdecyduje, czy
wizyta jest niezbedna i wskaze choremu konkretny termin, kiedy ten
powinien pojawic sie w gabinecie. Lista otwartych gabinetow denty-
stycznych posiadajacych umowe z K-P OW NFZ znajduje sie na stronie
internetowej www.nfz-bydgoszcz.pl. Numery telefonéw do gabinetow
podadza réwniez konsultanci TIP 800 190 590.

Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia finansowanie doraznych
Swiadczen stomatologicznych réwniez dla pacjentéw chorych na
COVID-19 i podejrzewanych o zakazenie. Specjalnie dla oséb
z COVID-19 opieka stomatologiczna w nagtych przypadkach, np. bél
zeba, jest wykonywana w dentobusach. Mobilne gabinety denty-
styczne stacjonujg m.in. przy szpitalach jednoimiennych (na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dentobus stacjonuje przy Szpi-
talu im. Bieganskiego w Grudzigdzu). Z kolei dla pacjentéw podejrze-
wanych o zakazenie koronawirusem pomoc dorazng zapewniag wybra-
ne, odpowiednio do tego przygotowane gabinety stomatologiczne. Na
terenie wojewédztwa kujawsko-pomorskiego zostaty przygotowane
dwa gabinety: w ww. szpitalu w Grudziagdzu oraz w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Toruniu. W razie koniecznosci przetranspor-
towania do stomatologa — pacjent powinien skontaktowac sie
z najblizsza powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna.

LECZENIE SZPITALNE

Szpitale bez zmian udzielajg pomocy wszystkim pacjentom w stanie
zagrozenia zdrowia i zycia. Czynne sg szpitalne oddziaty ratunkowe
oraz izby przyjec. Ze wzgledu na ryzyko rozprzestrzeniania sie korona-
wirusa oraz braki w zapasach krwi, czes¢ szpitali zdecydowata sie jed-
nak na czasowe wstrzymanie badz ograniczenie do minimum wykony-
wania wczesniej planowanych zabiegoéw. Decyzje o tym, czy operacja,

Sytuacja jest bardzo dynamiczna. Prawie kazdego dnia powstaja
nowe rozwigzania prawne. Wszystkie informacje znajduja sie na stro-
nie internetowej K-P OW NFZ www.nfz-bydgoszcz.pl Do placowek
medycznych sg réwniez przesytane komunikaty poprzez portal SZOI.

NFZ ptaci teraz za testy dla lekarzy i personelu medycznego. Jak ta
procedura jest rozliczana? Kto moze ja zleci¢? Czy kazdy lekarz moze
sie przetestowag, jezeli podejrzewa, ze jest zakazony?
Dostepnos¢ testéw dla personelu medycznego jest powszechna
i nie ma zadnych ograniczeh sugerujacych, ze badania dotycza wy-
tacznie pracownikéw i pacjentéw szpitali jednoimiennych. Jedynie
rozliczanie i finansowanie poniesionych kosztéw testéw bedzie na-
stepowato poprzez podmioty wpisane do wykazu ogtaszanego przez
wojewode, do ktorych trafi pobrany materiat diagnostyczny. Skiero-
wania na badania powinny by¢ wydawane zgodnie z aktualnymi za-
leceniami Gtownego Inspektora Sanitarnego. Decyzje o skierowaniu
osoby na badanie na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 pozostaja w kom-
petencjach lekarzy zlecajacych badanie. Narodowy Fundusz Zdrowia
w petni zabezpiecza finansowanie ww. badan oraz wszystkich Swiad-
czeh zwigzanych z leczeniem COVID-19. Dobro pacjentéw i bezpie-
czenhstwo catego personelu medycznego pozostaja nadrzednym ce-
lem w podejmowanych przez NFZ dziataniach. Zasady rozliczania
kosztow testow na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 reguluje zarzadze-
nie Prezesa NFZ https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarza-
dzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-592020dsoz,7170.html
(Rozmowa przeprowadzona 19 kwietnia 2020 )

na ktéra czeka pacjent, odbedzie sie zgodnie z planem, podejmuje le-
karz, biorgc pod uwage stan zdrowia pacjenta. Informacje w tej spra-
wie pacjent uzyska w szpitalu, ktéry odpowiada za jego leczenie.

LECZENIE ONKOLOGICZNE

Placowki nie powinny ogranicza¢ pomocy udzielanej pacjentom z no-
wotworami, ktérzy wymagaja kontynuacji leczenia (np. chemiotera-
pii) czy tez diagnostyki. Ze wzgledu na to, ze chorzy onkologiczni
naleza do grupy 0séb szczegblnie narazonych na ciezki przebieg cho-
roby COVID-19 wywotywanej koronawirusem, lekarze moga jednak
podja¢ decyzje o odsunieciu w czasie wizyty kontrolnej czy tez kon-
trolnych badan diagnostycznych, tak by chory w okresie epidemii nie
musiat wychodzi¢ z domu i pojawia¢ sie w placowce.

STACJE DIALIZ

Dializoterapia to Swiadczenie ratujace zycie, ktérego nie mozna prze-
tozyc. Stacje dializ przyjmuja pacjentéw zgodnie z ustalonymi z pa-
cjentami harmonogramami.

LECZENIE UZDROWISKOWE

Od 21 marca 2020 r. wszystkie uzdrowiska sg zamkniete. Pacjenci,
ktérzy w najblizszym czasie mieli zaplanowany wyjazd do sanato-
rium, musza wiec zosta¢é w domu. Gdy juz bedzie wolno bezpiecznie
wychodzi¢ z domu, pacjenci powinni odesta¢ skierowanie do oddzia-
tu NFZ wraz z prosba o przetozenie leczenia ze wzgledu na epidemie
koronawirusa. Nowe terminy turnuséw zostang wyznaczone przez
pracownikéw K-PO W NFZ, kiedy sytuacja epidemiologiczna wréci do
normy, z zachowaniem kolejnosci na listach oczekujacych.

Pytanie, gdzie sie leczy¢ w dobie COVID-19 zadaje sobie wielu pa-
cjentow. Specjalnie dla nich na stronie internetowej K-P OW NFZ
www.nfz-bydgoszcz.pl publikowane s3 listy poradni POZ, ktore
udzielaja teleporad, wykazy otwartych poradni specjalistycznych,
gabinetow ginekologicznych i stomatologicznych, w ktérych mozna
uzyskac pomoc medyczna. Dane aktualizowane s3 na biezaco. Infor-
macji udziela rowniez konsultanci bezptatnej, catodobowej czynnej
7 dni w tygodniu Infolinii NFZ 800 190 590.



| nagle

— koronawirus!

Z mgr Matgorzatg Wréblewska — kierownikiem Laboratorium
Mikrobiologicznego Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. W. Bieganskiego w Grudziadzu, obecnie Jednoimiennego
Szpitala Zakaznego - rozmawia Magdalena Godlewska

Czym zajmowato sie Laboratorium Mikrobiologiczne - przed erg te-
stow na obecnos¢ SARS-CoV-2?

Robilismy okoto 300 badan dziennie. Tak duza liczba wynikata
z tego, ze grudziadzki szpital — zanim zostat przeksztatcony w jedno-
imienny szpital zakazny — zlecat nam badania kliniczne oraz badania
w kierunku nosicielstwa pacjentéw przyjmowanych na zabiegi plano-
we. A dodatkowo laboratorium sprawowato tez kontrole nad dyscy-
pling dezynfekcji powierzchni, wyrywkowo badajgc i kontrolujgc po-
prawnos¢ stosowania procedur dezynfekcyjnych na poszczegdlnych
oddziatach.

Jezeli chodzi o zakres badan, to mieliSmy szeroka oferte dla bar-
dzo rozlegtego regionu. Zajmowalismy sie bakteriologia ogdlng, my-
kologia, chorobami przenoszonymi droga ptciowa, badalismy na
obecnos¢ paciorkowcdw grupy B materiat pobierany w laboratorium
przez potozng od pacjentek ciezarnych — tzw. GBS-y. ProwadziliSmy
réwniez Pracownie Pratka Gruzlicy, wprawdzie w dos¢ waskim zakre-
sie, bo robilismy tylko posiewy, nie okreslalismy lekowrazliwosci
(w tym celu posiewy dodatnie wysytalismy do Kujawsko-Pomorskie-
go Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy). Mamy tez pracownie gene-
tyczna, w ktérej badaliSmy probki m.in. na obecnos¢ HPV, chlamydii,
Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma pneumoniae czy krztusca. Bada-
lismy tez mechanizmy lekoopornosci u bakterii, poniewaz przed epi-
demig koronawirusa to antybiotykoopornos¢ byta tematem gtéwnym.

Zeby wykonywaté badania na COVID 19, laboratorium musiato spetni¢
wymogi drugiego stopnia hermetycznosci. Pewnie nie byto to tatwe?

Prace w naszym laboratorium zorganizowalismy sami. Mielismy
takg szanse. Od samego poczatku tworzyliSmy je tak, by czynnosci
w nim wykonywane niosty jak najmniejsze ryzyko. Dyskutowalismy
z projektantem o zatozeniach i oczekiwaniach lokalowych. Podpowia-
dalismy rozwiazania, ktére sprzyjaja bezpiecznym zachowaniom przy
pracy z materiatem zakaznym. Staralismy sie, zeby byty brane pod
uwage zasady lean manufacturingu. Dzieki temu nasi pracownicy wy-
konuja jedynie niezbedne dziatania, co skraca czas i ogranicza ryzyko.

Udato sie nam réwniez — mimo ze nie byto wéwczas takich wy-
magan — odizolowa¢ pracownie laboratorium od jego pomieszczen
socjalnych, rejestracji i poczekalni. Mamy tez druga strefe — po przej-
Sciu przez Sluze, w ktorej pracownicy zmieniajg ubrania robocze na
ochronne, wchodzi sie w obszar zakazny. Wychodzac, pracownik tez
catkowicie zmieniat swoja odziez. Réwniez odrebna - ale nadal
w strefie zakaznej — Pracownia Pratka Gruzlicy miata swoje ubrania
ochronne. Wszedzie pracujemy w lozach laminarnych. Duzo wiec nie
trzeba byto zmienia¢, by podja¢ sie badania koronawirusa.

Dzieki tym wszystkim procedurom i zabezpieczeniom nigdy tez
nie balisSmy sie tego, co robimy, a przeciez nierzadko zdarzato sie
wyhodowac drobnoustroje BSL 3. Céz, gdyby cztowiek wiedziat, co
moze wyhodowac... Ale z drugiej strony — réwniez z tego wzgledu
nasza praca jest taka ciekawa.

I nagle - koronawirus! Wszystko sie zmienito. Pewnie trzeba byto do-
kupié¢ potrzebne sprzety, zaopatrzy¢ sie w Srodki ochrony osobistej...

Dostalismy zgode wojewody na kupno aparatu do izolacji, ktéry
duzo szybciej niz pracownik wyizoluje materiat genetyczny wirusa
z probki pobranej z nosogardzieli pacjenta podejrzanego o zakazenie.
W ciggu godziny jest w stanie wyodrebni¢ RNA patogenu z 16 prébek.
Kupilismy réwniez termocykler real time PCR — niezbedny w drugim
etapie testu. Dzieki tym urzadzeniom jesteSmy w stanie w ciggu pieciu
godzin wykonac¢ 32 badania.

Jezeli chodzi o ubiér ochronny, to teraz uzywamy maseczek HPP3.
Woczesniej z nimi nie pracowalismy, poniewaz nie hodowaliSmy wiru-
séw na hodowlach tkankowych, a tylko w takiej sytuacji zabezpiecze-
nia tego typu bytyby nam niezbedne. Stosowanie tych maseczek,
fartuchéw foliowanych oraz dwéch par rekawic - to juz optymalne
zabezpieczenie pracownika. Ubiér ochronny zmieniamy przy kazdym
wejsciu z okreslona liczba préb klinicznych w przestrzen, w ktérej
wykonywane s3 testy na COVID-19. Po 5 godzinach pracownicy wy-
chodza, sptukuja sie pod prysznicem i moze wejs¢ kolejna tura.

Niektorzy podczas przenoszenia materiatu uzywaja réwniez oston
na oczy. Ja uwazam to za niepotrzebne, poniewaz materiat przenosi-
my w komorach laminarnych.

Biorac pod uwage sprzet i zabezpieczenia, jakie mamy, oraz to, ze
dla mikrobiologa rzecza naturalng jest niedotykanie twarzy i ograni-
czenie wielu ruchéw mimowolnych — praca z tym materiatem nie po-
winna budzi¢ wiekszych obaw.

Testy na koronawirusa zaczeliscie robi¢ wtasciwie z dnia na dzien.
Nie byto probleméw?

To nie byto trudne, bo robiliémy juz badania metoda PCR —i w syste-
mach otwartych, i zamknietych. W otwartych — juz 10 lat temu - badali-
Smy materiat biologiczny na obecnos¢ HPV, a w zamknietych: gruZlicy,
chlamydii, Neisseria spp., HCV, krztusca i Mycoplasma pneumoniae. Za-
trwazata nas natomiast liczba zlecanych badah w kontekscie przepusto-
wosci naszego laboratorium.

Testy polegajace na oznaczaniu genetyki czynnikéw zakaznych
zawsze byty w Polsce bardzo drogie, NFZ marnie to wyceniat, wiec
lekarze zlecali je bardzo oszczednie. Teraz cata polityka myslenia
o genetyce czynnikéw zakazen sie zmienita, bo nagle i niespodziewa-
nie nie mozna robi¢ wg WHO innej diagnostyki.

Jak przebiega test RT-PCR na obecnos¢ SARS-CoV-2 - od pobrania
materiatu az do uzyskania wyniku?

Zbieramy pobrane rano na oddziatach wymazy z nosogardzieli
pacjentow (zamkniete w specjalnych, hermetycznych woreczkach)
i 0 godzinie 9 rozpoczynamy pierwszg 5-godzinng ture badan. Szyb-
ko, bo od tego zalezy czutos¢ testow. Szczegdlnie teraz, kiedy nie ma
juz wymazéwek UTM (z powodu sytuacji we Wtoszech) — z ptynem

konserwujacym materiat genetyczny wirusa.  Dokoriczenie na str. 23
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aryngologia

KRZYSZTOF
DALKE

Wszystkie dane z Chin, Iranu i Wtoch sugeruja,
ze chirurdzy laryngologiczni sg grupa bardzo
wysokiego ryzyka, dlatego musza by¢ szcze-
gblnie czujni, aby sie ochronic. Istniejg wiary-
godne informacje, pochodzace z USA, wskazu-
jace, ze otolaryngologia jest grupa wysokiego
ryzyka zakazenia COVID-19. Istniejg niepo-
twierdzone dowody, ze jeden przypadek chi-
rurgii endoskopowej zatok w Chinach podob-
no zainfekowat 14 oséb przebywajacych na
sali operacyjnej. Zaktada sie, ze wystepuje
wysokie ryzyko we wszystkich procedurach
dotyczacych drég oddechowych. Odradzane
s3 obecnie wszystkie planowe operacje. Szpi-
tale powinny zapewni¢ chirurgom laryngolo-
gom niezbedne Srodki ochrony indywidualnej
w celu unikniecia zakazen i ciezkich standw,
a w konsekwencji ofiar $miertelnych.

Jakich pacjentow mozemy przyjmowac?

W AOS zalecamy, aby konsultowa¢ jedynie pa-
cjentéw, ktérzy potrzebuja pilnej pomocy. Pro-
cedury generujace aerozole przeprowadzone
u pacjenta z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem COVID-19 wymagaja Srodkow
ochrony indywidualnej - tj. masek chirurgicz-

- specjalizacja wysokiego ryzyka

Moze sie wydawac, ze laryngolog

nie jest na pierwszej linii walki z COVID-19,
czesto jednak mamy do odegrania
istotng role. A wiadomo, ze ryzyko dla
pracownikow stuzby zdrowia zwigzane
jest przede wszystkim z przenoszeniem
SARS-CoV-2 droga kropelkowa...
Otorynolaryngolodzy ze wzgledu na
kontakt z nosem i drogami oddechowymi
pacjentdw sg wiec narazeni na wysokie
miana wirusa w powietrzu wydychanym.

nych (FFP2/N95), zaleca sie nieprzepuszczalny fartuch jednorazowy lub
lepiej kombinezon, podwdjne rekawice i ochrone oczu (gogle, maska).
Trzeba pamieta¢, ze wielu pacjentom mozna udziela¢ teleporad.

Stosowanie lekow

Pacjentom zaleca sie stosowanie lekéw wczesniej przyjmowanych. Ko-
ronawirus wigze sie z receptorem ACE-2 i TMPRSS2. Nie ma wielu
danych, ze ogélnoustrojowe kortykosteroidy moga zwieksza¢ ARDS
u pacjentéw z SARS i MERS, jednoczesnie nie ma informacji wskazu-
jacych, ze stosowanie lokalnych kortykosteroidéw zwieksza podat-
no$¢ na wirusa. Pulmonolodzy zalecajg réwniez kontynuowanie
wziewnych kortykosteroidow.

Mozna nawet argumentowac, ze wstrzymanie podawania donoso-
wych kortykosteroidéw u pacjentow, ktérzy ich potrzebuja, spowoduje
wiecej objawow alergicznego niezytu nosa / zapalenia btony sluzowej
nosa i zatok, ktore moga pozniej zatrze¢ objawy COVID-19. Poniewaz
wydaje sie, ze pacjenci moga zakazac, zanim dostang goraczki, moze
to nawet zwiekszy¢ ryzyko dla nich samych i ich otoczenia.

Utrata wechu
Znaczna czes¢ pacjentéw z COVID-19 (20-60%) zgtasza utrate wechu.
Moze to by¢ objawem poprzedzajacym wystapienie innych, takich jak
kaszel czy goraczka.

Pacjent6w, ktdrzy pojawia sie z nagta utratg wechu nalezy uzna¢
za COVID-19 - pozytywnych.

Chirurgia

Obecna organizacja systemu opieki zdrowotnej powoduje, ze plano-
we operacje zostaty ograniczone. Jednak pilni pacjenci beda nadal
potrzebowac opieki. Powinnismy szukaé najlepszych lokalnych roz-
wigzah, aby kontynuowaé wtasciwe zarzadzanie tymi pacjentami,
jednoczesnie chronigc sie poprzez odpowiednia dostawe sprzetu
ochronnego (50I).

Dokoriczenie na str. 18
primum




Stomatologia

nowe wyzwanie w obliczu SARS-CoV-2

MAREK
ROGOWSKI

Obecna sytuacja jest wyzwaniem dla wszyst-
kich dziedzin medycyny - stomatologia nie sta-
nowi tu wyjatku. Ze wzgledu na narazenie na
zakazny aerozol oraz wymuszona bliskos¢ pa-
cjenta, cate zespoty stomatologiczne (stomato-
lodzy wraz z asystentkami i higienistkami) s3
szczeg6lnie narazone na mozliwos¢ zakazenia.
Majac to na uwadze, samorzad zawodowy le-
karzy apelowat o utworzenie wytycznych, ktore
pozwolitby zorganizowaé przyjecia pacjentow
w mozliwie bezpieczny sposob. Jedne z pierw-
szych wskazowek opublikowali konsultanci ze
szczegbtowych dziedzin stomatologii, po nich
swoje rekomendacje ogtosito Polskie Towarzy-
stwo Stomatologiczne. Jako ostatnie swoje za-
lecenia podato Ministerstwo Zdrowia. Doku-
menty te sa dos¢ obszerne, tacznie stanowiag
kilkadziesiat stron tekstu, stad przytaczanie ich
na tamach ,,Primum”, z racji ograniczonej obje-
tosci, wydaje sie niemozliwe. Jednakze kazdy
stomatolog powinien zapoznac sie z petnym
brzmieniem kazdego z tych opracowan - sg
one dostepne odpowiednio na stronie pts.net.
pl pod tytutem ,,COVID-19 a praca lekarza den-
tysty: wytyczne PTS uaktualnione” oraz na
stronie Ministerstwa Zdrowia (zaktualizowane
zalecenia postepowania stomatologicznego) —
stanowiska konsultantéw krajowych zostaty
uwzglednione przy tworzeniu zaleceh PTS i MZ.

ZMIANY W ZALECENIACH
W pierwszej wersji zalecen rekomendowano
ptukanie ust przed zabiegiem m.in. 0,2% wod-
nym roztworem chlorheksydyny — obecnie
uznaje sie ten roztwor za nieskuteczny wobec
SARS-CoV-2, zalecajac potaczenie go z alkoho-
lem badz stosowanie 1% roztworu nadtlenku
wodoru lub 0,2% roztwér jodopowidonu.
Zmianie ulegt réwniez sposéb kategoryza-
cji odpadéw medycznych powstatych w zwigz-
ku z udzielaniem Swiadczen, a tym samym
sposob postepowania i przechowywania tych
odpadéw. Obecnie, w efekcie dziatah Naczel-
nej Izby Lekarskiej, odstapiono od zaliczania
odpadéw powstatych w trakcie udzielania
Swiadczen leczniczych do kategorii wysoce za-
kaznych (A) i zgodnie z wytycznymi ECDC zakwa-
lifikowano je do grupy B (pismo GIS z 9 kwietnia
2020 r.). W zwigzku z tym stosujemy zasady
dobrze nam znane, dotyczace postepowania
z odpadami medycznymi zakaznymi — groma-
dzonymi w czerwonym worku i w przypadku
przedmiot6éw o ostrych krawedziach — w czer-
wonym, oznaczonym pojemniku. Pewne rozni-
ce wystepuja tez w podejsciu do dezynfekcji
gabinetu po wizycie — w zaleceniach Minister-
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Od lewej: Elzbieta Btaszczak - asystentka stomatologiczna, autor artykutu:
lek. dent. Marek Rogowski

stwa Zdrowia pojawia sie dezynfekcja fumigacyjna, metoda do tej
pory raczej nam obca. W zaleceniach PTS jako metode dezynfekcji
podaje sie sprawdzone i efektywne sposoby z uzyciem chusteczek
nawilzanych oraz sprejow do dezynfekcji powierzchni. Z kolei konsul-
tant krajowy w dziedzinie chirurgii stomatologicznej wskazuje meto-
de dezynfekcji fumigacyjnej jako metode zalecang, jednakze w przy-
padku braku odpowiedniej aparatury dopuszcza korzystanie z pty-
néw do dezynfekcji powierzchni.

SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNE)
— RATUJMYRATUJACYCH
W zwigzku z nowg sytuacja bezwzglednie powinnismy znac i stoso-
wac oparte na najnowszych doniesieniach zalecenia dotyczace naszej
pracy. Konieczne jest dostosowanie ich do specyfiki kazdego gabine-
tu ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na odroczenie wizyt pacjentow
potencjalnie zarazonych SARS-CoV-2. Niezbedne jest wtasciwe stoso-
wanie srodkéw ochrony osobistej i rygorystyczne podejscie do kwe-
stii sterylizacji i dezynfekcji w naszych gabinetach. Problemem staje
sie obecnie ograniczona dostepnos¢ i wywindowane ceny Srodkow
ochrony osobistej czy Srodkéw dezynfekcyjnych. Tych z Pafstwa, kté-
rzy spotykaja sie z trudnosciami w zaopatrzeniu, zachecam do kiero-
wania swoich uwag do Bydgoskiej Izby Lekarskiej, ktéra zainicjowata
akcje RatujmyRatujgcych majaca na celu pozyskanie srodkéw i dopo-
sazenie lekarzy we wszelkie artykuty potrzebne przy pracy w warun-
kach narazenia na kontakt z koronawirusem.

Dokonczenie na str. 18

primum

11



18

Laryngologia...

Dokonczenie ze str. 16

Musimy sie przygotowag, iz bedziemy zaangazowani w leczenie pa-
cjentdw z ostrymi stanami w obrebie gornych i dolnych drég oddecho-
wych. By¢ moze w wyjatkowych okolicznosciach bedziemy musieli
takze pracowa¢ poza naszymi specjalnymi obszarami szkolenia i wie-
dzy specjalistycznej.

W szczegdlnosci trzeba wzigé pod uwage pacjentdow, ktérzy sa po-
datni na konsekwencje zainfekowania COVID-19, w tym pacjentéw
z tracheostomia lub zaburzeniami oddychania oraz pacjentéw z supre-
sja immunologiczna - takich jak pacjenci z rakiem gtowy i szyi — pod-
czas lub wkrétce po leczeniu.

Srodki ochrony indywidualnej (501) w chirurgii

Maski N95/ FFP2 i petna ochrona oczu, rekawice, kombinezony,
pomieszczenie podcisnieniowe, jesli jest dostepne, s3 zalecane do
badania i leczenia pacjentéw z pozytywnym wynikiem COVID-19
oraz pacjentéw pilnych, ktérych nie mozna szybko przetestowad,
a wymagaja wykonania procedur wytwarzajacych aerozol - obej-
muje to intubacje, odsysanie otwarte, tracheostomie, wiercenie
z duza predkoscia, stosowanie shaveréw i bronchoskopie. Na sali
operacyjnej powinna znajdowac sie wéwczas minimalna liczba
personelu. Wszyscy powinni nosi¢ odpowiednie Srodki ochrony
indywidualnej.

WAZNE ZALECENIA:

» Pacjenci z planowa operacja drég oddechowych (zatokowo-noso-
wa, nosowo-gardtowa, jamy ustnej i gardta, krtani i tchawicy) powin-
ni zostac przebadani pod katem obecnosci COVID-19, o ile jest to
mozliwe. Nalezy wykazac, ze s3 negatywni przed kontynuowaniem
leczenia. W nagtych przypadkach powinno sie stosowac specjalne
S0I; przed zabiegiem nalezy zaleci¢ pacjentom higiene rak i zacho-
wanie dystansu od lekarzy i pielegniarek.

» Nalezy poleci¢ wszystkim pacjentom z ujemnym wynikiem bada-
nia COVID-19 poddawanym planowym zabiegom chirurgicznym, aby
¢wiczyli dystansowanie i higiene rak od czasu badania do czasu
zabiegu.

» Nalezy wykonywac tylko pilne operacje, ograniczone do absolut-
nego minimum w czasie. Powinny by¢ wykonywane przez najbardziej
doswiadczonych specjalistow. Niestosowanie sie do tych ostrzezen
moze by¢ bardzo grozne. W warunkach ambulatoryjnych podobnie
ograniczamy wizyty tylko do pacjentéw pilnych i wskazane jest row-
niez zaprzestanie stosowania srodkéw znieczulajacych w sprayu /
srodkéw zmniejszajacych przekrwienie, wybierajgc zamiast tego
saczki i, jesli to mozliwe, unikajmy endoskopii.

Uzywamy masek, rekawic, oston twarzy i fartuchéw do wszystkich
badan laryngologicznych u pacjentow zakazonych lub podejrzanych
o zakazenie. Jest to absolutnie konieczne, aby Srodki ochrony indy-
widualnej byty dostepne podczas badania. Nalezy zada¢ tego typu
Srodkow od zarzadzajacych jednostkami ochrony zdrowia i nie wy-
konywa¢ badan bez zabezpieczenia!

O autorze: dr. med. Krzysztof Dalke — Jednoimienny Szpital Zakaz-
ny w Grudzigdzu

Opracowano na podstawie Stanowiska Europejskiego Towarzy-
stwa Rynologicznego dotyczgcego COVID-19

Stomatologia...

Dokonczenie ze str. 17

Réwniez dzieki ogromnemu zaangazowaniu finansowemu pani Do-
miniki Kulczyk, ktéra przekazata 20 milionéw ztotych Fundacji Leka-
rze Lekarzom, dziatajacej przy Naczelnej Izbie Lekarskiej, wszyscy le-
karze beda mogli liczy¢ na bezposrednig pomoc w postaci profesjo-
nalnych Srodkéw ochrony osobistej (w tym 1,5 miliona masek FFP2
N95, 100 tys. kombinezonéw klasy Il czy 100 tys. gogli). Pomoc ta
zostanie rozdysponowana przez regionalne izby lekarskie, w tym
Bydgoska Izbe Lekarska.

TESTY, TESTY, TESTY

Odrebng kwestig pozostaje mozliwos¢ poznania wtasnego stanu
zdrowia, szczegblnie w przypadku stosowania masek czy pétmasek
wyposazonych w zawér oddechowy pozwalajacy na dtuzsza prace.
W tej sprawie jednak stanowisko Ministerstwa Zdrowia jest jedno-
znaczne — medycy nie bedg testowani prewencyjnie. Wyglada na to,
ze podobnie jak w przypadku srodkéw ochrony indywidualnej, na-
lezy wzia€ sprawy w swoje rece i skorzysta¢ z mozliwosci wykona-
nia testow we wtasnym zakresie. Na rynku dostepne sg zaréwno
testy serologiczne (szybkie, kasetkowe), jak i genetyczne (metoda
PCR). W Bydgoszczy odptatnie testy kasetkowe potwierdzajgce
obecnos¢ przeciwciat IgG badz IgM mozna wykonaé w komercyjnym
laboratorium Vitalabo — mozna tez zakupic testy od firm oferuja-
cych je na rynku. W przypadku testow genetycznych istnieje mozli-
wos¢ przeprowadzenia ich nieodptatnie w warszawskiej firmie War-
saw Genomics, pod warunkiem dostarczenia pobranego wtasng
wymazéwka materiatu. Do tej pory testy byty optacane przez koali-
cje firm prywatnych, obecnie finansowanie przejeto Ministerstwo
Zdrowia.

Nie pozostaje mi nic innego jak ponownie zacheci¢ Pafstwa do
uzbrojenia sie zarowno w wiedze, jak i cierpliwos¢ potrzebng do
przetrwania tej trudnej dla nas wszystkich sytuacji. Zycze nam
wszystkim zdrowia i petni sit, tak by kazdy z nas moégt cieszy¢ sie
lepszym jutrem.

O autorze: lek. dent. Marek Rogowski — prezes Polskiego Towarzy- J ﬂ i

stwa Stomatologicznego Oddziat Bydgoszcz =

Pandemia SARS-CoV-2 - wspieramy lekarzy
lek. dent. Marek Rogowski
dyzur telefoniczny w sprawach stomatologicznych:
605 551 591 (prosi o sms, oddzwoni)

Budynek handlowo-ustugowy do WYNAJECIA

» Lokal potozony w Bydgoszczy na ulicy Gdanskiej 19.

» Powierzchnia handlowo-ustugowa lokalu wynosi 217 m?,
znajduje sie na dwoéch kondygnacjach budynku.

» Lokal posiada trzy klimatyzatory.

» W ofercie trzy miejsca parkingowe, toalety i pomieszczenia
gospodarcze.

» Powierzchnia parteru 106 m?, powierzchnia pigtra 111 m?,
zaplecze 96.02 m?, razem 313,02m?2.

Miejsce idealne na punkt medyczny
lub stomatologiczny.

Preferowany najem dtugoterminowy.
Kaucja zalezna od rodzaju dziatalnosci.

rel. 909 359 900
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W czasach pandemii’

PRIORYTETY

Najwazniejsze podczas epidemii jest zachowanie ciagtosci udzielania
porad przez lekarza, pielegniarke i potozna. Zakazenie SARS-CoV-2
wyklucza nas z pracy, a zesp6t laduje na kwarantannie. Nie mozna
lekcewazy¢ ryzyka zachorowania i wystapienia powiktah COVID-19.

Zespot POZ musi pracowad, aby zapewnic opieke nad pacjentami
potrzebujacymi pomocy z powodu wielu chordb przewlektych, a tak-
ze z powodu nagtych zachorowan i wypadkow.

Zycie toczy sie dalej, wiec pacjenci potrzebuja czasami pilnej
diagnostyki, zaswiadczeh o stanie zdrowia, skierowan na pilne kon-
sultacje, szczepien, lekow i zwolnien z pracy.

PORADY TELEINFORMATYCZNE

Czasami jak pacjent wchodzi do gabinetu lekarskiego, to juz wiemy
z jakim problemem sie zgtasza. Porady telefoniczne sg o wiele bar-
dziej ztozone i wyczerpujace. Rozmowe poprzedza analiza dokumen-
tacji, obejrzenie przestanych zdje¢. Czesto dopiero podczas rozmowy
telefonicznej dowiadujemy sie, ze chory przed kilkoma dniami byt
hospitalizowany albo uzyskat konsultacje specjalistyczng, a my nie
mamy zadnych dokumentéw.

Zdarza sie, ze - udzielajac jednej porady - kilkukrotnie taczymy
sie z pacjentem, a potem jeszcze uzupetniamy dokumentacje.

Osobiste udzielenie porady jest natomiast stresujace i wymaga
zaangazowania wszystkich posiadanych srodkéw ochronnych oraz
przestrzegania procedur czesto niezrozumiatych dla chorego.

NOWE WYMAGANIA SPRZETOWE | PROGRAMOWE

Aby zapewni¢ lekarzom mozliwos¢ pracy z domu, stanelismy przed
nowymi wyzwaniami technicznymi. Potaczenie z serwerem przychod-
ni musi by¢ bezpieczne i stabilne. Wymagato to zainstalowania do-
datkowego oprogramowania.

Nalezato zabezpieczy¢ rowniez dodatkowe linie telefoniczne.
Wszak w tym samym czasie porad telefonicznych udzielaja pieleg-
niarki, potozne i lekarze.

Nowy sprzet i oprogramowanie wymusity koniecznos¢ dodatko-
wego przeszkolenia. Nie bez znaczenia byta réwniez nauka kodowa-
nia przesytanych mailowo zatacznikow.

NOWA ORGANIZACJA PRACY

Praca zostata inaczej zorganizowana. Nalezato zminimalizowac ryzy-
ko zakazenia, a w razie jego wystapienia zapewni¢ szybka mozliwosé
powrotu do udzielania porad.

Ograniczono kontaktowanie sie personelu miedzy sobg do nie-
zbednego minimum w celu zmniejszenia ewentualnego przeniesienia
zakazenia.

Wydaje sie, ze czas epidemii najmniej dotyka POZ. Nic podobnego! Mozna
odnieS¢ wrazenie, ze przez koncentracje na poradach teleinformatycznych

bezposrednie zagrozenie jest mniejsze. To prawda, ale z drugiej strony POZ
nie dysponuje takimi Srodkami ochrony osobistej jak szpitale zakazne.

Na miejscu w praktyce pracuje jeden lekarz, a pozostali taczg sie
z domu. W takiej sytuacji, w razie zakazenia jednej osoby, tatwo ja
zastapic.

Bezposrednie udzielanie porad czy przeprowadzanie szczepief
wymaga przestrzegania wszystkich ztozonych procedur zalecanych
przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwo Zdrowia i kon-
sultanta krajowego w dziedzinie chorob zakaznych.

Aktualnie jedna osobista porada jest planowana co 30 minut.
Wczesniej rezerwowalismy 10 minut na pacjenta.

Taka praca to catkowicie nowe doswiadczenia. Okazato sie, ze nie
trzeba przychodzi¢ do lekarza z katarem lub bélem gardta, a wiek-
sz05¢ drobnych dolegliwosci przechodzi samoistnie bez leczenia.

W dobie duzego ryzyka zakazenia koronawirusem oraz prawdo-
podobiefstwa powaznego zachorowania innej perspektywy nabiera-
ja niewielkie przypadtosci, ktére warto przeczeka¢ w domu.

O autorze: Jerzy Rajewski, prezes Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, jest specja-
listq w dziedzinie medycyny rodzinnej, medycyny ogélnej i choréb
wewnetrznych. Kierownik Przychodni Lekarskiej RODZINA w Koro-
nowie, wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Pandemia SARS-CoV-2 - wspieramy lekarzy
wiceprezes lek. Jerzy Rajewski

stale dostepny pod numerem: 602374249,
jerzy.rajewski@hipokrates.org

Z wielkim smutkiem Zegnamy
naszq Kolezanke

lek. Krystyne Kozuchowskq

W imieniu Samorzqdu Lekarskiego
serdeczne wyrazy wspotczucia

sktada
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej
dr n. med. Marek Bronisz
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Farmakoterapia COVID-19

w Swietle aktualnych badan klinicznych

-

-

Pandemia COVID-19 postawita przed
Swiatowym systemem opieki zdrowotnej
wielkie wyzwanie. Gtéwne oreze w tej
nierdwnej walce stanowi zaangazowanie
Srodowisk naukowych i doSwiadczenie
klinicystow [S.G.V. Rosa i W.C. Santos).
Niestety, w mojej ocenie dysponujemy
wcigz znikomymi danymi naukowymi

z dotychczas przeprowadzonych badan.
Powodow jest wiele.

i,

Na nasza niekorzys¢ dziata czas. Wiekszos¢ ba-
dan majacych na celu ocene skutecznosci lekdw
w terapii COVID-19 trwa zaledwie od ponad
dwéch miesiecy. Jest to, zaréwno dla doswiad-
czonego naukowca, jak i klinicysty, niewystar-
czajacy czas do weryfikacji hipotez badawczych
czy przeprowadzenia prob klinicznych zgodnie
z kardynalnymi zasadami evidence based medi-
cine. Analizujac aktualne dane z osrodkéw ba-
dawczych, z trudnoscia znajdujemy w nich me-
taanalizy przeprowadzone na reprezentatywnej
grupie pacjentéw zakazonych COVID-19, ktére
jednoznacznie potwierdzityby badz zanegowaty
zasadnos¢ danej interwencji klinicznej. Dane
zawarte w piSmiennictwie posiadajg w mojej
ocenie charakter anegdotyczny, a ich interpreta-
cja w praktyce bywa nietatwa. Oczywiscie, za-
planowanie i przeprowadzenie eksperymentu
medycznego wymaga zaangazowania nie tylko
wielu osrodkéw klinicznych, ale tez wsparcia
naukowcéw z pozostatych dziedzin badaw-
czych. Przyjmujac za fakt ograniczenia wynika-
jace z metodologii badah - z najwazniejszych
wymienie chociazby mata liczebnosé¢ grup czy
wptyw niezdiagnozowanych lub niepotwierdzo-
nych w wywiadzie chordb wspétistniejacych, co
czesto sprzyja przypadkowosci obserwacji
i btednym konkluzjom.

Badacze intensywnie poszukuja racjonal-
nych rozwigzan w walce z COVID-19, analizujac
skutecznos¢ dostepnych juz lekow dopuszczo-
nych do obrotu dla innych wskazan przez FDA/
EMEA. Chce jednak podkreslic, ze jesteSmy do-
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piero na poczatku tej drogi, a kazde, nawet obiecujace, wyniki uzyska-
ne z przeprowadzonych badan nalezy traktowac jako punkt wyjscia do
kolejnego pytania klinicznego, pamietajac zawsze o krytycyzmie na-
ukowym, niezbednym dla kazdego z nas. Majac na uwadze powyzsze,
na tym etapie weryfikacja schematu leczenia farmakologicznego nie
moze by¢ arbitralna, a raczej Swiadoma ograniczen wynikajacych
z przeprowadzonych i trwajacych wcigz badan.

W Srodowisku naukowym, w walce z COVID-19 duze nadzieje po-
ktada sie miedzy innymi w takich lekach, jak: chlorochina, hydroksy-
chlorochina, w monotearpii lub z azytromycyna, umifenovir, lopinavir,
rytonavir. Pewne watpliwosci pojawity sie w przypadku lekow blokuja-
cych uktad RAA, stosowanych w terapii chordb uktadu krazenia, oraz
glikokortykoidéw. W przypadku tych pierwszych obawy okazaty sie
nieuzasadnione. Rejestr badan klinicznych na stronie clinicaltrials.gov
dotyczacy repozycjonowania lekéw w terapii COVID-19 zawiera infor-
macje takze o pozostatych lekach antywirusowych: interferonie a2,
talidomidzie, prifenidonie, bromheksynie czy bevacizumabie (Tabela).
Badania te nie zostaty zakonczone, zatem na ocene ich potencjalnych
korzysci jest zdecydowanie za wczesnie. Wiele oSrodkéw na Swiecie
prowadzi obecnie badania nad osoczem ozdrowiefcow, stosujac pozy-
skane preparaty w praktyce klinicznej u chorych ze zdiagnozowanym
COVID-19 z ciezkg niewydolnoscig oddechowa. W ostatnich dniach po-
stepowanie to uzyskato aprobate FDA.

Chlorochina (CQ)/hydroksychlorochina (HCQ)
w profilaktyce zakazefi COVID-19
Potwierdzono, ze zardwno chlorochina, jak i jej hydroksy-pochodna
s3 skuteczne w przypadku SARS-CoV-2. Badania przeprowadzone
w grupie chifskich pacjentéw z COVID-19 wykazaty redukcje Smier-
telnosci u 0s6b zakazonych. Pismiennictwo w tym aspekcie jest dos¢
skromne, a rekomendacja do stosowania CQ/HCQ opiera sie na kilku
pracach badawczych obarczonych licznymi btedami metodologiczny-
mi. Jednak biorac pod uwage ryzyko zwigzane z pandemig i brak ja-
kiejkolwiek alternatywy, podjete dziatanie wydaje sie uzasadnione.
Shah S. i wsp. ocenili zasadnos¢ profilaktycznego stosowania CQ lub
HCQ w SARS-CoV-2 lub COVID-19, odnoszac sie do wynikdw przedsta-
wionych w 45 artykutach. Wiekszos¢ opinii wskazywata na potencjalne
korzysci wynikajgce z wprowadzenia profilaktyki zwtaszcza u 0séb z gru-
py wysokiego ryzyka zakazenia, jednak nie byto dostepne zadne orygi-
nalne badanie kliniczne, na podstawie ktérego mozna by rekomendo-
wac takie postepowanie. Chociaz wyniki uzyskane z badan przedklinicz-
nych s3 obiecujace, do chwili obecnej brakuje dowodéw potwierdzaja-
cych skutecznos¢ CQ/HCQ w profilaktyce zakazen COVID-19. Biorac pod
uwage potencjalny problem bezpieczenstwa farmakoterapii, ryzyko he-
patotoksycznosci, nefropatii czy mielosupresji, nie znajduje uzasadnie-
nia wprowadzenie profilaktycznej farmakoterapii CQ/HCQ. Jest to szcze-
gblnie wazne, aby w sytuacji wszechobecnej niepewnosci i napiecia
spotecznego zwigzanego z pandemig COVID-19 nie zapominac o wyso-
kim ryzyku powiktan i licznych dziataniach niepozadanych zwtaszcza
u starszych pacjentéw. Na tym etapie nasza wiedza jest znikoma. Za-
pewne w najblizszej przysztosci dokonana zostanie gruntowna reinter-
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pretacja danych w badaniach obserwacyjnych lub wysokiej jakosci ran-
domizowanych badaniach klinicznych, ktérymi niestety obecnie nie
dysponujemy.

Hydroksychlorochina (HCQ)

w terapii skojarzonej z azytromycyna

Gautret i wsp. podjeli sie préby odpowiedzi na pytanie, czy wtaczenie
azytromycyny u chorych leczonych HCQ ze zdiagnozowanym COVID-19
moze wigzac sie z szybszg rekonwalescencjg i redukcja wiremii w po-
rébwnaniu z monoterapia.

Badanie rozpoczeto sie na poczatku marca br., opublikowane zo-
staty juz wyniki wstepne. Zgodnie z protokotem pacjenci otrzymywali
600 mg hydroksychlorochiny dziennie, miano wirusa w wymazach z ja-
my nosowo-gardtowej oznaczano codziennie w warunkach szpital-
nych. W zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta podejmowano decy-
zje o wigczeniu azytromycyny. Obecnos¢ lub brak wirusa w wymazie
po szesciu dniach od rozpoczecia terapii uznano za punkt kohcowy.
Badacze wykazali, ze terapia skojarzona HCQ z azytromycyna wigzata
sie z istotnie krotszym okresem nosicielstwa. Postepowanie takie wia-
zato sie takze ze skuteczniejsza redukcja wiremii w poréwnaniu z mo-
noterapig. Na podstawie przeprowadzonych badan autorzy wnioskuja,
ze potacznie obu lekdw jest korzystne i nie powoduje dodatkowych
dziatan niepozadanych [Gautret P. i wsp.].

Powyzsze badanie, przeprowadzone przez zesp6t francuskich na-
ukowcdw, moze stanowic istotny aspekt w podejmowaniu decyzji co
do strategii terapeutycznej. Podkresle jednak pewne ograniczenia wy-
nikajace z liczby pacjentéw poddanych obserwacji — 6 pacjentéw bez-
objawowych, 22 z objawami infekcji gérnych drég oddechowych, 8 —
dolnych drég oddechowych, leczenie farmakologiczne wtaczono u 20
chorych. Jestem przekonany, ze zwiekszenie grupy badanej przyczyni
sie do jednoznacznej weryfikacji hipotezy stawianej przez autoréw.

Skutecznos¢ lekow przeciwwirusowych

u pacjentéw z COVID-19

Kolejnym istotnym kierunkiem badan w Srodowisku naukowym jest
ocena dostepnych na rynku farmaceutycznym lekéw przeciwwiruso-
wych w terapii COVID-19. Lopinavir, rytonavir poprzez zahamowanie
aktywnosci protez zmniejszaja replikacje HIV. Oba leki byty wczesniej
stosowane w leczeniu ostrej niewydolnosci oddechowej SARS, nie-
mniej ich skuteczno$¢ pozostaje wciaz kontrowersyjna. Na poziomie
molekularnym mechanizmy replikacji SARS s3 analogiczne z COVID-19,
zatem postepowanie takie wydaje sie uzasadnione.

Zhu Z. i wsp. dokonali analizy skutecznosci i bezpieczefstwa trzech
lekdw: umifenoviru, lopinaviru/rytonaviru u pacjentéw z COVID-19.
Warto nadmienié, ze umifenovir (Arbidol) nie jest dostepny w Polsce.
Do badan zakwalifikowano 50 pacjentéw z rozpoznaniem COVID-19.
Pierwsze ramie badania obejmowato chorych leczonych lopinavirem/
rytonavirem (400 mg/100 mg dwa razy dziennie/n=34), drugie pacjen-
téw leczonych umifenovirem (200 mg, trzy razy dziennie/n=16). Uzy-
skane dane poddano analizie retrospektywnej. U Zadnego pacjenta nie
wystapito ciezkie zapalenie ptuc ani ARDS. Po 14 dniach farmakoterapii
przeprowadzona diagnostyka RT-PCR nie potwierdzita u chorych le-
czonych umifenovirem obecnosci COVID-19, w przeciwiefstwie do
grupy leczonej lopinavirem/rytonavirem — wynik dodatni stwierdzono
u 15 pacjentow (44,1%). W obu grupach nie zaobserwowano istotnych
skutkéw ubocznych [Zhu Z. i wsp.].

Wyniki te moga sugerowaé pewnga przewage monoterapii umife-
novirem w poréwnaniu z terapia skojarzong. Przeprowadzone badania
rzucaja nowe swiatto na istotne z punktu widzenia klinicznego mecha-
nizmy dziatania lekéw przeciw COVID-19. Prawdopodobnie zaobserwo-
wane przez badaczy réznice w obrebie obu grup wynikaja z innego
dziatania pochodnej indolowej, gtéwnie z aktywacji makrofagéw i pro-
dukgji interferonéw.

Tabela - Badania kliniczne dotyczace repozycjonowania lekéw w terapii COVID-19 (Clinicaltrials.gov)

Lek Charakterystyka grupy badanej Numer NCT Data rozpoczecia / Faza
zakohczenia

Hydroksychlorochina 30 pacjentéw z zapaleniem ptuc NCT04261517 06-02-2020/31-12-2020 3
(CovID-19)

Chlorochina 10.000 pacjentéw, ocena profilaktyki NCT04303507 maj 2020/maj 2022 -
COVID-19

Ludzka immunoglobulina 80 pacjentéw z zapaleniem ptuc NCT04261426 10-02-2020/30-06-2020 | 23
(CoVID-19)

Remdesivir 452 pacjentéw z ciezkim zakazeniem NCT04257656 06-02-2020/31-05-2020 3
uktadu oddechowego (COVID-19)

Remdesivir 308 pacjentéw z tagodnym/ NCT04252664 5-02-2020/27-04-2020 3
umiarkowanym zakazeniem uktadu
oddechowego (COVID-19)

Arbidol (umifenovir) 380 pacjentéw z zapaleniem ptuc NCT04260594 7-02-2020/30-12-2020 4
(CovID-19)

Arbidol/lopinavir-rytonavir/ 400 pacjentéw (COVID-19) NCT04255017 01-02-2020/01-07-2020 4

oseltamivir

Arbidol/lopinavir-rytonavir 125 pacjentéw (COVID-19) NCT04252885 28-01-2020/31-07-2020 4

Darunavir-cobicistat 30 pacjentow z zapaleniem ptuc NCT04252274 30-01-2020/31-12-2020
(CoVID-19)

Tradycyjna medycyna chifiska (TCM) | 150 pacjentéw (COVID-19) NCT04251871 22-01-2020/22-01-2021 -

z lopinavirem/ rytonavirem,

interferonem-o. (wziewnie)

Rekombinowany ludzki interferon 328 pacjentéw (COVID-19) NCT04293887 01-03-2020/30-06-2020 1

a2p

Carrimycin /lopinavir-rytonavir / 520 pacjentéw (COVID-19) NCT04286503 23-02-2020/28-02-2021 4

arbidol /chlorochina




Danoprevir-rytonavir z interferonem | 50 pacjentow z zapaleniem ptuc NCT04291729 14-02-2020/30-04-2020 4

(inhalacja)/ lopinavir-rytonavir/ TCM | (COVID-19)

z interferonem

Xiyanping/ lopinavir-rytonavir- 384 pacjentéw z zapaleniem ptuc NCT04275388 19-02-2020/14-12-2020 -

interferon (inhalacja) (CoVID-19)

Xiyanping z lopinavirem-rytonavirem | 80 pacjentéw (COVID-19) NCT04295551 14-03-2020/14-04-2021 -

Potacznie oseltamiviru, favipiraviru | 80 pacjentow (COVID-19) NCT04303299 15-03-2020/30-11-2020 3

i chlorochiny

Talidomid 40 pacjentéw (COVID-19) NCT04273581 18-02-2020/30-05-2020 2

Talidomid 100 pacjentéw z zapaleniem ptuc NCT04273529 20-02-2020/30-06-2020 | 2
(COVID-19)

Witamina C 140 pacjentéw z ciezkim zapaleniem ptuc NCT04264533 14-02-2020/30-09-2020 2
(CoVID-19)

Metyloprednizolon 80 pacjentow (COVID-19) NCT04244591 26-01-2020/25-12-2020 2

Pirfenidon 294 pacjentéw z ciezkim zapaleniem ptuc NCT04282902 04-02-2020/01-06-2020 3
(CoVID-19)

Bromheksyna (chlorowodorek) 60 pacjentéw z podejrzeniem i tagodnym NCT04273763 16-02-2020/30-04-2020 -
zapaleniem ptuc (COVID-19)

Bevacizumab 20 pacjentow z ciezkim zapaleniem ptuc NCT04275414 luty 2020/maj 2020 2i3
(COVID-19)

Fingolimod 30 pacjentow (COVID-19) NCT04280588 22-02-2020/01-06-2020 2

Uwaga: Dopuszcza sie stosowanie lopinaviru/rytonawiru w okresie cigzy u pacjentek z COVID-19.
Zmodyfikowano na podstawie: Rosa SGV and Santos WC. Clinical trials on drug repositioning for COVID-19 treatment. Rev Panam Salud Publica. 2020;44:e40. https://doi.

0rg/10.26633/RPSP2020.40

Stosowanie kortykosteroidéow u pacjentéow z COVID-19

Chociaz kortykosteroidy znalazty szerokie zastosowanie u chorych
z niewydolnoscig oddechowa w czasie wybuchu pandemii COVID-19
na Bliskim Wschodzie, ich skutecznos¢ pozostaje wysoce kontrower-
syjna. Przeprowadzone badania pozostawiajg wcigz wiele niejasnos-
ci. W Swietle aktualnych doniesiefi naukowych postepowanie takie
nie znajduje uzasadnienia.

Przeglad piSmiennictwa dokonany przez zespét Yang Z. i wsp. do-
tyczyt wptywu leczenia kortykosteroidami pacjentéw z zakazeniem
koronawirusem. Autorzy przeanalizowali zgodnie z zasadami EBM do-
stepne dane z baz naukowych od 2002 do 2020 r. Metaanaliza objeta
tacznie 5.270 pacjentéw z 15 badan klinicznych. Przedstawione w pracy
wyniki wskazaty, ze pacjenci w stanie krytycznym znacznie czesciej
wymagali wtaczenia kortykosteroidéw [RR=1,56; 95%Cl (1,28-1,90);
p<0,001]. Najistotniejszy jednak jest zaobserwowany wzrost $mier-
telnosci u chorych poddanych takiej interwencji [RR=2,11; 95%Cl
(1,13-3,94); p=0,019]. Dodatkowo istotnie czesciej u 0sob zakazonych,
ktérym podano kortykosteroidy, wystepowaty infekcje bakteryjne,
zwigzane prawdopodobnie z immunosupresja, oraz hipokaliemia. Te-
rapia sterydowa nie wiazata sie ze zwiekszonym ryzykiem hiperglike-
mii i hipokalcemii [Yang Z. i wsp.].

Praktyka stosowania kortykosteroidéw u chorych hospitalizowa-
nych z zapaleniem ptuc wywotanym koronawirusem jest dos¢ po-
wszechna. Kazdy klinicysta przed podjeciem takiej decyzji powinien
uwzgledni¢ powyzsze przestanki.

Leki hamujace aktywnos¢ osi Renina — Angiotensyna
- Aldosteron (RAA) u pacjentéw z COVID-19
Temat stosowania lekéw blokujacych uktad RAA u pacjentéw z COVID-19,
czyli w praktyce klinicznej inhibitoréw konwertazy angiotensyny
i sartanow (RASB), budzi sporo kontrowersji. Problematyka ta zostata
poruszona przez wielu badaczy, chociazby w pracach opublikowa-
nych w biezgcym miesiacu przez zespoty Buckley’a i Li [Buckley LF.
i wsp.; Li Y. iwsp.].

Watpliwosci pojawity sie w momencie zidentyfikowania mechani-
zméw odpowiedzialnych za replikacje SARS-CoV-2 zwiagzanych z enzy-

mem konwertujgcym angiotensyne (ACE2). Poznano juz liczne warian-
ty genu kodujacego ACE2, ktdrych polimorfizm moze wigzac sie z po-
datnoscia na zakazenia. Uzasadnione zatem wydaja sie pytania odnos-
nie stosowania lekdw z grupy RASB u pacjentéw z chorobami uktadu
krazenia narazonych czy bedacych nosicielami SARS-CoV-2. Stosowa-
nie RASB prowadzi w nastepstwie rozwoju tolerancji do zwiekszonej
aktywnosci ACE2, co hipotetycznie zwieksza ryzyko zakazenia.

W tym momencie warto przyjrzec sie faktom. Nie mamy zadnych
badan klinicznych, ktore zweryfikowatyby nasze przypuszczenia. Dys-
ponujemy jedynie solidnymi danymi przedklinicznymi, na podstawie
ktérych nie powinnismy podejmowac pochopnych decyzji. W farmako-
terapii zawsze nalezy ocenic stosunek korzysci do ryzyka. Stosowanie
lekdw z grupy RASB wiaze sie z licznymi korzysciami dla pacjentow
z niewydolnoscig serca, po zawale serca, z nefropatia, proteinurig, mi-
gotaniem przedsionkow, przerostem lewej komory i zespotem metabo-
licznym. RASB od dekad ugruntowaty swoja pozycje zaréwno w profi-
laktyce pierwotnej, jak i wtdrnej choréb uktadu krazenia (CVD). A co
najwazniejsze — istotnie redukuja Smiertelnos¢, zwtaszcza u pacjentow
z grupy podwyzszonego ryzyka. Nalezy pamieta¢, ze w ujeciu globalnym
choroby te stanowia jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw na Swiecie.

Badania przeprowadzone na populacji chinskiej wsréd 2209 pa-
cjentéw z COVID-19 i chorobami wspdtistniejacymi, tj. z nadcisnieniem
tetniczym — 21%, cukrzycg — 11%, chorobami uktadu sercowo-naczynio-
wego — 7%, wykazaty zwiekszone ryzyko zgonu w przypadku zakazenia
COVID-19 [Singh A.K. i wsp.]. Pacjenci ci byli leczeni standardowo RABS,
w czym upatruje sie pewnego zwigzku przyczynowo-skutkowego. In-
terpretacja taka moze by¢ jednak btedna i nie uwzgledniac tzw. czyn-
nikéw zaktdcajgcych. Potencjalne ryzyko zwigzane z mechanizmem
dziatania RASB nie byto ocenianie w tych badaniach. Warto podkreslic,
ze rokowania u pacjentéw z chorobami wspétistniejacymi sg praktycz-
nie zawsze gorsze i to nie tylko w przypadku COVID-19. Oczywiscie
problem stosowania RASB wymaga szczegdtowej analizy popartej do-
wodami naukowymi i takie prace juz sie rozpoczety.

Stanowisko ekspertéw w tej sprawie jest jasne. Nie nalezy przery-
wac terapii RASB u pacjentéw z chorobami wspétistniejacymi zakazo-
nych COVID-19.




Interakcje stosowanych lekéw przeciwwirusowych

Potacznie lopinaviru/ritonaviru z lekami metabolizowanymi przez CY-
P3A4 (statyny, immunosupresanty — cyklosporyna, takrolimus, wori-
konazol) prowadzi do wzrostu stezenia lekow i zwiekszonego ryzyka
dziatah niepozadanych. Obserwowano takze wzrost stezenia rywa-
roksabanu, atorwastatyny i midazolamu w surowicy. Przeciwwskaza-
ne sa potaczenia lopinaviru/rytonaviru z amiodaronem — ryzyko aryt-
mii, z kwetiaping — wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego, statynami
- rabdomioliza.

W przypadku darunaviru/cobicistatu nalezy uwzgledni¢ podobne
interakcje na poziomie CYP3A4 oraz CYP2D6, jak i przeciwwskazania
do terapii skojarzonej. Umifenovir wchodzi w interakcje z substratami
CYP3A4 i UGT1A9, zaréwno induktorami, jak i inhibitorami. Stezenie
fapilaviru w surowicy wzrasta w potaczniu z teofilina. Fapilavir zwiek-
sza biodostepnos¢ acetaminofenu (paracetamolu) 1,79-krotnie. W po-
taczeniu z pirazynamidem zwigksza stezenie kwasu moczowego w su-
rowicy, podobng zaleznos¢ zaobserwowano dla repaglinidu. Nie posia-
damy wiedzy na temat potencjalnych interakcji chlorochiny i jej hy-
droksy-pochodnej. Przeciwwskazane jest tacznie CQ z lekami
wydtuzajacymi odstep Q-T, miedzy innymi z moksyfloksacyna, azytro-
mycyna czy amiodaronem [Tingo L].

Podsumowujac, rozpoczelismy ciezka i dtuga walke z COVID-19.
Miejmy nadzieje, ze wielokierunkowe dziatania podjete przez Srodowi-
ska naukowe przyczynia sie do szybkiego opanowania pandemii. Pa-
mietajmy jednak o racjonalnym podejsciu, zachowujac na tym etapie
pozadany sceptycyzm, unikajac nadinterpretacji prezentowanych da-
nych i stawiania przedwczesnych wnioskéw nieuzasadnionych nauko-
wo. Obserwowane zaleznosci, zwtaszcza w obrebie matych grup, moga
mie¢ charakter przypadkowy, nie odzwierciedlajac realiéw klinicznych.
Jestem przekonany, ze sukcesywnie nasza wiedza odnoscie optymali-
zacji farmakoterapii bedzie coraz wigksza i uchroni nas przed btedami.
Wymaga to jednak dalszych badan i ciezkiej pracy catego Srodowiska
naukowego.

Bibliografia — u autora i w redakgji ,, Primum”

O autorze: Dr hab. n. med., prof. UMK Michat Wicinski — kierownik
Katedry Farmakologii i Terapii oraz prodziekan ds. studenckich Wy-
dziatu Lekarskiego CM UMK - od wielu lat zajmuje sie farmakologig
eksperymentalng z zakresu neurofarmakologii i choréb uktadu krgze-
nia oraz teoriq receptorowq. Wspétpracuje z osrodkami naukowymi
w Polsce i na $wiecie. Jest autorem licznych publikagji o zasiegu miedzynarodowym
oraz cenionym dydaktykiem (trzykrotny laureat konkursu ,, Wyktadowca Roku”).
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Dokonczenie ze str. 15

Obecnie wszyscy korzystaja z suchych wymazdéwek. Jezeli badanie
zostanie wykonane szybko (w pierwszej dobie), a materiat byt do-
brze przechowywany, to mamy bardzo duzg szanse, przy matej licz-
bie kopii wirusa w materiale, by go oznaczy¢. Jezeli nie da sie wyko-
na¢ badania wystarczajgco szybko, prébke trzeba zamrozi¢ i wyko-
na¢ badanie po rozmrozeniu (co nie uszkadza wirusa). W przeciw-
nym razie czuto$¢ badania jest duzo nizsza, bo materiat genetyczny
juz czeSciowo mogt sie uszkodzic.

Pierwszy etap badania wykonuje w naszym laboratorium aparat
do izolacji. Wydzieli¢ materiat genetyczny wirusa mozna tez recznie
- ale wtedy jest duzo pipetowania, przepipetowywania, ptukania,
przelewania i przepuszczania przez kolumienki, co jest mniej bez-
pieczne dla pracownika i trwa dtuzej.

W nastepnym etapie materiat genetyczny wiruséw wyizolowany
z 32 prébek - ktéry nie jest juz materiatem zakaznym, bo wirus
zostat uszkodzony — poddawany jest w termocyklerze zmiennym
temperaturom. Powstaje krzywa przebiegu reakgji, ktéra jest inter-
pretowana w stosunku do krzywej kontrolnej, co pozwala okresli¢
wynik badania.

Na poczatku maja pownny pojawic sie nowe, szybsze testy na obec-
nos¢ koronawirusa. Jakie s3 ich zalety i wady w poréwnaniu ze sto-
sowanymi dotychczas?

Sa to réwniez testy wykrywajace obecnos¢ materiatu genetyczne-
go koronawirusa. Ich czuto$¢ jest troche mniejsza (95%), ale czas ocze-
kiwania na wynik krétszy — ok. 1 godziny. Dzieki temu bylibysmy w sta-
nie szybko przekazywac wyniki na SOR. Mozna by wiec w krdtkim
czasie wykluczy¢ chorobe u 0séb btednie zakwalifikowanych jako za-
kazone, chroniac ich przed ryzykiem dalszego przebywania z pacjenta-
mi, u ktérych chorobe potwierdzono.

W laboratorium pracuje 10 oso6b. Jak daja sobie Panstwo rade z bada-
niami - zaréwno na koronawirusa, jak i cata reszta - skoro dwoje
pracownikéw zajmuje sie obecnie wytacznie sprawozdawczoscia: do
ministerstwa, do wojewéddztwa, do powiatu itp., itd.?

Obecnie nie wszystkie t6zka w szpitalu sg zajete, tak ze jeszcze
sobie radzimy. W kraju do$¢ wczesnie zaczeliSmy izolacje, wiec mam
nadzieje, ze krzywa zachorowan ulegnie sptyceniu i szpitale podotaja
liczbie zakazonych.

Czy Pani zdaniem badania lekarzy i innych oséb stykajacych sie
z chorymi lub materiatem biologicznym pacjentéw z COVID-19 - po-
winny by¢ przeprowadzane regularnie, np. co kilka tygodni?

Lekarze zdaja sobie sprawe, ze — wykonujac swéj zawdd — stykaja
sie z okreslonym ryzykiem. Ryzyko to zwieksza, niestety, Srednia wie-
ku personelu medycznego. W naszej placdwce lekarz — zabezpieczony
w odziez ochronng - codziennie podchodzi do pacjentéw zakazo-
nych, jesteSmy przeciez szpitalem zakaznym. Jednak propozycja re-
gularnych badah na obecno$¢ koronawirusa nie jest, wedtug mnie,
dobrym rozwigzaniem. Test wykonany krétko po incydencie, a przed
pojawieniem sie objawow, niczego nie wykaze (bedzie fatszywie
ujemny). W dalszym etapie epidemii oczywiscie mozna sprawdzic po-
ziom przeciwciat, zeby potwierdzi¢ przebyta infekcje bezobjawowa.
Mikrobiolodzy wykonujacy badania SARS-Cov-2 réwniez powinni
przejs¢ wéwczas takie badania.

primum
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Czy BCG ochroni nas

przed koronawirusem?

Gtowimy sie, dlaczego w niektorych krajach
rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2 jest
tak szybkie, ze systemy opieki zdrowotnej staja
sie z tego powodu niewydolne, inne kraje zas
przechodza epidemie duzo tagodniej. 28 marca
ukazat sie (w wersji preprint, tzn. jeszcze

nie zostat zrecenzowany ani wydrukowany)
artykut z pewng bardzo, bardzo interesujaca
hipoteza. [1] Autorzy badali zwigzek pomiedzy
wyszczepieniem populacji poszczegolnych
krajow na gruzlice (szczepienie BCG)

a zapadalnoscig na COVID-19 i Smiertelnoscia

z powodu tej choroby.

Nowojorscy naukowcy przeprowadzili anali-
ze aktualnych i dawnych programéw szczepien
w ponad piecdziesieciu krajach. Sg bowiem kra-
je, jak np. Japonia, Wegry czy Polska, w ktdrych
od lat obowigzkowo szczepi sie na gruzlice. Sa
tez takie (USA, Wtochy czy Holandia), w ktérych
BCG nie byto obligatoryjne nigdy.

Istnieja badania méwiace o tym, ze BCG
nie tylko dziata przeciw bakterii wywotujacej
gruzlice, ale wywotuje zjawisko nazywane

JAKUB
SIECZKO

(mam nadzieje, ze ttumacze dobrze, prosze immunologéw o wybacze-
nie i poprawienie, jesli nie) wytrenowang odpornoscia (ang. trained
immunity). W skrdcie — podanie tej szczepionki powoduje nasilenie
odpowiedzi odpornosciowej rowniez przeciwko innym patogenom niz
pratek gruzlicy (zwieksza sie produkcja interferonu gamma przez lim-
focyty CD4+, a takze m.in. interleukiny 1B). W 2000 r. przeprowadzono
badanie, ktére wykazato, ze wsrdd dzieci zaszczepionych na gruzlice
w Gwinei-Bissau ogélna Smiertelnos¢ byta o 50% nizsza (co ttumaczo-
no zwiekszeniem odpornosci przeciw infekcjom uktadu oddechowego
czy zmniejszonym ryzykiem sepsy). Badania na swinkach morskich
wykazaty, ze nawet podanie szczepionki dorostym osobnikom zwieksza
odpornosé. Od lat BCG stosuje sie w leczeniu raka pecherza moczowe-
go. Jest tez czeSciowo skuteczna w zapobieganiu tragdowi. [2]

SZCZEPIENIA PRZECIW GRUZLICY
A SMIERTELNOSC NA COVID-19
Amerykanscy badacze ocenili zachorowalnosé i Smiertelnos¢ z powo-
du COVID-19 w ponad piecdziesieciu krajach. Brano pod uwage tylko
kraje o populacji wiekszej niz milion mieszkancéw. Kraje roboczo po-
dzielono na trzy grupy:
« 0 niskim dochodzie na mieszkanca (<1025 dolaréw rocznie),
« 0 $rednim dochodzie na mieszkanca (1026-3995 dolaréw rocznie),
* 0 wysokim dochodzie na mieszkarnca (>3995 dolaréw rocznie).
Kraje z pierwszej grupy prawie bez wyjatku nie raportowaty
Smiertelnosci z powodu COVID-19. Ttumaczono to niska jakoscia
opieki zdrowotnej i niewielka liczbg testow wykonywanych w tych
krajach. Poréwnano za to Smiertelnos¢ z powodu COVID-19 w pozo-
statych krajach. Wnioski sg takie:
v Kraje szczepigce dawniej lub obecnie obowiagzkowo na gruzlice
(55 krajéw): 0,78 zgondw/milion mieszkancow,
X Kraje, ktore nigdy nie szczepity na gruzlice (5 krajow): 16,39 zgo-
néw/milion mieszkafncow.

Co o doniesieniach na temat BCG i jej potencjalnego wptywu
na rozprzestrzenianie sie SARS-CoV-2 sadza eksperci?

Temat stat sie gtosny - zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie. Opinii
o nowojorskim badaniu pojawiaja sie dziesiatki, jesli nie setki.

* Czy autorom z miejsca da¢ Nobla, bo wyniki jasno pokazuja, ze
zwiazek istnieje?

* Czy raczej to humbug i przyktad Smieciowej nauki, ktéra tylko szko-
dzi, bo daje fatszywa nadzieje i sprawia, ze ludzie szczepieni mniej
restrykcyjnie przestrzegajq zalecen dotyczacych spotecznej izolacji?
 Czy pomyst, zeby leczyé COVID-19 BCG jest tak oczywisty, ze az
gtupio, ze na to wczesniej nie wpadlismy?

¢ Czy moze jednak to zagadnienia tak odlegte, ze réwnie dobrze
mozna bada¢ zwigzek miedzy utopieniami w basenie a liczbg fil-
mow z Nicolasem Cagem?

Odpowiem panstwu: Nie wiem. Ale jak nie wiem, to szukam wia-
rygodnych opinii tych, ktérych wiedza i doSwiadczenie dotyczace cho-
rob wewnetrznych, pulmonologii, choréb zakaznych, epidemiologii,
immunologii, wakcynologii czy statystyki przewyzszaja moja wiedze
i doswiadczenie w tych dziedzinach (zazwyczaj wielokrotnie). Przejrza-

tem wiec internet i zebratem wiarygodne polskie komentarze do bada-
nia i do tego, czy uzasadnione jest podejrzewanie zwigzku miedzy BCG
a COVID-19.

Dwie wazne rzeczy na poczatek: zaden z badaczy, do ktérych ko-
mentarzy dotartem, nie twierdzi, ze zwigzek (lub jego brak) pomiedzy
szczepieniem na BCG a chorobowoscig z powodu COVID-19 jest pew-
ny. Podejrzewam, ze nie ma wiarygodnego naukowca na Swiecie, kt6-
ry odwazytby sie ktéras z tych opinii wygtosic. Wiele osdb dostrzega
tez stabosci metodologiczne nowojorskiego badania (jego autorzy
zadeklarowali juz, ze zbierajg krytyczne gtosy dotyczace swojej ana-
lizy i po ich uwzglednieniu przeprowadzg ja ponownie). Wszyscy cze-
kamy na wyniki badan klinicznych (australijskich, holenderskich,
amerykanskich i niemieckich), w ktérych szczepionke BCG bedzie sie
podawac ludziom i badac ich chorobowos¢ w poréwnaniu z tymi,
ktérzy BCG nie otrzymali.

Swiat naukowy podzielit sie jednak na dwie grupy. Grupy te nazwa-
tem v/ ,Raczej tak” i X ,Raczej nie”. Czas zatem na opinie ekspertow
(uporzadkowatem je w poszczegdlnych grupach alfabetycznie):
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Mapa z lewej strony: szczepienia BCG (jasnopomarariczowy — obowigzkowe; fioletowy — dawniej szczepiono obowigzkowo; ciemnopomarariczowy - nigdy nie szcze-
piono obowigzkowo). [9] Mapa z prawej strony: Smiertelnos¢ na milion mieszkaricow z powodu COVID-19 (im ciemniejszy kolor tym wieksza $Smiertelnosc). [10]

Tak, te liczby nie sg btedne: 0,78 vs. 16,39. Okoto dwadziescia
razy wiecej!

No to zaczeto sie robi¢ co najmniej ciekawie. Amerykanie sprawdzi-
li réwniez, czy istnieje zwigzek pomiedzy rokiem rozpoczecia obowigz-
kowych szczepien BCG a Smiertelnoscig w danym kraju. Przeanalizowa-
no dane z 28 krajow i wykazano, ze zwigzek taki istnieje i jest on zna-
mienny statystycznie. Np.:

e |ran rozpoczat swoje szczepienia w roku 1984 , co oznacza, ze
zaszczepione tam sg osoby 36-letnie lub mtodsze. Smiertelnoéé wyno-
si 19,7 zgonow/milion mieszkancow,

* Japonia szczepi od 1947 r. Smiertelnoéé: 0,28 zgonéw/milion
mieszkancow,

« Brazylia szczepi juz od 1920 r. Smiertelnoéé: 0,0573 zgonow/mi-
lion mieszkancow!

Liczba przypadkéw gruzlicy w bogatych krajach zachodnich w dru-
giej potowie XX w. i na poczatku wieku XXI zaczeta stopniowo spadac.
Kolejne kraje wycofywaty sie z programu szczepien. Postanowiono zba-
da¢, czy to, przez ile lat szczepito sie w danym kraju na gruzlice, ma
zwigzek ze Smiertelnoscig z powodu COVID-19. Przeanalizowano dane
z 17 krajow, wykazujac znamienng statystycznie rdznice. Np. w Hiszpa-
nii szczepiono na gruzlice tylko w latach 1965-1981 (16 lat). W Danii od
1946 do 1986 . (40 lat). Smiertelnosé z powodu COVID-19 jest w Danii
okoto dziesieciokrotnie nizsza (1) niz w Hiszpanii.

v/ RACZE) TAK

Dr hab. Wojciech Feleszko (Warszawski Uniwersytet Medyczny):

To wymaga zbadania, pierwsze sygnaty epidemiologiczne sq nie-
zwykle fascynujqgce. Okazato sie, ze kraje, w ktérych szczepienie BCG jest
obowigzkowe, wydajq sie bardziej chronione przed burzliwym przebie-
giem epidemii niz kraje, gdzie te szczepienia zostaty porzucone wiele lat
temu. Takie badania ruszyty w Australii i Holandii. Swoim zasiegiem ob-
jety piec tysiecy pracownikéw stuzby zdrowia. Bardzo potezna liczba.
Trudno takie doniesienia zlekcewazy¢ (...) Ostateczng odpowied? na te
pytania dadzq badania kliniczne i one sq rzeczywiscie obiecujgce, ale
Z rozméw z zagranicznymi immunologami odnosze wrazenie, zZe to jest
bardzo dobry i cenny trop.

Link: https://tiny.pl/7hlz1

Prof. Krzysztof J. Filipiak (Warszawski Uniwersytet Medyczny):

Okazuje sie, ze to bardzo ciekawa szczepionka. Jej podanie powodu-
je nieswoistq aktywacje uktadu immunologicznego. (...) Wydaje sie, ze
w tych panstwach, gdzie jest lub byt system obligatoryjnego szczepienia
przeciwko gruZlicy, obywatele mogq by¢ dodatkowo zabezpieczeni przed
zakazeniami SARS-CoV 2 oraz ich niepomyslnym przebiegiem. Za takq
hipotezg przemawia dodatkowo fakt, ze w krajach, gdzie od dawna
szczepienia BCG nie sq stosowane, przebieg pandemii jest wyjgtkowo
dotkliwy. Prof. Filipiak mowit réwniez o uderzajacych réznicach w zapa-

LICZBA ZAKA?ONYCH’SARS-COV-Z
ZALEZY OD SZCZEPIEN BCG?

Zbadano tez, czy w krajach o $rednim i wysokim dochodzie istnieje
réznica w zapadalnosci na COVID-19 zalezna od obowigzkowego
szczepienia na BCG:

v Kraje szczepiace (55 panstw): 59,54 przypadkéw/milion mieszkafcow,
X Kraje nieszczepiace (5 panstw): 264,9 przypadkéw/milion mieszkafcow.

Rdznica ta (pieciokrotna!) byta znamienna statystycznie.

Nie wykazano natomiast znamiennej statystycznie roznicy pomiedzy
rokiem rozpoczecia szczepienia a liczbg przypadkéw. Méwiac prosto: sta-
tystyki pokazaty, ze w krajach, ktore szczepia, choruje tyle samo ludzi nie-
zaleznie od tego, kiedy szczepienia sie zaczety, ale znaczaco mniej ludzi
umiera tam, gdzie szczepiono/szczepi sie dtuzej. W krajach nieszczepia-
cych choruje natomiast zdecydowanie wiecej 0séb i wiecej tez umiera.

JAK TO WYGLADA W POSZCZEGOLNYCH KRAJACH
Postanowitem zgtebic statystyki i sprawdzi¢ na stronie worldometers.
info, jak wyglada zachorowalnos¢ i $miertelnosé z powodu COVID-19
w réznych krajach. To dane z 1 kwietnia 2020 r., wiec statystyki dotycza-
ce zachorowalnosci i Smiertelnosci moga nieco réznic sie od tych z pracy
nowojorskiej (dane z 21 marca 2020). Stad bratem dane - [3], [4], [5].
Dokornczenie na str. 26

dalnosci na COVID-19 na terenie Niemiec wschodnich i zachodnich,
a takze w krajach Ameryki Potudniowe;j.
Link https://tiny.pl/7hlb5

Prof. Maria Korzeniewska-Koseta (Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc):
Sq badania wykazujqce np. ze po podaniu w dziecinstwie u amerykan-
skich Indian szczepienia BCG zmniejszato sie ryzyko raka ptuca w wieku
dorostym. W innej pracy zauwazono obnizenie ryzyka biataczki u dzieci.
W badaniach na myszach, ale tez w pracach klinicznych u ludzi, wykazano,
Ze moze miec korzystne dziatanie w chorobach autoimmunologicznych.
Link: https://tiny.pl/7hlbk

Prof. Jacek Wysocki (Uniwersytet Medyczny w Poznaniu):

Wydaje sie, ze dalszy krok badawczy powinien péjs¢ w kierunku zro-
bienia analizy w tym samym kraju — np. we Wtoszech — jaka byta czestos¢
zachorowan u 0s6b szczepionych i nieszczepionych.

Link: https://tiny.pl/7h4hn

Dr hab. Tadeusz M. Zielonka (Warszawski Uniwersytet Medyczny):
Przestankg do podjecia tej statystycznej analizy byto to, ze u 0séb
zaszczepionych przeciwko gruzlicy rzadziej dochodzi do infekcji wirusowych,
rzadsze sq tez ciezkie zakazenia. To jest bardzo ciekawe spostrzezenie.
Dokonczenie na str. 26




Dokonczenie ze str. 25

Podzielitem kraje bardzo zgrubnie na dwie grupy — te, ktére szczepia
BCG do dzis, i te, ktdre nie szczepia. Udato mi sie dotrze¢ w przypadku
czesci krajow do danych, w jakich latach szczepiono tam obowigzkowo
na gruzlice — wtedy taka informacje podaje w nawiasie przy nazwie kraju.

X KRAJE, W KTORYCH NIE SZCZEPI SIE OBOWIAZKOWO PRZECIWKO
GRUZLICY

e Hiszpania (1965-1981): 2,227
chorych na COVID-19 na milion
0s6b/ 201 zgonéw z powodu
COVID-19 na milion 0s6b

e Szwajcaria: 2,053/56

 Wtochy (nigdy): 1,829/218

e Belgia: 1,205/71

¢ Austria: 1,189/16

* Niemcy (w RFN nie szczepiono
od 1975., w NRD szczepiono
do konca): 930/11

* Norwegia (1947-1995): 900/8

* Francja (1950-2007): 873/62

* Portugalia (do 2017) 809/18

» Holandia (nigdy): 795/68

« USA (nigdy): 639/14

* Dania (1946-1986): 536/18

» Wielka Brytania (1953-2005):
434/35

e Czechy (do 2011): 328/4

* Australia (1948-1991): 195/0.9

» Stowacja (do 2012): 73/0.2

v KRAJE, W KTORYCH NADAL SZCZEPI SIE OBOWIAZKOWO PRZECIWKO
GRUZLICY

e Iran: 567/36

e Estonia: 587/4

e totwa: 236/0

e Chorwacja: 235/1

e Litwa: 213/3

e KoreaPtd: 193/3

e Turcja: 186/3

e Singapur: 171/0.5

e Chile: 159/0.8

* Boénia i Hercegowina: 140/4

e Grecja: 136/5

e Rumunia: 128/5

e Serbia: 121/3

e Urugwaj: 97/0.6
e Polska: 67/1

e Butgaria: 61/1

e Chiny: 57/2

o Wegry: 54/2

e Brazylia: 32/1

e Tajlandia: 25/0.2
* RPA: 23/0.08

¢ Rosja: 19/0.2

e Japonia: 17/0.5
e Tajwan: 14/0.2
e Meksyk: 9/0.2

Ciekawy jest przypadek niemiecki — polecam zerkna¢ na dwie mapy:

o Przypadki COVID-19 w poszczegélnych landach: https://cdn.
statcdn.com/Infographic/images/normal/21005.jpeg

* Podziat terytorialny RFN/NRD (szczepienia do 1975/szczepienia do
1990): https://plwikipedia.org/wi.../Granica_wewn%C4%85trzniemiecka...

Dokonczenie ze str. 25

Ja podzielam to bardzo ciekawe stanowisko, bo nie ukrywam, ze od dtuzszego
czasu zastanawiam sie nad réznicami w przebiegu choroby COVID-19 i jej
Smiertelnosci oraz nad tym, jak jest odmienna w réznych krajach i od czego
to zalezy. Tu pasuje koncepcja, ze mamy populacje, ktére sq czyms wzmocnio-
ne albo czyms ostabione. Inna moZzliwo$é jest taka, ze mamy bardziej zjadliwy
wirus albo ze mamy jego odmiane. Ale na to nie ma na dzisiaj zadnych dowo-
déw. Mozna by snu¢ dywagacje, ze moze sie to wigzac z bogactwem danych
krajow lub jakoscig stuzby zdrowia, ale patrzqc na panstwa, ktére majq naj-
wiecej 0s6b zakazonych koronawirusem, to oczywiscie nie wchodzi to w gre.
To nie kraje, gdzie opieka medyczna jest niedostatecznie dofinansowana,
majg najwiekszy ktopot. (...) Ten artykut jest ciosem dla ruchéw antyszcze-
pionkowych. Bo on jednak pokazuje, Ze szczepienia nie majq tylko tej bezpo-
Sredniej roli, ze szczepisz sie na chorobe X i nie zachorujesz na chorobe X.
Pokazuje, ze szczepienia nalezq do jednych z najwiekszych odkry¢ w historii
medycyny, pokazuje, ze nie majq tylko bezposredniego dziatania na osobe
z chorobg X, ale wptywajq tez na naszqg odpowiedz na inne wirusy i bakterie.

Link: https://tiny.pl/7hlz1

X RACZEJ NIE

Dr hab. Ernest Kuchar (Warszawski Uniwersytet Medyczny):

Jest to co najwyzej hipoteza robocza. Na liczbe zakazer SARS-CoV-2
i ich $miertelnos¢ moze wptywac wiele réznorodnych czynnikéw, w tym
wiek, genetyka, bo np. w rejonie basenu Morza Srédziemnego czesciej

Uwage zwraca tez roznica w Smiertelnosci pomiedzy sasiadami —
Hiszpania a Portugalig (ponad dziesie¢ razy mniej zgondw w Portugalii,
ktéra duzo dtuzej szczepita).

CZY TO WPLYW BCG?

Oczywiscie mozna pozwoli¢ sobie na bardzo wiele interpretacji — wi-
dac np. ze generalnie w drugiej grupie znajduja sie kraje biedniejsze
niz w grupie pierwszej (cho¢ wsrdd szczepiacych sa tez: Japonia, Sin-
gapur czy Korea Ptd.). Mozna wiec wnioskowac, ze wykrywalnos¢ jest
w krajach biedniejszych mniejsza (cho¢ Smiertelno$¢ w przypadkach
juz zdiagnozowanych powinna by¢ w biedniejszych krajach wyzsza,
a jest doktadnie odwrotnie). Mozna tez zwraca¢ uwage na réznice
kulturowe w poszczegblnych krajach, a takze na gestos¢ zaludnienia.
Wazny jest tez problem migracji (np. w USA jest wielu migrantéw
z krajow, gdzie program szczepien istnieje). Byé moze nie wszystkie
statystyki sa rzetelne. Nie wszedzie stosuje sie takie same zasady
dotyczace ograniczenia kontaktéw spotecznych. Spoteczenstwa te
maja rézny poziom dyscypliny. Inny jest poziom opieki zdrowotne;j.
Mozna by takie uwagi mnozy¢. Praca amerykanska nie jest, bo
by¢ nie moze, ostatecznym dowodem na to, ze BCG chroni przed
COVID-19, ale jest bardzo, bardzo, bardzo ciekawa.

Stosowanie BCG w infekcji SARS-CoV-2 jest przedmiotem trwaja-
cych juz badan naukowych. M.in. w Holandii 1000 pracownikéw ochro-
ny zdrowia otrzyma szczepionke [6]. Podobne badanie planuje sie
przeprowadzi¢ w Australii [7] i w Niemczech [8]. Na wyniki pewnie po-
czekamy kilka miesiecy. Ja czekam niecierpliwie. Pierwszy raz od dtuz-
szego czasu jakas praca dotyczaca zapobiegania czy leczenia COVID-19
wywotata u mnie ekscytacje. Zarwatem p6t nocy, zgtebiajac niuanse
tego badania. Wyglada to dobrze, az podejrzanie dobrze. Od 1955 r.
kazdy polski noworodek jest w pierwszej dobie zycia szczepiony prze-
ciwko gruzlicy. Wydaje sie, ze powinnismy sie z tego cieszy¢. A gdyby
sie bezdyskusyjnie okazato, ze — obowigzkowe od lat i przez niektérych
wyklinane — BCG jest czynnikiem chronigcym przed koronawirusem, to
chciatbym sie zgtosi¢ na ochotnika — chetnie przekaze te informacje
osobiscie kilku popularnym antyszczepionkowcom.

O autorze: Jakub Sieczko jest lekarzem w trakcie specjalizacji z anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Pracuje w jednym z warszawskich szpitali i pogotowiu ratunkowym.

Przypisy tutaj: https://tiny.pl/7h993

wystepuje np. niedobér dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej czy he-
moglobinopatie (talasemia). Zatem konieczne jest przeprowadzenie ba-
dan klinicznych, by zweryfikowac te hipoteze.

Link: https://tiny.pl/7hlzv

Prof. Kazimierz Roszkowski-Sliz (Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc):
W szczepionce BCG mozna dopatrzy¢ sie stymulacji odpornosci ko-
mdrkowej, co wykorzystano na przyktad w onkologii przy leczeniu czer-
niaka i raka pecherza moczowego — gdy zauwazono nasilenie mechani-
zméw naturalnej, nieswoistej odpornosci. Ale w przypadku wirusa po-
trzebna bytaby odpornos¢ humoralna, a tej szczepionka ta nie daje.
Link: https://tiny.pl/7hlbk

UWAGI METODOLOGICZNE

Trzeba tez zaznaczy¢, ze istnieje wiele uwag dotyczacych samej
metodologii badania. Krytycznie zostata ona oceniona m.in. na stronie
»Nature”: https://tiny.pl/7h4qg

W TOK FM moéwit tez o tym dr Pawet Sobczuk (Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny): https://tiny.pl/7h4qq

| na koniec ciekawostka niemedyczna — jednym z trzech europej-
skich producentéw szczepionki BCG jest firma Biomed Lublin. Polecam
zerkniecie na kurs akgji tej spotki (https://tiny.pl/7h(37). W ciggu ostat-
niego tygodnia wzr6st on 0 289,91%.




Radca prawny BIL informuje

Postepowanie lekarza

w przypadku podejrzenia
lub rozpoznania zachorowania
na chorobe zakazna

W ostatnim czasie liczba zachorowan
zwigzanych z epidemig COVID-19
nieustannie wzrasta. Stwarza to koniecznos¢
podjecia dziatan majacych na celu
powstrzymanie rozprzestrzeniania sie
wirusa. Z tego wzgledu Ustawa z 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi
przewiduje procedury umozliwiajace
natozenie okreslonych obowigzkow

na osobe zakazong, chorg, podejrzang

o0 zakazenie lub chorobe, albo majaca
stycznoS¢ z czynnikami chorobotworczymi.
Pojawia sie zatem pytanie, jakie mozliwosci
i obowiazki posiada lekarz przyjmujacy
takiego pacjenta do szpitala.

Zgodnie z art. 35 ww. ustawy w przypadku po-
dejrzenia lub rozpoznania zachorowania na
chorobe szczegblnie niebezpieczng i wysoce
zakazng, lekarz przyjmujacy do szpitala (po
wczesSniejszym skierowaniu pacjenta do odpo-
wiedniej placowki czy oddziatu przez inny pod-
miot) ma mozliwos¢ poddania takiej osoby:

» hospitalizacji,

» izolacji,

» kwarantannie,

» badaniom

» lub tez zlecenia izolacji w warunkach

domowych.

radca prawny
JADWIGA
JARZABKIEWICZ-
-GORNIAK

radca prawny
JULIA GALASKA

Pojecie izolacji w warunkach domowych
stanowi novum, wprowadzone nowelizacja
ustawy z 31 marca 2020 r., a dotyczace licznych
przypadkéw skierowania oséb chorych na swe-

primum

go rodzaju ,izolacje domowa” (wczesniej przepisy nie przewidywaty
tego typu srodka). Zgodnie z nowo przyjeta definicja jest to odosobnie-
nie osoby chorej, w sytuacji gdy przebieg choroby zakaznej nie wyma-
ga bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledow medycznych, w jej miejscu
zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia sie choréb
szczegblnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

Co wazne zastosowanie przez lekarza ww. Srodkdw wobec osoby
chorej lub podejrzanej o zachorowanie nastepuje w oparciu o wtasng
ocene stopnia zagrozenia dla zdrowia publicznego. Ponadto Srodki te
moga by¢ stosowane réwniez w przypadku, gdy brak jest decyzji
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub pafnstwowe-
go granicznego inspektora sanitarnego, a osoba podejrzana o zacho-
rowanie, chora lub narazona na zakazenie nie wyraza zgody na ho-
spitalizacje, izolacje, kwarantanne, wykonanie badania lub izolacje
w warunkach domowych.

O przyjeciu do szpitala albo skierowaniu do izolacji, kwarantanny
lub zleceniu izolacji w warunkach domowych lekarz ten jest obowia-
zany niezwtocznie zawiadomi¢ panstwowego powiatowego inspekto-
ra sanitarnego wtasciwego dla szpitala, miejsca izolacji, odbywania
kwarantanny lub izolacji w warunkach domowych.

Zawiadomienie powinno obejmowac przekazanie danych pacjen-

ta takich jak:

» imie i nazwisko;

» data urodzenia;

» numer PESEL a w przypadku gdy osobie nie nadano tego nu-
meru — serie i numer paszportu albo numer identyfikacyjny
innego dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustale-
nie danych osobowych;

» obywatelstwo;

> pted;

» adres miejsca zamieszkania;

» rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej, charak-
terystyka podstawowych objawéw klinicznych, okolicznosci
wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu za-
kazenia lub choroby zakaZnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikéw ryzyka, charakterystyki biologicznego czynnika za-
kaznego, oraz inne informacje niezbedne do sprawowania nad-
zoru epidemiologicznego zgodnie z zasadami wspétczesnej
wiedzy medyczne;.

Lekarz jest rowniez zobowigzany poinformowac osobe podejrza-
ng o zachorowanie, chorg lub narazong na zakazenie i osoby jej
najblizsze o przestankach uzasadniajacych podjete dziatania oraz do-
kona¢ odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;.
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GABINET ADWOKACKI - to nowy cykl na tamach ,,Primum”. Autorem artykutéw
jest adwokat Karol Kowalik — wpisany na liste w Bydgoskiej Izbie Adwokackie;j.
Gtéwna osig zawodowych zainteresowan autora s3 sprawy z zakresu prawa
medycznego, a takze szeroko rozumiane zagadnienia dotyczace prawa cywilnego.

Prawa i obowigzki lekarzy
w dobie SARS-CoV-2

KAROL
KOWALIK

NAJWAZNIEJSZE ZMIANY
W PRAWIE ZWIAZANE
Z WALKA Z KORONAWIRUSEM

» Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty:

» wprowadzenie mozliwosci zmiany przez Mi-
nistra Zdrowia termin6éw: LEK, LDEK, poste-
powania kwalifikacyjnego na specjalizacje
oraz PES (okres, o ktéry przesunieto dany
termin, nie moze by¢ dtuzszy niz 5 miesiecy)
- w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii;
umozliwienie skierowania lekarza stazysty,
jak réwniez lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne do wykonywania zadah przy
zwalczaniu epidemii decyzjg wojewody lub
poleceniem pracodawcy;

zadania zlecone stazyscie musza by¢ dosto-
sowane do poziomu jego wiedzy i umiejet-
nosci oraz podlegaé nadzorowi i kierowni-
ctwu lekarza specjalisty wyznaczonego przez
kierownika jednostki, do ktérej zostat skie-
rowany lekarz stazysta;

na wniosek lekarza stazysty Minister Zdro-
wia moze uzna¢ — w drodze decyzji — okres,
w ktorym lekarz ten nie realizowat programu
stazu podyplomowego, za rbwnowazny z re-
alizowaniem tego programu;

lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyj-
ne, ktéremu odwotano kurs specjalizacyjny
w zwigzku ze stanem zagrozenia epidemicz-
nego lub stanem epidemii, jest zwolniony
z obowigzku realizacji tego kursu, jezeli jego
realizacja wymaga przedtuzenia szkolenia
specjalizacyjnego o okres dtuzszy niz 3 mie-
sigce, a zrealizowat wszystkie inne kursy ob-
jete programem specjalizacji.

» Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi:

* natozenie na lekarza przyjmujacego do szpi-
tala, kierujacego do izolacji, kwarantanny
lub zlecajacego izolacje w warunkach domo-

wych obowigzku poddania osoby podejrzanej o zachorowanie, cho-
rej na chorobe szczegélnie niebezpieczng i wysoce zakazng lub
osoby narazonej na zakazenie: hospitalizacji, izolacji, kwarantannie,
badaniom lub zlecania izolacji w warunkach domowych, réwniez
w przypadku, gdy brak jest decyzji panstwowego powiatowego in-
spektora sanitarnego, a osoba podejrzana o zachorowanie, chora
lub narazona na zakazenie nie wyraza zgody na hospitalizacje, izo-
lacje, kwarantanne, wykonanie badania lub izolacje w warunkach
domowych;
wprowadzenie obowigzku informowania inspektora sanitarnego
przez lekarza kierujgcego o skierowaniu do izolacji, kwarantanny
lub zleceniu izolacji w warunkach domowych;
mozliwos¢ zastosowania Srodkéw przymusu bezposredniego w sto-
sunku do osoby podlegajacej obowigzkowej hospitalizacji, u ktorej
podejrzewa sie lub rozpoznano chorobe szczegélnie niebezpieczng
i wysoce zakazng, stanowiacg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia
lub Zycia innych oséb, polegajacych na przytrzymywaniu, unieru-
chomieniu lub przymusowym podaniu lekéw;
wprowadzenie obowigzku informowania powiatowego inspektora
sanitarnego przez podmiot leczniczy, w ktérym lekarz sprawuje
opieke medyczng nad osobga zakazong lub chora na chorobe zakaz-
na (choroby okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia), o wyni-
kach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowienca;
w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii Minister Zdrowia moze okresli¢ w drodze rozporzadzenia:
uproszczone rodzaje i zakres dokumentacji medycznej, uproszczo-
ny sposéb jej przetwarzania oraz skrocony okres przechowywania,
obowigzujace od dnia ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii, uwzgledniajac koniecznos¢ szybkiego i skutecz-
nego podejmowania dziatah zapobiegajacych szerzeniu sie epide-
mii oraz ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia
pacjenta;
» wprowadzenie pienieznych kar administracyjnych za niewypetnie-
nie nakazow i obowigzkdéw wynikajacych z ustawy.

» Ustawa z 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sy-
tuacji kryzysowych:

e dopuszczenie mozliwosci odbywania dyzuréw przez osoby wyko-
nujace zaw6d medyczny zatrudnione w podmiocie leczniczym
w okresie pobierania dodatkowego zasitku opiekuhczego, jezeli
praca jest Swiadczona w godzinach innych niz czas zwolnienia
od wykonywania pracy w zwiazku z osobistym sprawowaniem
opieki oraz poza normalnymi godzinami pracy (nie powoduje
utraty zasitku);
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Wspomnienie

Doktor Zdzistaw Gataj (16 marca 1932 -

Dr n. med. Zdzistaw Gataj — specjalista w dziedzinie ortopedii i rehabili-
tacji, pierwszy kierownik Zaktadu Rehabilitacji w Pafistwowym Szpitalu
Klinicznym im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy — zmart 29 marca 2020 r.

Urodzit sie 16 marca 1932 r. w Warszawie. Tam w 1944 r. ukonczyt
szkote powszechng. Po powstaniu warszawskim zamieszkat z matka
w powiecie gréjeckim. Ojciec, uczestnik powstania, po jego zakoncze-
niu trafit do obozu koncentracyjnego w Dachau, gdzie zostat zamor-
dowany. W 1945 r. rodzina przeniosta sie do Bydgoszczy.

Zdzistaw Gataj ukonczyt | Liccum Ogolnoksztatcace. W latach 1951-
-1957 studiowat na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Gdansku. Po studiach podjat prace w Szpitalu Wojewddzkim im.
dr. Jurasza na Oddziale Ortopedii Dziecigcej. Uzyskat specjalizacje
I'i Il stopnia z ortopedii i traumatologii. W 1960 r. zostat powotany do
odbycia dwuletniej stuzby wojskowej. Po powrocie jeszcze piec lat
pracowat w Oddziale Ortopedii i w Wojewodzkiej Poradni Ortope-
dycznej. W 1967 r. przeszedt do Zaktadu Usprawnienia Leczniczego
dr Dobrochny Sniegockiej. W 1969 . zostat specjalista w rehabilitacji.
W 1984 doktoryzowat sie. Po odejéciu w 1988 r. dr Sniegockiej na
emeryture, zostat kierownikiem Zaktadu Rehabilitacji w Pafnstwowym
Szpitalu Klinicznym AM. W trudnym okresie organizowania, dzieki
wspotpracy z duzymi przedsiebiorstwami, pozyskiwat srodki na bra-

— ¢ podczas stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, ubez-

pieczonemu wykonujacemu zaw6d medyczny zatrudnionemu
w podmiocie leczniczym w okresie podlegania obowigzkowej kwa-
rantannie lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa
w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznosci
z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku z wykonywa-
niem obowigzkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie lecz-
niczym, oraz w czasie niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19
powstatej w zwigzku wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych
z zatrudnienia w podmiocie leczniczym — przystuguje zasitek choro-
bowy, ktérego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru
zasitku obliczonej na podstawie przepiséw ustawy o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i ma-
cierzynhstwa;

» mozliwos¢ udzielania przez lekarza i lekarza dentyste Swiadczen
opieki zdrowotnej za posrednictwem systemu teleinformatycznego
w ramach tzw. teleporady;

* karty teleporady sg przechowywane przez okres 30 dni od jej udzie-
lenia;

e w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii NFZ
nie przeprowadza konkurséw ofert i rokowan w sprawie Swiadczen
opieki zdrowotne;j.

KTO NIE PODLEGA SKIEROWANIU DO PRACY

PRZY ZWALCZANIU EPIDEMII?

W poprzednim artykule poruszona zostata kwestia dotyczaca skie-
rowania do pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych, oséb wy-
konujacych zawody medyczne oraz oséb, z ktdrymi podpisano

29 marca 2020)

kujace specjalistyczne wyposaze-
nie aparaturowe. W zamian pra-
cownicy tych zaktadéw mieli zapew-
niong szybka pomoc w rehabilitacji.
Funkcje kierownika petnit do 1996 r.

Dr Zdzistaw Gataj zajmowat sie rowniez medycyna sportowa. Pra-
cowat w Poradni Sportowo-Lekarskiej. W latach 1962-1983 byt
lekarzem CWKS ,Zawisza”. Dziatat w trzech polskich zwiazkach
sportowych: lekkoatletyki, kajakarstwa i gimnastyki sportowe;j.
Jako lekarz kadry narodowej uczestniczyt w mistrzostwach swiata
i europy.

Zdaje sobie sprawe, ze moje wspomnienie nie jest moze wystarcza-
jaco ciepte. Kiedy zbieratem materiat do przygotowywanej ksiazki
o historii Szpitala im. dr. A. Jurasza i rozmawiatem réwniez z dr. Gata-
jem o Jego pracy, wowczas tak wtasnie, prawie ze w punktach, przed-
stawit swoje dokonania. Z szacunku dla Niego staratem sie tych rela-
cji nie koloryzowaé, bo mysle, ze bytby niezadowolony.

Méj kolega Zdzisiu Gataj byt bowiem cztowiekiem bardzo skromnym.
| takim pozostanie w mej pamieci.

lek med. Mieczystaw Boguszynski

umowy na wykonywanie Swiadczeh zdrowotnych. W zwiazku z za-

interesowaniem tym tematem oraz nowelizacja przepiséw chciat-

bym wyjasni¢, kto nie podlega skierowaniu do pracy przy zwalcza-
niu epidemii.

Otéz - zgodnie, z art. 47 Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi z 5 grudnia 2008 r. — skierowaniu do
pracy niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii nie podlegaja:
* osoby, ktore nie ukonczyty 18 lat;

* osoby, ktéry ukonczyty 60 lat;

* kobiety w ciazy;

* 0soby samotnie wychowujace dziecko w wieku do 18 lat;

* osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat — jednakze w przy-
padku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez
dwie osoby, ktérym przystuguje wtadza rodzicielska, do pracy przy
zwalczaniu epidemii moze zostaé skierowana wytacznie jedna
Z nich;

* osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
lub orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego;

¢ 0soby, u ktorych orzeczono czesciowa lub catkowita niezdolnosé do
pracy;

« inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi;

* 0soby zajmujace kierownicze stanowiska panstwowe (w tym m.in.
prezydent RP, marszatek Sejmu, marszatek Senatu, prezes Rady Mi-
nistrow, minister, prezes IPN, prezes UODO);

* postowie i senatorowie.

Uwaga z mojej strony — warto stosowng dokumentacje wytaczaja-
ca skierowanie do pracy przy zwalczaniu koronawirusa przygotowac
sobie z wyprzedzeniem.
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Uwagal Awaria!

Swiat chwilowo nieczynny...

Ostatnig wycieczke przed kwarantanng
miatam 11 marca. Byto nas piecioro.

Po zapoznaniu podzielilismy sie opiniami
na temat koronawirusa. Wielu turystow
juz wtedy zadawato sobie pytanie,

czy nie anulowac wyjazdu.

EWA AGATA
NOWAK

- ,E tam, tak o tym tragbig, a Hiszpanie zu-
petnie sie tym nie przejmuja” — zauwazyta jed-
na z turystek. — ,Pamietajcie, ze do jutra moze
sie jeszcze wiele zmienic¢” — odpartam. Prorocze
stowa?

To byta Sroda i jeszcze nic nie zapowiadato,
ze powtérzymny scenariusz z Wtoch. W czwar-
tek w potudnie co$ wspomniano, ze od ponie-
dziatku zamkng szkoty, a wieczorem ogtoszono,
ze wiele szkét zdecydowano zamknaé juz
w pigtek. Nikt nie spodziewat sie, ze od sobot-
niej nocy 14 marca zamkniete zostanie niemal
wszystko (poza sklepami i aptekami), wtacznie
z nami — zamknietymi w domach.

JESLI ZAMKNELI SAGRADA FAMILIA
TO SPRAWA JEST POWAZNA
Poczatkowo wejscie do bazyliki ograniczono do
1000 osdb (miesci sie w niej do 9000), ale juz
nastepnego dnia wstrzymano i wizyty, i budo-
we. Warto zauwazy¢, ze ostatnim powodem
zatrzymania prac budowlanych w Sagrada Fa-
milia byta wojna domowa w 1936 r. W 2020
budowe zatrzymat koronawirus...

Od 14 kwietnia do pracy moga wrocic te
osoby, ktére nie maja mozliwosci pracy z do-
mu, ale w praktyce jest to gtéwnie sektor bu-

dowlany, i tez nie wszedzie. Bo przyktadowo remonty zwiazane z bu-
dynkami nadal nie s3 mozliwe, aby nie naraza¢ mieszkancéw. Poza
tym firmy musza zapewni¢ odpowiednie ubrania zabezpieczajace -
maski i rekawiczki oraz zagwarantowac odlegtos¢ miedzy pracownika-
mi. Rekomenduje sie raczej spacer do pracy niz korzystanie z transpor-
tu publicznego. Reszta Hiszpanii nadal zamknieta jest w domu.

TAKA NADZWYCZAJNA SYTUACJA MA SWOJE
KONSEKWENCJE POD KAZDYM WZGLEDEM

Wiele osob stracito prace lub zostato tymczasowo zwolnionych — ale
czy beda mieli dokad wrocié? Konsekwencje ekonomiczne pandemii
bedga kolosalne.

Wyjscie na zakupy zamienia sie w prawdziwg wyprawe ze wzgledu
na zachowanie bezpiecznego dystansu — aby wejs¢ do sklepu trzeba
czesto czekaé bardzo dtugo. Zaleca sie noszenie rekawiczek i mase-
czek, ktorych od dawna juz nie mozna dosta¢ w aptekach. Po zakupach
nalezy zdezynfekowac wszystko doktadnie. Podobno juz zwykte mydto
plus ciepta woda wystarczy, ale czy napewno? Wg zalecen rekawiczki
nalezy odpowiednio Sciagna¢, wyrzucic i doktadnie umy¢ rece. Niekto-
rzy zalecajg wyprac ubranie, w ktérym wyszedtes$ do sklepu, buty oczy-
wiscie zostawi¢ w bezpiecznym mejscu i nie chodzi¢ w nich po domu.
Nie wychodzi¢ we dwdjke tylko samemu.

Wiele oséb, ktére zachorowaty, zostato w domu i przeszto chorbe
»samodzielnie”. Tak jak moja kolezanka, ktdra po 2 ciezkich tygodniach
nadal ma kaszel. Badania zrobiono jej dopiero po okoto 3 tygodniach
i wykazaty COVID-19. Musi zosta¢ w domu az do odwotania. Podobnie
jak jej maz, ktory przeszedt chorobe duzo lzej i syn, ktory jesli ja prze-
szedt, to bezobjawowo. Zakupy przynosza im pod drzwi znajomi.

W domach spokojnej starosci tez jest bardzo ciezko. Pracownicy
czuja sie opuszczeni przez rzad, a jesli zachoruje jeden z podopiecz-
nych, ryzyko gwattownie wzrasta i sytuacja staje sie dramatyczna. Ro-
dziny pytaja o bliskich, ale czesto zostajg bez odpowiedzi. Nikt nie ma
czasu na to, zeby odebrac telefon czy odpowiada¢ na mejle i na bieza-
co informowac. Ludzie starsi, ktérzy mieszkaja sami, czesto moga li-
czy¢ na pomoc sasiadéw i rodziny. Lepiej niech nie wychodza. Lepiej
niech sie nie narazaja. Sa w grupie ryzyka.

Szpitale sg przepetnione, zaczeto adoptowac do tego celu nowe
przestrzenie, w tym niektére hotele. Brakuje rak do pracy. Nie ma
sprzetu i odpowiedniej odziezy ani maseczek dla pracownikdw. Widzie-

primum



liSmy obrazy, gdzie pracownicy stuzby zdrowia owijaja sie
plastikowymi torbami na $mieci, prébujac z nich zrobic
ochronne ubrania. Sg przemeczeni i zrozpaczeni, a nastepny
dzien jest wielkg niewiadoma... Niektorzy miewaja napady
paniki, inni mysla o rzuceniu pracy. Niepokéj i bezsennos¢ wy-
daja sie by¢ jedna z wielu psychologicznych konsekwencji,
z ktérymi musza sobie radzi¢. Oni tez maja rodziny, dzieci
i ludzi starszych, ktérymi trzeba sie opiekowaé. Szacuje sie, ze
zarazito sie ponad 29 467 pracownikéw stuzby zdrowia (dane
z 17 kwietnia). Zmarto 26 lekarzy — wiekszos¢ z nich byta
w $rednim wieku, ale nie wszyscy. Sara Bravo Lopez miata
tylko 28 lat... Byta lekarzem rodzinnym. Wobec lawiny zacho-
rowan rzad zdecydowat sie powota¢ do pracy pracownikéw
stuzby zdrowia, ktérzy przeszli na emeryture, lekarzy, pieleg-
niarki, ale réwniez rezydentéw i studentéw ostatniego roku
medycyny. W sumie 50.000 oséb.

SMIERC...

W Barcelonie zrobito sie cicho. To wiecej niz niestychane.
Chyba jeszcze nigdy w historii tego miasta nie byto tu tak
cicho. Te cisze przerywaja tylko regularnie jezdzace karetki
na syrenie. Dzi$, 23 kwietnia 2020 wedtug oficjalnych danych
liczba oséb, ktére zmarty w wyniku choroby wynosi 22 157.
Jest juz 213 024 zakazonych. Chorobe przeszto i wyzdrowia-
to 80 250, czyli niecate 40% zakazonych. Kiedy kto$ umiera
na koronawirusa, na pogrzeb pdjs¢ moze nie wiecej niz
3 cztonkdw rodziny. Ceny ustug pogrzebowych tak wystrze-
lity w gore, Ze rzad czut sie zmuszony do wprowadzenia nor-
matywu, zgodnie z ktorym w czasie trwania pandemii ceny
nie moga by¢ wyzsze niz te sprzed 14 marca. Z powodu bra-
ku miejsca jeden z dawnych parkingdw na terenie miejskiej
kostnicy wykorzystano jako depozyt na trumny.

Rzad Sancheza zostat mocno skrytykowany za ocieza-
tos¢ w przeciwdziataniu rozprzestrzeniania sie wirusa
i brak stanowczych dziatan. Stan alarmowy wprowadzono
w nocy z soboty na niedziele 15 marca. O swoich zamiarach
rzad poinformowat wczesniej, co pozwolito tysigcom Hi-
szpandw spakowac sie i wyjecha¢ do swoich letnich do-
moéw, roznoszac wirusa po catym kraju. Z dnia na dzien
liczba przypadkéw wzrosta dwukrotnie. Bardzo mocno
skrytykowano réwniez manifestacje 8 marca, na ktéra, po-
mimo juz istniejacego zagrozenia i zakazu w wielu krajach
zgromadzeh powyzej 1000 os6b — zezwolono.

Jeszcze przez kolejne dni wiadze musiaty rozganiac tych,
ktérzy uznali kwarantanne za wakacje, wybierajac sie cho-
ciazby na gorskie spacery. Parking w jednym z parkéw naro-
dowych zapetniony byt autami po brzegi. Wysokie mandaty
i nieugietos¢ wtadz powoli zaczety odnosic skutek.

KIEDY WYJDZIEMY Z DOMU?
Nie wiadomo. Stan alarmowy przedtuzono do 26 kwietnia,
ale juz jest mowa o maju...

Ale jak we wszystkim, tu tez sg dobre strony. Ludzie sie t3-
€z3, przypominaja sobie o starych wartosciach, pisza listy podno-
szace na duchu do chorych w szpitalach, Spiewaja, sg kreatywni
i dziekuja. Dziekuja za caty wysitek tym, ktérzy ciezka pracuja.
Codziennie o 20 klaszczemy im za to z naszych balkonéw. Na
sasiedniej ulicy po owacjach zawsze stysze gre na trabce. To kto$
umila czas swoim sasiadom. Pojawia sie wiele cieptych gestow.

O autorce: Ewa Agata Nowak od lat oprowadza tury-
stéw po Barcelonie. Zajmuje sie tez ttumaczeniem z jezy-
ka hiszpanskiego. Prowadzi réwniez bloga na temat Bar-
celony i Katalonii, gdzie kazdy znajdzie praktyczne infor-
macgje dotyczqce przyjazdu do Barcelony www.Happy-
-Barcelona.pl

Méj jest ten kawatek
podtogi!...

Matematyka jest warunkiem
wszelkiego doktadnego poznania.

Immanuel Kant

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Ostatnimi czasy otarta sie 0 moje uszy wiadowosé, ze
istniata filozofia presokratejska. Zainteresowany tym te-
matem zaczatem szperaé w sieci i, dzigki temu szperaniu,
dowiedziatem sig, ze kiedys istniat ktos nazywany Talesem
z Miletu. Szperajac w gtebi mojej szarej substancji zwanej
mozgiem, stwierdzitem, ze nazwisko to nie jest mi obce, ale
nie wiedziatem, ze jest on uznawany za pierwszego filozofa
i matematyka cywilizacji zachodniej. Uwazany jest takze za
inicjatora naukowych badai nad przyroda,

lnny wmieszkaniec Miletu, niejaki Anaksymander, w roz-
wazaniach swoich dopuszczat istnienie nieskoczonej liczby
Swiatéw i twierdzit, ze cztowiek wywodzi sie z nizszych ga-
tunkéw zwierzat.

Ciekawg dla nas - lekavzy jest osoba Alkmeona z Kio-
tonu, bo to on byt tym pierwszym, ktéry potraktowat
mézg jako centralny organ zwystowy. Dokonywat takze
jego sekeji. | - co ciekawe — byt zwolennikiem teorii o nie-
Smiertelnosei duszy.

Wreszcie ten, ktéry wwnie najbavdziej zaintrygowat —
Zenon z Elei, twérca styanych paradokséw jako dowoddéw
na niemozno$l istnienia ruchu. Nie jestemn w stanie tych
paradokséw zgtebié, bo do ich zgtebienia potrzebna jest
matematyka, a nawet jej znajomosé (gdybym takowq
miat!) nie potrafitaby mi wyjasnié gtebi tych paradokséw.

Mili, czytajacy te stowa, ja te wiadomosci znalaztem
w sieci internetowej, a Oni na 600 czy SOO lat p.n.e. takich
mozliwosci nie wieli i to, co tworzyli - to byt wynik pracy
ich mézgu.

Jak wspaniate wmusiaty byé te mézgi, skoro po uptywie
tylu wiekéw nadal inspirujg do przemysliwai. | pomysleé,
ze w czasach, gdy Owni tworzyli, to kvaj nasz porastata
puszcza!

Dlatego tez stusznym jest, aby dokonywaé wszelkiego
poznania tak, jak zaleca to twérca zasady etycznej znanej
jako imperatyw kategoryczny. A ze zaleca, aby dokonywaé
tego tak, jak czynili to starozytwi filozofowie, czyli za po-
mocg wmatematyki, to juz - przynajmniej mi — sprawia,
niestety, duzg trudnosé. To nie zmienia faktu, ze matema -
tyke uwazam za krélowag nauk. Niezmiernie zatuje, ze tak
mato sig do niej przed laty przyktadatem.

Korcze i tu za Kantem prosze Was - wiejcie odwage
postugiwaé sie rozumem.

To ja - jak zwykle

- Wasz, czasami postugujacy sie rozumem

Aﬂt&rjﬁgnou sk




Spotkania Lekarzy Seniorow!

UWAGA! W zwiazku z sytuacja epidemiologiczna spotkanie lekarzy seniorow
6 maja odwotane! Wyktad dr. hab. n. med. Wojciecha Szczesnego pt. ,Dlacze-
go chirurdzy myja rece, czyli historia aseptyki i antyseptyki” odbedzie sie
w innym terminie.

M 3 czerwca gosciem lekarzy seniorow bedzie dr n. med. Pawet Rajewski,
prof. WSG. ,Koronawirus — pandemia XXI w.” - to tytut wyktadu, ktory wygto-
si. Spotkanie odbedzie sie, jezeli pozwoli na to sytuacja epidemiologiczna.

KONFERENCJA

Moje zycie z depresja
— jak zapobiegac jej nawrotom

Ta konferencja juz za nami. Dziekujemy za olbrzymie zainteresowanie i liczne przybycie. Gos-
cilismy lekarzy, psychoterapeutéw, studentéw psychologii, osoby zmagajace sie z choroba
i ich bliskich. Nie dla wszystkich starczyto miejsca pomimo dwoch tur spotkad... To dla nas
symbol czaséw. Cierpienie depresyjne jest powszechne w XXI wieku. Takze w biezacej sytua-
¢ji, gdy wzrasta niepokdj wywotany koronawirusem, nastrdj wielu oséb moze sie obnizac.
Méwilismy — jak sobie z tym radzi¢. Méwilismy — co i kiedy najbardziej pomaga w depresji.

e Psychiatria — leczy farmakologicznie.

* Psychoterapia — leczy kontaktem 1:1 w szukaniu indywidualnych rozwigzan.

e Trening MBCT — wzmacnia grupowym programem ochronno-rozwojowym.

Udowodnilismy, ze kazde z tych dziatan jest skuteczne, a wzajemnie sie one wartosciowo
uzupetniaja. Najblizsze treningi MBCT juz V-VI 2020 w Centrum Zdrowia Araszkiewicz ,taznia
Miejska” lub on-line. Prowadzi Dorota Wojtczak, trener uwaznosci MBCT i MBSR.

Zapisy rozpoczete — liczba miejsc ograniczona — warto pytac o szczegoty.

Z glebokim smutkiem przyjeliSmy wiadomosé, Ze odszedt nasz wieloletni cztonek

Profesor
Andrzej Dziedziczko

ktory za wsparcie i dziatalnosc na rzecz Towarzystwa zostat uhonorowany
odznaczeniem ,Zastuzonemu Polskie Towarzystwo Lekarskie”.
Przekazujemy wyrazy wspétczucia catej rodzinie.

Zarzqd i cztonkowie
Bydgoskiego Towarzystwa Lekarskiego
Oddziat Regionalny Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

Z wielkim smutkiem zegnamy naszego Kolege

profesora nauk medycznych

Andrzeja Dziedziczko

W imieniu Samorzqdu Lekarskiego serdeczne wyrazy wspétczucia
Rodzinie Zmartego

sktada
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Marek Bronisz

Ogtoszenia — PRACA

B Przychodnia OKOLE Bydgoszcz, plac Chet-
minski 5 zatrudni lekarza rodzinnego lub leka-
rza interniste. Kontakt: przychodniaokole@scs.
com.pl lub 52 3214935

B Centrum Medyczne ,Biate Btota” w Biatych
Btotach, ul. Szubinska 87B, zaprasza do wspot-
pracy lekarzy réznych specjalnosci, w szczegél-
nosci: lekarza medycyny pracy, endokrynologa,
kardiologa, laryngologa, neurologa, dermato-
loga, diabetologa, radiologa, okuliste, lekarza
choréb wewnetrznych lub rodzinnego. Warunki
wspbtpracy oraz blizsze informacje pod nr tel.
665 025 000.

WYNAIME
GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a
w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe
warunki, cena do uzgodnienia).

Mozliwos$¢ obejrzenia gahinetdw na stronie
www.gahinetymarinahouse.hydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233

Zapraszamy K |ﬂ

do BIURA .

RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

» Nasze Biuro tagczy 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
Kn -%f};m{?rﬁ?f]dﬂm

w E_.";’,r!rﬂr.frr ¢ U.I'%&.J.w&y 4 fovesaoet

e-mail: poczta_big@wp.pl
@ 508303873 ¢ 52 3070576
www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14




Nasz Lekarz

Przychodnie Medyczne

Zapraszamy do wspotpracy lekarzy zainteresowanych
prowadzeniem badan Rlinicznych oraz pracg
w ramach prywatnej praktyRi lekarsRiej.

Specjalistyczne gabinety prywatne:
- opieka medyczna dla dzieci i dorostych
- konsultacje specjalistyczne
- badania diagnostyczne

Nasz Lekarz
Osrodek Badan Klinicznych

- doswiadczony i wyspecjalizowany zespdét badawczy: 4
lekarze specjalisci, personel medyczny oraz Roordynujgcy =

- rzetelna opieka dla pacjentéw w zgodzie z najwyzszymi
miedzynarodowymi standardami,

- wysoka jakosc¢ prowadzonych badan pozytywnie
weryfikowana licznymi audytami oraz inspekcjami m.in. FDA, CEBK,

- standard ustug swiadczonych zgodnie z ISO 9001.

Nasz Lekarz to najwiekszy w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim Osrodek Badan Klinicznych

Zapraszamy zainteresowanych wspétpracg lekarzy ul. Chodkiewicza 19¢, Bydgoszcz
na spotkanie, z przyjemnoscia przyblizymy nasze cele
i zaprezentujemy oferte. Skontaktuj sie z nami tel. +48 52 340 1414
i zaproponuj dogodny termin spotkania. bydgoszcz@naszlekarz.pl

i

oy
Al

|/
“‘ N asz Prof. dr hab. n. med. Stawomir Jeka

Dyrektor Przychodni Nasz Lekarz

Le ka rZ Gtéwny badacz w ponad 300 badaniach klinicznych.
¥ Wielokrotnie petnigcy funkcje Koordynatora

PRZYCHODNIE MEDYCZNE Krajowego Badan Klinicznych.

www.NaszLekarz.pl



1..2...3...
Wybierz Ty!

Trzy powody, dla ktorych warto dotgczy¢ do rodziny BMW

THE1 THEZ THE 3

juzza 1000 juzza1100 juzza 1250

PLN netto/m-c” PLN netto/m-c™ PLN netto/m-c™
w BMW Comfort Lease w BMW Comfort Lease w BMW Comfort Lease

Barttomiej Kala

BMW Dynamic Motors Torun
ul. Olimpijska 8, Torun

tel.: +48 56 645 21 70

Piotr Czereszko .
BMW Dynamic Motors Bydgoszcz é
ul. Torunska 272A, Bydgoszcz

www.bmw-dynamicmotors.pl GRU PAJAWORSK&‘

O szczegoty zapytaj doradce.

* Ratamiesieczna netto dlaBMW serii 1za 128002PLN brutto. Optatawstepna 5%, okres leasingu 48 miesiecy, Srednioroczny deklarowany przebieg: 10 000km, gwarantowana warto$¢ koricowa.
** Rata miesieczna netto dla BMW 218i Gran Coupe za 133620 PLN brutto. Optata wstepna 5%, okres leasingu 48 miesiecy, Srednioroczny deklarowany przebieg: 10 000km, gwarantowana warto$¢ koricowa. Catkowita suma optat

w ofercie BMW Leasing 0% wartosci 100% przy nastepujacych parametrach: optata wstepna 25%, okres leasingu 36 miesiecy, wykup 1%.
*** Rata miesieczna netto dla BMW 318iLimuzyna za 119900 PLN brutto. Optata wstepna 0%, okres leasingu 48 miesiecy, Srednioroczny deklarowany przebieg: 10 000km, gwarantowana warto$¢ koricowa. Catkowita suma optat

w ofercie BMW Leasing 0% wartosci 100% przy nastepujacych parametrach: optata wstepna 25%, okres leasingu 36 miesiecy, wykup 1%.

Niniejsze symulacje nie stanowig oferty w rozumieniu art.66 Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. zo.0.



