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/<iedy otrzymacie Panstwo biezqcy numer naszego
biuletynu, akcja przekazywania srodkéw ochrony
osobistej otrzymanych od Fundacji Lekarze Lekarzom
bedzie sie zbliza¢ do konca. Pani dyrektor Iwona Kosito
z pracownikami biura, cztonkami Prezydium ORL, wspie-
rana pomocq studentow CM UMK wykonata ogrom pracy, Zeby wszystko prze-
biegto sprawnie. Dziekuje serdecznie osobom zaangazowanym w to przedsie-
wziecie. Ustalenie sposobu rozdziatu daréw okazato sie nie lada wyzwaniem. For-
muta — uwzgledniajgca wole darczyncy i wytyczne specjalnie powotanego zespo-
tu NRL — zostata przyjeta przez cztonkéw Prezydium po dtugiej dyskusji.

daje sobie sprawe, ze nie wszyscy sq zadowoleni i nie do wszystkich dystrybu-

owana przez BIL pomoc dotarta. Osoby, ktére zostaty pominiete, przepraszam
{ wyjasniam, Ze nie wynikto to ze ztej woli lub zaniedbania. Zgodnie z intencjq
Kulczyk Foundation gtéwny strumien pomocy miat by¢ skierowany do personelu
szpitali oraz lekarzy pracujgcych w warunkach podwyzszonego ryzyka zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Bralismy pod uwage fakt, iz szpitale zakazne oraz tzw. jed-
noimienne dysponujq adekwatnym wyposazeniem, chociaz zapasy majg skromne.
Problemem optymalnej dystrybucji pozyskanych srodkéw byta nie tylko ich ogra-
niczona ilos¢, ale takze zréznicowanie (rozne rodzaje maseczek, kombinezony, go-
gle, przytbice). Tworzqgc indywidualne pakiety, wyszlismy z zatozenia, Ze nie wszys-
cy potrzebujq w réwnym stopniu wszystkiego. Szczegétowy opis podziatu { iloSci
przekazanych srodkéw ochrony osobistej poszczegdlnym jednostkom i lekarzom
zostanie opublikowany w biuletynie po zakonczeniu akgji.

Nie zamierzamy na tym zakonczy¢ dziatan samorzgdu wspierajgcych walke
z epidemiq. Bedziemy kontynuowa¢ naszq akcje ,,Ratujmy ratujqgcych”. Zebra-
ne srodki finansowe przekazemy, w miare mozliwosci, osobom, do ktérych nie do-
tarta jeszcze pomoc. Pomimo trwania epidemii, o ile sytuacja nie ulegnie pogor-
szeniu, chcemy przeprowadzi¢ 27 czerwca odwotany zjazd sprawozdawczy BIL.
Jezeli wszystko przebiegnie zgodnie z planem, wykorzystamy w tym celu naszq
nowgq siedzibe, do ktérej zapraszam wszystkich delegatéw. Nowe miejsce stwarza
warunki stosunkowo bezpiecznego i zgodnego z wymogami sanitarnymi przepro-
wadzenia zjazdu. W ostatecznosci bedziemy starali sie wykonac nasze obowiqzki
samorzqdowe drogq elektroniczng.
Drn. med.j/larek Bronisz
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Polskie
zalecenia
dotyczace
zakazenia
SARS-CoV-2

»Polskie zalecenia diagnostyczno-
-terapeutyczne oraz organizacyjne
w zakresie opieki nad osobami
zakazonymi lub narazonymi

na zakazenie SARS-CoV-2"

- wydane przez Agencje Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji na zlecenie Ministra Zdro-
wia — ukazaty sie 24 kwietnia. Wsrod ekspertow
tworzacych dokument sa tez lekarze z Bydgosz-
czy: dr n. med. Matgorzata Czajkowska-Ma-
linowska (tu przewodniczaca panelu tlenoterapia,
cztonek panelu opieka w warunkach pozaszpi-
talnych, intensywna terapia, ochrona personelu
medycznego, koordynacja miedzy oSrodkami)
z Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy oraz
prof. Matgorzata Pawtowska (tu cztonek panelu
diagnostyka, farmakoterapia, ochrona persone-
lu medycznego, koordynacja miedzy osrodkami)
ze Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Byd-
goszczy. Rekomendacje zawieraja m.in. zalece-
nia diagnostyczno-terapeutyczne zwigzane z za-
kazeniem SARS-CoV-2 oraz informacje na temat
ochrony personelu medycznego i organizacji

pracy. Dostepne s3 na stronie www.aotm.gov.pl
a.b.
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ReCOVery juz ruszyt,
Pavia jeszcze w blokach
startowych

Pierwszg placowka, ktéra dotaczyta do badania klinicznego
ReCOVery (dwutygodniowe, randomizowane, obliczone na co
najmniej 800 pacjentdw na wczesnym etapie COVID-19, planowany
efekt — skrocenie choroby i ztagodzenie jej przebiegu) jest Szpital
Jednoimienny w Grudzigdzu. Swoj udziat zadeklarowaty rowniez
cztery oérodki ze Slaska, z kilkoma nastepnymi tocza sie rozmowy.

Zaréwno w badaniu ReCOVery, jak i Pavia (28-dniowe, randomizowane, obejmujace ok. 5 tys.
0s6b zdrowych, z udokumentowanym kontaktem z osobg chorg, ktére nigdy wczesniej nie
przechodzity COVID-19, cel - niedopuszczenie do rozwoju choroby) stosowane beda dwa
leki kardiologiczne: pierwszy to — jak informuje kierownik Katedry Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych prof. Jacek Kubica, wspétautor badan - lek antyarytmiczny, bloker kanatow
sodowych, potasowych i wapniowych, drugi — niedyhydropirydynowy bloker kanatéw
wapniowych typu L. Oba blokujg kanaty wapniowe, w tym endosomalne i lizosomalne,
doprowadzajac do zmian stezenia wapnia w réznych przedziatach komérkowych i wpty-
wajac na modyfikacje konformacyjne wirusowego biatka S oraz zaburzajac pézne fazy
endocytozy. Ograniczaja w ten sposéb wchodzenie SARS-CoV-2 do komérek oraz zaburza-
ja wezesne fazy replikacji. Wykazano, ze dziatanie takie w odniesieniu do filoviruséw osia-
gane jest przy stezeniach lekéw stosowanych w czasie standardowej terapii.

W obu badaniach pacjenci zostang podzieleni na trzy 3 grupy: pierwsza bedzie leczo-
na tradycyjnie (ReCOVery) lub jedynie obserwowana (Pavia), druga dostanie lek, ktory
okazat sie skuteczny w wiekszej liczbie badan, a ktéry jednoczesnie jest lekiem bardziej
toksycznym, trzecia - drugi z lekéw — mniej niebezpieczny, ale z mniejsza liczbg badan
potwierdzajacych jego skutecznosc.

CatoSciowy koszt ReCOVery to ok. pét miliona zt, co w catosci pokryje UMK Koszt Pavii
natomiast to 7 min zt. ,Uniwersytet nie jest w stanie tego unies¢, w zwigzku z tym wystapili-
Smy z wnioskiem do NCBiR o przyznanie grantu na ten projekt” — informuje prof. Jacek Kubica.
Wysokos¢ sumy zwigzana jest z liczbg pacjentdw i koniecznoscig zdalnego monitorowania
0s6b odbywajacych kwarantanne. W pozyskiwaniu pacjentéw pomoze SANEPID — osobom, na
ktore instytucja naktada kwarantanne, bedzie przy okazji proponowany udziat w badaniu.

Magdalena Godlewska

Autorzy badat, ktére bedq prowadzone na terenie catego kraju, poszukujqg partneréw do wspétpracy.
Wiecej informacji o badaniach na ClinicalTrials.gov

7,5 min zt na szpitale i placowki pomocy spotecznej

Szpitale w regionie otrzymaty Srodki na zakup
niezbednego sprzetu do ratowania zdrowia i zycia

(karetka, ECMO, respiratory, defibrylatory, pompy infuzyjne,
kardiomonitory oraz sprzet dla laboratorium). W sumie

ze Srodkow rzadowych dla pieciu zakaznych szpitali

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim przekazano

6 milionéw zt - podat rzecznik Wojewody Adrian Mél.
Dofinansowana zostata réwniez inwestycja w Regionalnym
Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu, petnigcym obecnie
role szpitala jednoimiennego zakaznego, zwigzana

z rozbudowg infrastruktury zasilajacej szpital w tlen
medyczny — wysokos¢ dofinansowania to 256 263 zt.

Oprécz tego do szpitali i instytucji w wojewodztwie kujawsko-
-pomorskim przekazano m.in.: maski i pétmaski — 374 373 sztuki, re-
kawiczki — 177 802 sztuki, ptyn do dezynfekcji — 52 275 litréw oraz
kombinezony, fartuchy, gogle i przytbice — 29 114 sztuk.

Domy pomocy spotecznej, osrodki pomocy spotecznej, schroniska
i placéwki opiekunczo-wychowawcze do tej pory otrzymaty: 91 064
sztuki maseczek, 78 000 sztuk rekawiczek, 14 500 sztuk przytbic,
2 712 sztuk kombinezondw oraz 5 265 litréw ptynu do dezynfekgji.
Wojewoda Mikotaj Bogdanowicz przekazat tez przeszto p6t miliona
ztotych na konta wszystkich doméw pomocy spotecznej, aby wes-
przec ich funkcjonowanie.

»Pomoc - jak informuje rzecznik — poptyneta takze do 19 Zespo-
tow Ratownictwa Medycznego, ktore na sprzet do odkazania am-
bulanséw otrzymaty 308 218 zt oraz Sanepidu, ktéry na biezace
zakupy Srodkéw ochrony bezposredniej otrzymat 307 680 zt. Na
zabezpieczenie funkcjonowania na terenie wojewodztwa kujaw-
sko-pomorskiego zespotéw transportowych i wymazowych prze-
znaczono kwote 510 083 zt”.

Spétki Skarbu Panstwa przekazaty dziatajagcym w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim placéwkom stuzby zdrowia zaangazowanym
w walke z koronawirusem, jak wylicza Adrian Mél: ,,3 min 240 tys. zt
(darowizna), 4 samochody (darowizna rzeczowa), 27 samochodow
(uzyczenia wspdlnie z Toyota Motor Poland) oraz $rodki ochrony
zdrowia dla szpitali, instytucji itp.” ab.
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Collegium
Medicum
ma nowego
prorektora

Rektor elekt UMK na kadencje 2020-2024 — prof. Andrzej Sokala (przez dwie
ostatnie kadencje prorektor UMK ds. studenckich i polityki kadrowej) wreczyt
powotania prorektorom UMK. Prorektorem ds. Collegium Medicum (w wyniku
przeprowadzonego 27 kwietnia gtosowania) zostata prof. Kornelia Kedziora-
-Kornatowska, kierownik Katedry Geriatrii na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Od
2012 r. dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UMK

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego CM UMK pozostat prof. Zbigniew Wtodar-
czyk, ktory konkurowat z dr. hab. n. med. Rafatem Czajkowskim, prof. UMK Wy-
dziatem Nauk o Zdrowiu bedzie kierowata prof. Alina Borkowska. Jej konkurent-
ka na stanowisko dziekana tego wydziatu byta prof. Aldona Kubica. Wydziat
Farmaceutyczny poprowadzi, jak do tej pory, prof. Stefan Kruszewski, kt6ry
wygrat z dr. hab. Markiem Foksifiskiem, prof. UMK, a.b.

Fundusz zaptaci za drive thru

Punkty pobrah wymazéw dla pacjentéw w kwarantannie beda optacane przez
NFZ. Zostaty zorganizowane przy 13 placéwkach medycznych z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, m.in. przy szpitalu w Grudzigdzu, Tucholi, zakaznym
i MSWIA w Bydgoszczy, Centrum Pulmonologii i szpitalu wojskowym.

Ryczatt za co najmniej dwugodzinng dobowg dziatalnos¢ punktu pobrah
wyniesie 300 zt na dobe, a koszt kazdego pobrania od pacjenta przebywajace-
go na obowigzkowej kwarantannie ustalono na 21 zt.

Na badanie nie mozna zgtosi¢ sie samemu. Jak informuje NFZ: Osoba prze-
bywajqgca na kwarantannie otrzyma z wyprzedzeniem SMS-a z zaproszeniem
na badanie, ktére powinno by¢ wykonane w 12 dobie. ab.

Nominacja
profesorska
dla naukowca
z UMK

Prof. dr hab. Zbigniew Serafin studiowat na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy. Od 2004 r. jest zatrudniony w Katedrze
i Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Collegium
Medicum UMK Obecnie jest jej kierownikiem. Stopief dok-
tora nauk medycznych uzyskat w 2005 r., a stopien doktora
habilitowanego w roku 2013. W ramach dziatalnosci na-
ukowej prof. Serafin zajmowat sie metodologia i znacze-
niem klinicznym pomiaru ilosci zwapnien w tetnicach
wieficowych, endowaskularng embolizacja tetniakow we-
wnatrzczaszkowych, diagnostyka obrazowa aktywnej po-
staci choroby Lesniowskiego-Crohna i zastosowaniem ela-
stografii rezonansu magnetycznego w szacowaniu wtok-
nienia i rozpoznawaniu marskosci watroby. Nowe kierunki
badan naukowych obejmuja: alternatywne metody postpro-
cessingu sygnatu dyfuzyjnego w badaniu rezonansu mag-
netycznego, czynnosciowe badanie rezonansu magnetycz-
nego oraz zastosowanie dwuenergetycznej tomografii
komputerowej i rekonstrukgji iteracyjnych w obrazowaniu
tetnic. Prof. Serafin jest wspotautorem obowigzujgcego
programu specjalizacji z radiologii i diagnostyki obrazowej,
organizuje kursy specjalizacyjne i egzaminy specjalizacyj-
ne. Jest cztonkiem Zarzagdu Gtéwnego Polskiego Lekarskie-
go Towarzystwa Radiologicznego i zastepca redaktora na-
czelnego Polish Journal of Radiology.

Zrédto CM UMK

Bydgoska Izba Lekarska
wspbinie z Samorzagdem Studenckim CM UMK
przystgpita do akgciji

Ratujmy Ratujgcych

Prosimy LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW o zgtaszanie wszelkich niedoborow,

a my postaramy sie potrzebne produkty dla Was zdoby¢. Tych, ktérzy chcg je podarowac
— FIRMY, OSOBY PRYWATNE, HURTOWNIE - bardzo prosimy o kontakt z nami.
Potrzebne jest wtasciwe wszystko — m.in. respiratory, srodki ochrony osobistej
— maski, gogle, kombinezony, ptyny dezynfekujace, reczniki papierowe.

Chcesz pomdc? 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 $rodkéw ochrony
BANK MILLENNIUM nr rachunku bankowego: 33 1160 2202 0000 0001 8152 9405

Nie zwlekaj — Pomo6z — Ratujmy Ratujgcych

Fundacja Lekarze Lekarzom dziatajgca przy NIL przekazata nam zakupione przez Kulczyk Foundation $rodki ochrony osobistej. Do Bydgo-
skiej |zby Lekarskiej dotarty maseczki chirurgiczne - 26 000 szt., maski FFP2 N95 - 38 400 szt., gogle — 2 400 szt., przytbice - 2 600 szt., kom-
binezony -2 600 szt. O szczegétach podziatu otrzymanych dardw poinformujemy w kolejnym numerze, po przekazaniu ich potrzebujacym.




Prof. dr hab. Roman Ossowski
jest specjalista w dziedzinie psycho-
logii zdrowia, psychologii lekarskiej
i rehabilitacyjnej. Zawodowo zwig-
zany z Wydziatem Psychologii Uni-
wersytetu Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy. Profesor byt twor-
ca kierunku psychologia na UKW
oraz pierwszym dyrektorem Insty-
tutu Psychologii na tym uniwersyte-
cie. Kierowal takze Katedra Spo-
tecznej Psychologii Zdrowia, Reha-
bilitacji i Zarzadzania w Instytucie
Psychologii UKW. Pelnit takze funk-
cje kierownika Katedry i Zakfadu
Psychologii Klinicznej Collegium Me-
dicum UMK. Senat uczelni w uzna-
niu zastug dla Uniwersytetu przyznat
mu tytut Honorowego Profesora
UMK

Jeszcze bedzie przepi

Z profesorem Romanem Ossowskim - rozmawia Agnieszka Banach

»Jeszcze bedzie przepieknie, jeszcze bedzie normalnie” - Spiewa To-
mek Lipifiski w swojej — ostatnio znowu bardzo popularnej - piosen-
ce z 1989 r. Ma racje? Czy Swiat, ktory pamietamy, ma szanse wrocic?
Czy jeszcze bedzie normalnie, panie Profesorze?

Przywotana piosenka powstawata w czasach przemian ustrojo-
wych — wielkich niepokojow, nadziei i wielkich niewiadomych. Po
30 latach znowu mamy w Polsce sytuacje, ktéra nie wiadomo, jak sie
zakonczy... A odpowiadajac na pani pytanie — tak, jeszcze bedzie
przepieknie. Bedzie takze normalnie. Ale norma bedzie inna. Nie za-
mierzam wracac do historii, jednakze kilka faktéw warto zauwazy¢.
W XIX w. zmiany cywilizacyjne nastepowaty w perspektywie 50 lat,
w XX = juz 25, a obecnie — okoto 10 czy 5 lat. | jak tu sie odnalez¢?
Zyjemy w éwiecie gwattownej rewolucji informatycznej, w warunkach
postepujacej globalizacji, w jednej Swiatowej wiosce, totalnie inwigi-
lowani. Stajemy sie w szybkim tempie coraz bogatsi. Nie szanujemy
praw przyrody. | nagle — stop! Dwie czerwone kartki — zniszczylismy
Srodowisko przyrodnicze plus koronawirus o zasiegu Swiatowym, nie
kontynentalnym. Dlatego nie bedzie tak, jak dawniej... Na pociesze-
nie moge powiedzie¢, ze skoro poradzilismy sobie z trzema katastro-
fami XX w. — dwoma wojnami Swiatowymi oraz komunizmem, to
i z tymi dwoma kataklizmami sobie takze poradzimy. Jeszcze bedzie
przepieknie, ale inaczej. Do tego, co byto, juz nie wrécimy. Musimy
obnizy¢ poziom chciwosci, zachtannosci i naby¢ pokory w stosunku
do przyrody. Radze — nie chciej za wiele, badZz w dobrych relacjach
z kosmosem, przyjaznij sie oraz usmiechaj. Usmiech to najkrétsza
droga do drugiego cztowieka.

Na razie jednak musimy zmierzy¢ sie z tym, co nas otacza, czyli zy-
ciem w obliczu pandemii. Jak przetrwac w tej rzeczywistosci?

Jest kilka kwestii godnych zauwazenia. Po pierwsze: stosowanie
Srodkéw ochronnych przed infekcjg — tu dziatamy na dobrym pozio-
mie, podobnie jak w leczeniu. Kolejna kwestia to problem osobistej
obronnoéci immunologicznej. Jesli bedziemy szanowali Ztota Karte Zy-
wienia, przejawiali aktywnos¢ ruchowa, radzili sobie ze ztymi emocja-

mi, przestrzegali zasad higieny osobistej, rozumieli koniecznos¢ szcze-
pief ochronnych oraz nie bedziemy lekcewazyli rytméw biologicznych
- staniemy sie bardziej odporni na zagrozenia infekcyjne.

Musimy tez porzuci¢ ztudng koncepcje petnej odpowiedzialnosci
stuzby zdrowia za zdrowie publiczne. Nalezy powiedzie¢ wprost: czto-
wiek ma moralny obowigzek troszczy¢ sie o wtasne zdrowie! Ewiden-
tny brak dbatosci o swoje zdrowie powinien taczyc¢ sie z doptatami do
leczenia. Wiem, ze wyrazam poglady wywotujace agresje. Trudno. Bez
takich rozwiazan nastapi zapas¢ w stuzbie zdrowia. Poza tym politycy
i militarysci powinni sobie uswiadomic, ze koronawirus jest silniejszy
i skuteczniejszy od zgromadzonej broni. Rozsadniej wiec i madrzej by-
toby rozwazy¢, na co wydawac Srodki finansowe, jakimi dysponuja.
Zbyt wiele w skali Swiata wydajemy na zbrojenia, a za mato, zeby czto-
wiek mégt zy¢ w zdrowiu.

Co dzisiaj kazdy z nas moze uczyni¢? Robic to, co do nas nale-
zy, a reszte zostawi¢ w rekach opatrznosci. Dzisiaj mamy wystar-
czajaca ilos¢ trosk, zeby sie martwic o jutro. Poza tym nadmierne
skupianie sie na przysztosci powoduje niepotrzebny lek. Usmiech-
nij sie wiec, poniewaz to jest bardzo skuteczny lek. Podczas szcze-
rego usmiechu wydzielaja sie endorfiny, dopamina i serotonina —
hormony szczescia.

Grupa, ktora kazdego dnia narazona jest teraz na ogromny stres - sg
lekarze. Przeciazenie praca, obawa, ze skonczg sie Srodki ochrony in-
dywidualnej i nie bedzie w czym opiekowac sie¢ chorymi, strach przed
zakazeniem siebie i rodziny - z tym wszystkim musza sie teraz mie-
rzyc... Frustracja, samotnos¢, bezradnosé¢, zwatpienie - to uczucia, kté-
re teraz dominuja... Co zrobi¢, zeby ich nie zdominowaty? Jak sobie
z nimi radzic?

Dzisiaj pracownicy stuzby zdrowia zmagajacy sie z koronawirusem
w sensie dostownym, s3 jak na wojnie, wszak mogg zging¢ — umrzec
lub zosta¢ okaleczeni - ranni, w sensie powiktan po ewentualnym za-
kazeniu SARS-CoV-2. C6z moge im powiedziec? Co oni sami moga so-
bie powiedzie¢? Zeby okresli¢ zachowania pracownikéw zaangazowa-




nych w leczenie, przychodzg na mysl takie stowa jak: bohaterstwo,
heroizm, odwaga, poSwiecenie i Swiadectwo najwyzszego oddania sie
drugiemu cztowiekowi.

Jak maja odnalez¢ w tym, co sie teraz dzieje - sens?

W moim dtugim Zyciu zebratem wiele dowodéw na to, ze wszystko
ma gteboki sens. Nie zawsze od razu go sobie uSwiadamiamy. Pragne
powiedzie¢ dzisiejszym bohaterom, Ze to, co czynia, powinni gteboko
wpisaé w strukture wtasnego Ja. Ja — w sensie psychologicznym — zbu-
dowanego w zréwnowazonym stopniu w oparciu o dwie bazy - to, co
inni 0 nas myslg, i co my myslimy o sobie sami. Ich Ja jest zbudowane
z najcenniejszego kruszcu — bycia spolegliwym i oddanym opiekunem.
Sa spadkobiercami doktora Judyma. Inne ewentualne oceny ich czy-
néw bledng przy takim Swiadectwie wiernosci i oddania sie drugiej
osobie. Lekarze sami muszg uswiadomic sobie, ze ich zachowanie jest
heroiczne. Wtedy tak bardzo nie boli niesprawiedliwa ocena innych.
Jezeli 50 os6b klaszcze, a jedna przebija opony, to nie mamy powodu,
zeby odczuwaé dyskomfort. Nauczmy sie bilansowac¢ rézne zdarzenia
i na podstawie tego tworzy¢ globalng samoocene.

knie... Ale

Depresja, zespét stresu pourazowego, wypalenie zawodowe - z tym
wszystkim mozemy wyjs¢ z kryzysu. Taki bagaz moga ze sobg zabra¢
szczegolnie ci lekarze, ktorzy sa na pierwszej linii walki z epidemia...
Jak im poméc, jak sami mogg sobie poméc w tej sytuacji?

Nie wykluczam takiej mozliwosci. Ale tak, jak kontakt z jakimkol-
wiek wirusem choroby zakaZnej nie musi prowadzi¢ do choroby, tak
i z kryzysu nie musimy wyjs¢ z depresja czy z zespotem stresu poura-
zowego. Moze zaskocze — mozemy wyjs¢ umocnieni. W psychologii
klinicznej méwimy o posttraumatycznym rozwoju. Lekarze lubig moéwic
»CO nie zabija, to umacnia”. Sg to stwierdzenia prawdziwe, za ktérymi
kryja sie dane empiryczne. Pojawia sie jednak pytanie — jakie warunki
brzegowe muszg by¢ spetnione, aby miat miejsce posttraumatyczny
rozwoj?

Po pierwsze — w sytuacjach krytycznych, stresowych, traumatycz-
nych moze zaistnie¢ jedna z dwoch typdw reakcji. Reakcja emocjonal-
na, unikowa, wycofujaca, obronna, lekowa. Przy takiej reakcji tatwo
0 zespdt stresu pourazowego, depresje czy wypalenie zawodowe. Jest
i drugi typ reakcji — kazde, nawet trudne, zdarzenie traktujemy jako
wyzwanie i tworzymy projekt jego rozwigzania. Nastepnie z pasja, ale
dos¢ spokojnie, w oparciu o dane wyjsciowe, przystepujemy do jego
rozwigzania. Wazne, aby méc sobie powiedzie¢ — zrobitem wszystko to,
co do mnie nalezato, i wiecej. Jest wtedy duze prawdopodobiefistwo,
ze osiagniemy wynik pozytywny i ponadto umocnimy sie w poczuciu
wtasnej skutecznosci. Po drugie: co uczynic, jesli nasz wysitek zakonczy
sie porazka? Trzeba sobie wtedy powiedzie¢ — sprébuje jeszcze raz, ale
troche inaczej, wykorzystujac doswiadczenia wyniesione z przegranej,
bez samobiczowania. Kiedys dyrektor duzego przedsiebiorstwa zapytat
mnie po wyktadzie, od czego zalezy sukces i dobre samopoczucie. Bez
wahania odpowiedziatem — sukces zalezy od dobrze skonsumowanych
porazek. | tego kazdemu zycze. Po trzecie — cenne s3 dobre relacje ro-
dzinne i przyjacielskie — sam nie podotam. Sa one tym, czym tlen dla
ptuc. Stad apeluje — zastuguj na przyjazn bliznich. Rodzina i przyjaciele
to Zrodta osobistej nieztomnosci. Jednoczesnie radze, aby — na ewen-
tualne smutki — nie ,,zalewac robaka”. Chyba ze cztery razy w roku. | tu
sugeruje czerwone wytrawne wino lub co najmniej 12-letnig whisky,
ktére powinnismy kosztowac z przyjacielem lub przyjaciétka. Nie grozi
uzaleznienie! A na powaznie — bardzo cenny jest jogging.

Na poczatku byta solidarnosé... Powszechne akcje wspierania medy-
kow, oklaski na balkonach, akcje pomocowe... Byli superbohaterami!
Teraz coraz czesSciej styszymy, ze medykom restauracja nie dostarcza
jedzenia, lekarce nie chca zapisac dziecka do przedszkola, pielegniar-
ce przebili opony w samochodzie, a lekarzowi ze szpitala jednoimien-
nego ktos$ napisat, zeby zamieszkat w garazu razem ze swoim por-
sche i nie narazat innych... Co sie zmienito? Dlaczego ludzie przestali
lubi¢ lekarzy?

Pani uzyta termin superbohater. Ma pani racje - to sg superboha-
terowie, ale superbohaterom Zle sie dzieje w dzisiejszych czasach. Po-
lacy bowiem nie lubig duzo lepszych od siebie. W psychologii bardzo
dobrze znamy dwa mechanizmy reagowania na sukces bliznich - fa-
woryzacje subiektywng oraz deprecjacje interpersonalng. Faworyzacja
subiektywna wyraza sie w sktonnosci do nieuzasadnionego przecenia-
nia siebie, chwalenia, czesto narcystycznego. Kazdy z nas w pewnym
zakresie te ceche posiada. Potrzebujemy samopotwierdzenia. Nato-
miast deprecjacja interpersonalna wyraza sie w pomniejszaniu drugiej
osoby na réznych polach. Ztudnie czujemy, ze obnizajac pozycje drugiej
osoby, sami stajemy sie lepsi. Zazwyczaj oba mechanizmy wzajemnie

Inaczel...

sie dopetniaja. Sukces innych bardzo boli - to przykra prawda... Dlate-
go mamy przystowie — nie bedziesz prorokiem we wtasnym domu. Po-
dane przez panig przyktady wskazuja ponadto na nedzng edukacje
zdrowotna w polskich szkotach, na skromne osiagniecia w nauce religii
oraz na jakos¢ naszej poboznosci. Takie zachowania wynikaja tez z le-
ku o siebie — gdy jesteSmy przerazeni, czesto szukamy przyczyny na
zewnatrz, nierzadko w ten sposéb przykrywajac wtasng nieudolnosé,
brak poczucia sprawstwa.

Obecna sytuacja nie pozostanie bez wptywu na relacje miedzy nami...
Czy my - ludzie bedziemy jeszcze potrafili byc ze soba w bliskim
kontakcie i czuc sie z tym bezpiecznie?

W moim przekonaniu ten wymiar relacji szybko odbudujemy. Prag-
ne zauwazy¢, ze komunikujac sie z drugim cztowiekiem, postugujemy
sie mowa werbalng i mowa ciata. Najczesciej wielka wage przywiazu-
jemy do komunikatéw werbalnych, lekcewazac komunikaty pozawer-
balne. Tymczasem to one s najwazniejsze w procesie komunikowania
sie partneréw interakcji. Badania wykazuja, ze tylko 13 procent tresci
komunikatu, ktéry przyjmujemy, pochodzi z mowy werbalnej. Komuni-
kacja pozawerbalna ma miliony lat — siega ery paleolitu! Komunikacja
werbalna jest tylko dodatkiem do tej pozawerbalnej. Jej poczatki to era
neolitu. Wiemy, Ze to, co starsze, jest trwalsze. Komunikacji pozawer-
balnej nie wykluczymy, poniewaz to nasza biologia. Tak jak u zwierzat.
Znowu wracam do usmiechu... Namawiam do niego jako do szczegdl-
nej formy komunikowania sie. Jak méwit Victor Hugo: ,,usmiech jest jak
stonce, ktore spedza chtdd z ludzkiej twarzy”.

Na razie musimy nauczy¢ sie kontaktowaé w nowych warunkach
z pacjentami... Mozna powiedziec, ze teraz jest nam do siebie dalej
- czesciej udziela sie teleporad niz spotyka sie na wizytach, a jak le-
karz juz sie z pacjentem kontaktuje, to jest tak zamaskowany, ze
trudno go zobaczy¢, nawet mowa ciata jest utrudniona... Jak w takich
warunkach zadba¢ o komunikacje z pacjentem, co - wiadomo - jest
kluczowe w procesie leczenia?

Dzisiaj zawrotnie rozwija sie komunikacja medyczna jako wazny
wymiar kompetencji stuzby zdrowia.

Dokoriczenie na str. 6




Dokoriczenie ze str. 5

Namawiam do poprawiania wtasnych umiejetnosci komunikowania sie
z pacjentem oraz wzajemnie ze sobg przy pomocy mowy ciata — gesty,
cierpliwos¢, skupienie, rozumienie, komunikowanie nadziei i zdolnos¢
wystuchania klienta ustug medycznych. Nie uzywam terminu pacjent.
W to stowo wpisana jest zaleznos¢, poddanie sie, informacja pod tytu-
tem: leczcie mnie. Klient oznacza — mam problem zdrowotny i prosze
o konsultacje. Wtedy problem staje sie wyzwaniem i dla chorego, i dla
lekarza. Stajemy wéwczas przed pytaniem — co chora osoba i lekarz
mogg wspélnie uczynic, aby rozwigzac okreslong niepomysing sytuacje
zdrowotng lub ja ztagodzi¢. Chory musi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za
wtasne zdrowie. To imperatyw kategoryczny polegajacy na upodmio-
towieniu osoby chorej.

Teleporady to nowy sposéb leczenia, jeden z wielu. Problem polega
na jego roztropnym wykorzystaniu. Nic nie zastgpi kontaktu z chorym
twarzg w twarz.

Pogarsza sie tez komunikacja miedzy samymi lekarzami, pracujgcymi
wiele godzin w trudnych warunkach, w ubraniach, w ktérych dostownie
sie gotuja. Czesto frustracje przelewaja na kolegow, ktérzy nie wytrzy-
mali i np. zrezygnowali z pracy, biorgc zwolnienie, albo s3 na kwarantan-
nie. Profile medykéw na fb petne sa wpiséw, gdzie w niewybrednych
stowach opisuja, jak zostali pozostawieni sami sobie przez wtasnych
kolegow, z ktérymi do tej pory tworzyli zespét... Czy takie relacje da sie
jeszcze uratowaé? Czy takie zespoty sg do odbudowania?

Dotyka Pani problemu wsparcia emocjonalnego. Gtéwnym jego
wskaznikiem jest klimat emocjonalny — zyczliwos¢ versus wrogos¢ — ta-
czacy partneréw interakgji. Odpowiadaja za niego wszyscy bioracy w niej
udziat. Od czego zalezy jako5¢ wykonywanej przez nas pracy? Miedzy
innymi od wydolnosci fizycznej i psychicznej. A przyczyna Smierci zawsze
jest jedna — niewydolnos¢... Potem blizej okreslamy jakiego rodzaju: kra-
zeniowa, pokarmowa czy np. oddechowa. Nalezy podkresli¢ role wiezi
miedzyludzkich w pracy w aspekcie podnoszenia wydolnosci fizycznej
i psychicznej. Kiedy kolega ma sukces —to méj oddziat ma sukces w hie-
rarchii prestizu. A wiec i ja. Kiedy ma porazke, to méj oddziat takze.
A wieci ja. Sa to rozwazania na poziomie ekonomii zachowa#. A poziom
psychologii? Zauwazaj u bliznich kazde ich powodzenie i wyraz zadowo-
lenie. BadZ przy osobie, gdy ponosi porazke, udzielajac jej wsparcia in-
formacyjnego, emocjonalnego i rzeczowego. Takie zachowania sa wyra-
zem empatii oraz zaufania — bedacego fundamentem przyjazni. Takie
zespoty wygrywajg w konkurencji, a w wymiarze podmiotowym — czto-
wiekowi zwyczajnie chce sie i5¢ do pracy. To najlepsza profilaktyka wy-
palenia zawodowego i odpornosci na depresje.

Zapytata pani redaktor, czy takie zespoty sg do odbudowania. Tak,
ale kazdy cztonek grupy musi mie¢ na tyle rozwiniete poczucie spraw-
stwa, ze w to uwierzy. To musi by¢ czyn wspélnotowy, chociaz przeto-
zony petni role szczegdlng. Napoleon zawsze podkreslat: ,zotnierz ma
prawo do dobrego dowddcy”.

Rosnie liczba zakazen, ofiar Smiertelnych, a tymczasem z drugiej
strony badania pokazuja, ze mimo wszystko coraz mniej boimy sie
epidemii i zwigzanych z nig konsekwencji. Takie rozprezenie juz wi-
dac na naszych ulicach. Dlaczego ludzie postepuja tak nieracjonalnie?
Jak wyttumaczy¢ ten mechanizm i jak mu zapobiec? Dla juz obcigzo-
nej ochrony zdrowia takie zachowania moga mie¢ optakane skutki...

Kiedy cztowiek przezywa dtuzsze napiecie, nastepuje naturalne od-
prezenie. Dtugo zyliSmy w nienormalnych warunkach, w nadmiernym
zageszczeniu i stad wzieto sie zmeczenie fizyczne i psychiczne. W ta-
kiej sytuacji cztowiek zachowuje sie czesto nieracjonalnie. Co mozemy
zrobic? Posiadamy zdolnosci rozumowania i uSwiadamiania sobie zy-
skow i strat. Zyskiem jest tu wolnos¢ od koronawirusa, strata — ewen-
tualna choroba, gdzie caty nasz wczesniejszy wysitek péjdzie na mar-
ne... Musimy wiec sta¢ sie profesorami ekonomii wzgledem siebie
i wobec wspélnoty. Edukacja jest tu kluczowa.

Na koniec poprosze jeszcze o krotka recepte: jak mozna przetrwac
w tych czasach w dobrym zdrowiu psychicznym?

Nie zamierzam by¢ moralista. Ale przedtoze kilka uwag pod
rozwage:

e Cen sobie i pielegnuj zycie rodzinne i miej spolegliwych przyja-
ci6t. To fundament naszej wydolnosci fizycznej i psychiczne;.

» Wychodzac z pracy, pozostaw tam nie tylko regulaminowy ubi6r
ochronny, ale i problemy zawodowe. Wypoczynek jest forma przygoto-
wywania sie do wysitku w dniu nastepnym.

* Miej osobiste odloty, hobby i namietnosci — generujgce emocje
dodatnie i aktywizacje uktadu parasympatycznego AUN.

W kwestii moralnosci kieruj sie wskazéwka ks. prof. Tischnera -
zachowuj umiar. Jego stowa: ,Nigdy bym nie bronit, zeby na przyktad
—jak to inny ksigdz — a nie pij, a nie kurz, a nie uwodz babéw”. Zawsze
raczej moéwit: ,R6b wszystko, ino zebys do chatupy trafit”.

Rozwaz uwage Aleksego Awdiejewa, literata, kabareciarza, uczone-
go: ,,Gdzies styszatem bardzo ciekawg sentencje o tym, ze ponury czto-
wiek jest tak samo nienaturalny jak udmiechniety nieboszczyk. Ja was
bardzo prosze — $miejcie sie, zeby was nie brali za nieboszczykow”.

Dodam od siebie: nie nalezy za zycia nosi¢ maski posmiertnej.
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Koronawirus -

ma przed nami coraz
mniej tajemnic

Z dr. hab. Rafatem Butowtem, prof. UMK - pracownikiem
laboratorium Zaktadu Genetyki Molekularnej Komérki Collegium

Medicum UMK - rozmawia Magdalena Godlewska

Badania dotyczace symptomoéw neurologicznych COVID-19, ktére
Paiiski zesp6t opublikowat w marcowym wydaniu amerykaiskiego
periodyku ,,ACS Chemical Neuroscience”, zwrécity uwage catego
swiata — w ciggu kilku pierwszych dni prace Sciagneto 3 tys. czytelni-
kow, teraz, kilka miesiecy pdzniej, pobran jest szesc tysiecy wiecej,
a Pan stat sie najbardziej rozchwytywana przez dziennikarzy osoba
w kraju. Skad tak ogromne zainteresowanie?

Lekarze juz od poczatku stycznia zgtaszali, ze czeS¢ pacjentéw
(przynajmniej 30-35%), u ktérych stwierdzono zakazenie SARS-
-CoV-2 — przebiegajace bezobjawowo lub z zaburzeniami ze strony
uktadu oddechowego, ma objawy neurologiczne. Do najczestszych
nalezg zaburzenia wechu. Méwi sie, ze catkowita utrata wechu wy-
stepuje az u 10-20% chorych, natomiast zaburzenia, czyli anosomia
i czeSciowa utrata wechu tacznie, nawet u 90%. Istnieje ryzyko, ze
objawy neurologiczne, w tym wechowe, swiadczg o infekcji uktadu
nerwowego. Niektorzy sadza, ze moga sie utrzymywaé nawet po
ustagpieniu symptoméw ze strony uktadu oddechowego. Sitg rzeczy
wiec coraz wiecej 0s6b interesowato sie objawami neurologicznymi
i szukato mechanizmu odpowiedzialnego za ich wystepowanie
u 0s6b z COVID-19. A my - chyba pierwsi na Swiecie — zapropono-
walismy spéjng, oparta o dostepne dane hipoteze dotyczacg sposo-
bu, w jaki SARS-CoV-2 wnika do nerwu wechowego, powodujac
u chorych zaburzenia wechu.

Wiec jak, wedtug Panskiego zespotu, dochodzi do infekcji nerwu
wechowego?

Analizujac dane transkryptomowe — pochodzgce z przeprowa-
dzonych przez nas badan biatek wystepujacych w uktadzie wecho-
wym oraz z publicznie dostepnych baz danych — wytypowalisSmy
kilka rodzajéw komérek nabtonka wechowego, przez ktére SARS-
-CoV-2 mégtby zaatakowaé nerw wechowy. Wszystkie one sg czes-
cig nieneuronalnej komponenty uktadu wechowego i wykazujg zna-
cza ekspresje dwaoch receptoréw — konwertazy angiotensyny ACE2
oraz proteazy TMPRSS2 — umozliwiajacych przytaczanie sie, namna-
zanie i gromadzenie wirusa. Neurony wechowe nie s3 bezposrednio
atakowane przez koronawirusa. Jednak zeby ustali¢, czy wirus do
nich nie przeniknie na dalszych etapach, a w konsekwencji nie prze-
miesci sie do mozgu, potrzebne s3 dalsze badania. Wtedy tez do-
wiemy sie, czy problemy z wechem u chorych z COVID-19 s3 jedynie
wynikiem zaburzenia metabolizmu neuronéw przez zainfekowane
komérki nieneuronalne czy tez efektem ich posredniego zakazenia
przez SARS-CoV-2.

Mimo wszystko fakt braku bezposredniego atakowania neuro-
néw to dobra wiadomos¢ dla pacjentéw z COVID-19 — wskazuje na
raczej powolng penetracje uktadu nerwowego, a nie szybki i ostry
proces.

W publikacji proponujecie tez nowy typ testow, ktéry jest w stanie
wykry¢ zakazenie SARS-CoV-2 na duzo wczesniejszym etapie niz do-
tychczas.

Obecnie stosowane testy potrafig wykry¢ wirusa dopiero okoto
5-6 dni po infekcji, kiedy namnozy sie do takiego poziomu, ze w wy-
dzielinach z gardta i nosa pojawi sie jego wykrywalna ilos¢. A przeciez
do zakazenia wystarczy duzo mniej kopii wirusa niz te testy sa w sta-
nie wykryé. Zeby wiec ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie pandemii
i umozliwi¢ szybsze wtaczenie leczenia u chorych — trzeba opracowac
testy pozwalajgce wykry¢ wirusa na wczesniejszym etapie infekcji. Pra-
cuje sie nad tym na catym Swiecie, probujac wykorzysta¢ do wczesnej
diagnostyki m.in. zaburzenia wechu. My réwniez jesteSmy przekonani,
ze nabtonek wechowy komory nosowej moze pozwoli¢ wykry¢ zakaze-
nie SARS-CoV-2 na wczesniejszym etapie, niz to jest mozliwe teraz. Ale
poniewaz nie ma sensu powtarzac tego, co juz inni robig, wiec testu-
jemy na myszach metode opracowang przez nas. Polega ona na bada-
niu biatek obecnych w uktadzie wechowym pod katem zaburzen ich
metabolizmu - jak sie zmieniaja, na jakie fragmenty sie rozpadaja
w normalnych warunkach fizjologicznych, a jak w patogennych. Zakta-
damy ze procesy metabolizmu przebiegaja odmiennie w warunkach
patogennych i to moze by¢ markerem zakazenia koronawirusem.

Opracowywana przez nas metoda jest — ze wzgledu na koniecz-
nos¢ pobrania wycinkéw nabtonka — oczywiscie bardziej inwazyjna,
niz stosowane obecnie, ale nigdy nie wiadomo, czy w specyficznych
warunkach nie warto bedzie jej zastosowac.

Miesiac po pierwszym — w ,,ACS Chemical Neuroscience” pojawit sie
kolejny artykut. Co godnego opublikowania w tym czasopi$mie udato
sie Pafistwu odkry¢ w tak krétkim czasie?

Pracujac na modelu mysim, ustalilismy, ze za wnikniecie korona-
wirusa do nerwu wechowego odpowiedzialne s3 gtéwnie komérki
podporowe nabtonka wechowego — jeden sposrdd wyselekcjonowa-
nych w poprzednim badaniu typéw komoérek. Potwierdzilismy tez to,
co sugerowalismy we wczesniejszej publikacji, ze neurony wechowe
raczej nie s atakowane przez SARS-CoV-2 bezposrednio. A biorac
pod uwage fakt, ze komérki podporowe Scisle wspétpracujg z neuro-
nami wechowymi przy odbiorze bodZzcéw zapachowych, mozna po-
stawic hipoteze, ze za zaburzenia wechu przez pacjentéw z COVID-19
odpowiedzialne sg wytacznie zainfekowane komoérki podporowe.

Co ciekawe — komérki podporowe jako gtowny typ komérek wiaza-
cych wirusa w uktadzie wechowym zidentyfikowalismy w tym samym
czasie, co grupa badaczy z Harvardu. DoszliSmy do tego niezaleznie od
siebie, a co wiecej — czeSciowo innymi metodami. Oczywiscie nie
Swiadczy to, ze nasze wyniki s zgodne z prawda, ale zwieksza praw-
dopodobiefistwo, ze przynajmniej w znacznej mierze sa prawdziwe.

Dokoriczenie na str. 14
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ratuja chorych na COVID-19

Z doktor Katarzyng Gagola,
zastepca dyrektora

ds. medycznych Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
rozmawia Agnieszka Banach

Jedng z terapii stosowanych u pacjentéw z COVID-19,
od niedawna takze w Polsce, jest podawanie im oso-
cza os6b, ktore chorobe juz przeszty. Jak osocze ozdro-
wieficow moze poméc chorym?

Terapia osoczem jest skierowana do tej czesci cho-
rych, ktérzy samodzielnie nie s3 w stanie wytworzy¢
odpowiedniej liczby lub jakosci przeciwciat anty SARS-
-CoV-2, s to np. osoby starsze, chorzy z towarzyszacy-
mi chorobami hematologicznymi czy z obnizona poleko-
wo odpornoscig. Podajac osocze, ktére juz zawiera prze-
ciwciata wytworzone przez innego chorego — biernie
uodporniamy pacjenta, majac nadzieje, ze przeciwciata
zawarte w osoczu zneutralizujg koronawirusa — przy-
spiesza terapie albo ztagodza przebieg choroby.

Mozna spodziewat sie catkowitego wyleczenia?
Pomimo tego, ze ten rodzaj terapii byt juz stosowany
wczesniej, trudno jednoznacznie na to pytanie odpowie-
dzie¢. Podajac takie osocze, probowano wczesniej wal-
czy¢ m.in. z epidemia grypy hiszpanki, grypy HIN1, leczo-
no tak tez Ebole czy zapalenie ptuc zwigzane z SARS-CoV
i MERS-CoV. Efekty byty rézne. Z koronawirusem nie ma-
my jeszcze duzych doSwiadczeh. Sa doniesienia, m.in.
z Chin, na ten temat, ale w Polsce jest to zupetnie nowa
terapia. Wydaje sie, Ze duze znaczenie ma moment poda-
nia osocza choremu. Czesto jest ono stosowane jako le-
czenie ostatniej szansy, natomiast na podstawie najnow-
szych dostepnych danych najbardziej odpowiednia wy-
daje sie transfuzja we wczesnej fazie choroby u pacjen-
tow z wysokim ryzykiem ciezkiego przebiegu (wiek
powyzej 70 r.z, choroby towarzyszace). Jednak z oceng
skutecznosci leczenia trzeba jeszcze poczekac.

Mamy w kujawsko-pomorskiem 412 ozdrowieficow. Ilu
z nich zgtosito sie juz do Regionalnego Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa?

Informacje o ozdrowiefcach otrzymujemy z Woje-
wddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Byd-
goszczy. Staramy sie z tymi osobami kontaktowac.
Czes¢ z nich zgtasza sie do nas takze samodzielnie.
PrzeprowadziliSmy juz ponad 180 rozméw z ozdrowief-
cami. Niektorzy juz na samym wstepie sie nie kwalifiku-
ja — bo s3 to na przyktad dzieci albo osoby powyzej
60 roku zycia. Przez sito naszej kwalifikacji w rezultacie
przechodzi mniej wiecej 25% oséb, ktére wstepnie
- wydawatoby sie — moga by¢ potencjalnymi dawcami
osocza. Zdarza sie jednak, ze kto$ nie wyraza checi od-

Pobranie osocza w RCKiK

dania osocza lub w ostatnim momencie rezygnuje. Czesto sg to osoby, ktore nigdy
krwi ani jej sktadnikow nie oddawaty i samo to, zeby przyjs¢ do nas w tym celu,
jest dla nich stresujace, a po chorobie tym bardziej trudno im sie z tym zmierzy¢.

Jakie warunki trzeba spetni¢, zeby przejsc selekcje i zosta¢ dawca osocza?

Nasza kwalifikacja jest wieloetapowa. Po pierwsze dawca musi spetnia¢ kryteria
konieczne do oddania krwi okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Ma mie¢
skonczone 18 lat, a jezeli nigdy wczesniej nie oddawat krwi — nie wiecej niz 60, nie
moze chorowat na zadne choroby przewlekte, znaczenie majg wszystkie przyjmowane
leki, istotna jest kwestia, czy dawca przebywat w ostatnim czasie za granica — i tu nie
chodzi tylko o mozliwos¢ zarazenia koronawirusem, ale takimi chorobami jak wirus
zachodniego Nilu, malaria czy inne choroby tropikalne. Mozliwosci wykluczenia z kwa-
lifikacji do oddania krwi jest bardzo wiele. Po wstepnych rozmowach do kazdego po-
tencjalnego dawcy wysytamy nasz kwestionariusz. Musi go wypetni¢ kazdy przed od-
daniem krwi. Zawiera kilkadziesiat pytan, m.in. o ryzykowne zachowania, obecne
i przebyte choroby, posiadane tatuaze, wykonane gastroskopie i inne endoskopie -
ktore wykluczaja na 6 miesiecy. Po przejsciu tego etapu, dodatkowym kryterium kwa-
lifikacyjnym jest samo przebycie zakazenia koronawirusem. Potencjalny dawca osocza
musi posiada¢ potwierdzony wynik dodatni — Swiadczacy o zachorowaniu oraz dwa
ujemne wyniki badania metoda PCR, gwarantujace wyleczenie. Dopiero wtedy moze-
my rozmawia¢ o zakwalifikowaniu ozdrowiefica do oddania osocza. Na tym etapie
czesto napotykamy, niestety, na problemy formalne... Ktos dzwoni, ze chorowat, ma
dwa wyniki ujemnie, ale takie informacje otrzymat z Sanepidu wytacznie droga telefo-
niczna, nie dysponuje zadng dokumentacja, ktérej my wymagamy. Musimy by¢ pewni,
Zze dawca jest zdrowy i nie stanowi zagrozenia ani dla biorcy, ani dla naszego persone-
lu. Tymczasem Sciggniecie dokumentéw czesto zbyt dtugo trwa... A my chcielibysmy
pobraé pierwszg donacje natychmiast po dwéch tygodniach od uzyskania dwéch
ujemnych wynikéw, poniewaz obawiamy sie, ze z czasem miano przeciwciat moze
spadac. Na obecnym etapie nie potrafimy jeszcze okresli¢ jak dtugo sie utrzyma i w ja-
kim tempie bedzie spada¢, dlatego zalezy nam na czasie.

lle osob do tej pory przeszto przez Pafistwa sito i zostato dawcami? Jak wielu
pacjentow osocze juz otrzymato?

Do tej pory zakwalifikowalismy wstepnie ponad 40 osdb. Nie oznacza to jednak, ze
wszystkie oddadzg osocze. Zdarza sie, ze niektorzy, chociaz uméwieni, nie przychodza.
Dzisiaj na 5 uméwionych 0séb, przyszty 3. Czasami tez, juz w trakcie kwalifikacji w cen-
trum krwiodawstwa po wypetnieniu wspomnianego kwestionariusza, badaniu morfo-
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logii krwi, badaniu lekarskim — okazuje sie, Ze albo kto$ co$ przeoczyt
w kwestionariuszu, albo w morfologii wystepuja odchylenia dyskwalifiku-
jace dawce, np. zbyt niska hemoglobina czy nadal podwyzszone leukocyty.
Na razie pobralismy 28 donacji, w tym od 3 0séb dwukrotnie. Osocze po-
dalidmy 11 chorym — dwéch z nich juz opuscito szpital.

Ostatnio stuchatam wypowiedzi ozdrowienca, ktéry oddat osocze
i ma zamiar zrobic to ponownie. Pani wspomniata, ze w stacji jedna
osoba juz dwukrotnie byta dawca. lle razy mozna oddac osocze?
Pobranie osocza jest dla dawcy zupetnie bezpieczne, mozna wiec
donacje ponawia¢ wiecej niz jeden raz. W naszej procedurze mamy
ustalone, ze mogga to by¢ trzy donacje w odstepie tygodniowym. Potem
musimy ponownie zmierzyé miano przeciwciat i, jezeli bedzie nadal
wystarczajace, mozemy wykonac jeszcze dwa kolejne pobrania.

Dlaczego jako dawcy preferowani sg mezczyzni, ktorzy dodatkowo
nie przechodzili transfuzji? Czy osocze od kobiet nie jest tak samo
dobrym preparatem dla oséb walczacych z zakazeniem?

Osocze od kobiet jest tak samo dobre jak od mezczyzn. Chodzi o to,
ze kobiety czesciej w ciggu zycia sa poddane immunizacji, co zwigzane
jest m. in. z cigza. Mezczyzn wyklucza gtdwnie transfuzja krwi. Z tej przy-
czyny mezczyzni, ktorzy mieli kiedykolwiek podang krew oraz kobiety po
transfuzjach i porodach musza mie¢ wykonane badania w kierunku
obecnosci przeciwciat anty HLA, HNA, HPA — skierowanych przeciwko
leukocytom, granulocytom i ptytkom. Obecnos¢ tych przeciwciat w oso-
czu moze prowadzi¢ do powiktania po transfuzji tzw. TRALI, czyli ostrego
poprzetoczeniowego uszkodzenia ptuc. U 0séb, zwtaszcza w ciezkim
stanie, z juz uszkodzonym uktadem oddechowym, a z takim mamy do
czynienia u pacjentéw z COVID-19, moze to oznaczac nasilenie duszno-
Sci, a nawet prowadzi¢ do zgonu. Osoby, u ktérych takie przeciwciata
zostang stwierdzone, s3 wiec wytaczone jako dawcy osocza.

Czytatam, ze niektére jednostki w Polsce od razu prosza o zgtaszanie
sie jedynie ozdrowieficow mezczyzn, ktérzy nie przechodzili transfu-
zji, kobiety juz na wstepie wykluczajac...

W3rdd ozdrowiencow jest ich ponad potowa. Bytoby szkoda je od-
rzucic tylko ze wzgledu na pte¢ i zwigzane z nig ryzyko immunizacji.
Lepiej zbada¢ krew w kierunku wymienionych przeciwciat. Badania
wykonuje Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, a na wy-
niki czekamy okoto tygodnia.

Czy samo pobranie osocza moze mie¢ skutki uboczne dla dawcy?

Nie, jest zupetnie bezpieczne. Wszystko wykonywane jest za po-
mocg jednorazowego sprzetu, nie ma ryzyka przeniesienia zakazenia,
nie dochodzi tez do Zadnych zaburzef w organizmie. Oddawanie oso-
cza jest nawet mniej obciazajace niz krwi petnej, poniewaz wszystkie
krwinki sa dawcy zwracane. Pobieramy tylko ptyn, w ktérym one s3
zawieszone. Z tego powodu osocze moze byé oddawane czesciej — juz
po tygodniu, a krew dopiero po niepodwazalnej przerwie dwéch mie-
siecy pomiedzy donacjami. Samo pobranie krwi czy jej sktadnikéw mo-
ze wiazac sie jedynie z ryzykiem powiktanh typu omdlenie czy uszkodze-
nie naczynia, ktére zdarzaja sie bardzo rzadko.

Pobrane osocze musi zawiera¢ odpowiednia ilos¢ przeciwciat neutra-
lizujacych wirusa. Jaka? Jak dtugo poziom przeciwciat utrzymuje sie
we krwi? Okazuje sie tez, ze niektérzy ozdrowieicy przeciwciat nie
maja? Czy wiemy, dlaczego?

Oczekujemy, ze minimalne miano przeciwciat neutralizujacych an-
ty-SARS-CoV-2 w osoczu wyniesie 1:160. Optymalnie bytoby, gdyby
miato — 1:320, ale z naszych badan wida¢, ze zdarzaja sie tez miana
powyzej 1:1000. Jak dtugo przeciwciata sie utrzymuja, niestety, nie po-
trafimy na razie powiedziec.

Zaobserwowaliscie od czego zalezy wysokie albo niskie miano
przeciwciat?

Mamy przebadanych dopiero 25 dawcow. Po pierwszych obserwa-
cjach wydaje sie, ze ilo5¢ przeciwciat koreluje z przebiegiem zakazenia.
Widzimy, ze jezeli ktos byt zupetnie bezobjawowy, nie zarazat innych
- czesto przeciwciat nie ma w ogéle. Nie ma $ladu po chorobie, jakby
jej nie przechodzit. Natomiast im kto$ chorobe przechodzit gorzej, tym
miano przeciwciat jest wyzsze. To na razie daleko idace wnioski, na

niereprezentatywnej probie, jednak dla nas cenna informacja. Poczat-
kowo skupialismy sie gtdwnie na osobach przechodzacych zakazenie
bezobjawowo, a okazuje sie, ze dawcéw musimy szukaé wsréd oséb,
u ktorych zakazenie SARS-CoV-2 przebiegato objawowo, najlepiej
z rozpoznanym zapaleniem ptuc.

Jak wyglada cata procedura - od pobrania osocza od dawcy do prze-
toczenia go biorcy?

Sam proces pobierania osocza trwa okoto 30-40 minut. Pobieramy
nie wiecej niz 15 proc. krwi krazacej. U nas rutynowo okoto 650 ml -
w zaleznosci od wagi — albo troche wiecej, albo troche mniej. Po pobra-
niu osocze jest najpierw poddawane inaktywacji, czyli za pomoca bte-
kitu metylenowego lub ryboflawiny i Swiatta dezaktywujemy wszelkie
bakterie, wirusy i pasozyty, by byto dla biorcy jak najbardziej bezpiecz-
ne. Potem je preparujemy i dzielimy na porcje. Jedng jednostka tera-
peutyczng jest 200 ml osocza, co oznacza, ze od dawcy uzyskujemy
nawet 3 porcje gotowego do podania preparatu. Niezuzyte osocze za-
mrazamy i przechowujemy nawet 3 lata.

Chory z COVID-19 dostaje jedna jednostke osocza?

To zalezy od wysokosci miana przeciwciat w osoczu. Jezeli wynosi
powyzej 1:320 — wystarczy 200 ml, jezeli jest nizsze — raczej zalecane sg
dwie jednostki, by przeciwciat byto wiecej. GdybySmy przeciwciat nie
mieli oznaczonych, jest zalecenie, zeby od razu podawac dwie jednostki.

Obowiazuja jakie$ przeciwwskazania co do podawania osocza czy moz-
na je poda¢ kazdemu? Grupa krwi biorcy i dawcy musi by¢ zgodna?
Generalnie mozna je podac kazdemu. Przeciwwskazane jest jedynie
u 0sob, ktére s3 uczulone na biatko osocza i w wywiadzie miaty juz reakcje
anafilaktyczng po podaniu osocza albo innych sktadnikéw krwi. Oczywi-
Scie grupa krwi musi by¢ zgodna. Osocze nie musi by¢ jednoimienne, ale
tak samo jak przy przetaczaniu innych sktadnikéw — zgodne grupowo.

Do pobrania osocza konieczny jest specjalistyczny sprzet m.in. sepa-
ratory, w naszym regionie tylko RCKiK ma takie mozliwosci. Czy po-
bierajg tez inne punkty?

Dysponujemy kilkunastoma separatorami osocza. Mamy je w Cen-
trum Krwiodawstwa w Bydgoszczy, ale tez we wszystkich naszych od-
dziatach terenowych: w Brodnicy, Grudzigdzu, Inowroctawiu, Toruniu
i Wtoctawku. We wszystkich tych miejscach mozemy pobraé osocze od
ozdrowieficow dla terapii chorych na COVID-19.

Pandemia oddziatuje na wszystkie dziedziny naszego zycia, pewnie
takze na prace Centrum. Z jakimi problemami sie teraz borykacie?
A moze teraz pracuje si¢ lepiej, bo potrzeba mniej krwi?

To dla nas bardzo trudny czas. Szpitale juz powrdcity do rutynowej
pracy, wrecz nadrabiajg zalegtosci. Zapotrzebowanie na krew jest wiec
bardzo duze. Na poczatku pandemii zmalato i nagle — w ciaggu dwéch,
trzech dni — wzrosto az o okoto 100 jednostek dziennie (ze 150-160 dzien-
nie do okoto 250)! Aktualnie wynosi nawet 300 jednostek dziennie. Stara-
my sie nadazac za potrzebami szpitali, zeby nie musiaty ograniczac zabie-
gow, ale wymaga to duzego zaangazowania i czasu, bo uczelnie i szkoty,
miejsca naszych licznych mobilnych poboréw krwi, pozostajg zamkniete.
Poza tym musimy teraz pobiera krew w szczeg6lnym rezimie bezpieczef-
stwa. WprowadziliSmy dodatkowe procedury dotyczace pobierania: zanim
wpuscimy kogos na teren centrum albo do ambulansu, przeprowadzamy
ankiete, mierzymy temperature, wymagane jest odkazanie dtoni, krwio-
dawca dostaje maseczke, przestrzegamy zasad zachowania dystansu, co
np. w ambulansie nie jest prosta sprawa. To wszystko spowalnia proces
pobierania, ale dawcy s3 wyjatkowo cierpliwi. Nie mozemy pozwoli na to,
zeby doszto do zakazenia. Krwiodawcy musza sie u nas czué bezpiecznie,
by przychodzi¢ bez obaw. Zresztg tak jest. Nawet w okresie najwiekszych
restrykcji zwigzanych z epidemia, krwiodawcy caty czas bardzo pozytywnie
odpowiadali na nasze apele i zgtaszali sie do nas. Mamy nadzieje, ze tym
razem tez nie zawioda.

Katarzyna Gggola jest zastepcq dyrektora ds. medycznych Regio-
nalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy,
specjalistq transfuzjologii klinicznej. Z RCKiK zwigzana od 17 lat.

Wszystkie dane liczbowe zawarte w tekscie — aktualne na 22 maja 2020.
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¢ Liczba osdob zakazonych SARS-CoV-2 od poczatku pandemii: oo PN jyh
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¢ Liczba ozdrowieficow z COVID-19 od poczatku pandemii: F dz;;"::t KARTKA-PRZEPUSTKA “SPACER
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e Liczba zmartych, u ktérych rozpoznano zakazenie SARS-CoV-2, 1 EIPI D EMIA
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- Szpital Jednoimienny w Grudzigdzu: 14 oséb, ' i lerewondting vowiay owina oriinica | i

- Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy: 1 osoba,
- Kujawsko-pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy: 9 os6b,
- Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Toruniu: 0 0s6b, aktaddu
- Nowy Szpital w Swieciu: 0 0séb,

- |zolatorium w Ciechocinku: 15 0séb.
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* Zdjecie pochodzi ze strony www.demotywatory.pl

PAWEL KTO PYTA, NIE BtADZI... Czy mamy szczepionke na SARS-CoV-2? Czy szczepionka bedzie konieczna,
RAJEWSKI  CZYLI: QUO VADIS SARS-COV-2? jesli wiekszosé bedzie miata przeciwciata IgG i nabedziemy odpornosé popula-
Czy epidemia SARS-CoV-2 w Polsce sie kon- cyjna? Jesli nie dla wszystkich, to dla kogo? Dla 0séb 60 plus? Dla oséb
czy? Czy jesteSmy bliscy pokonania koronawi- z wspdtistniejacymi chorobami przewlektymi? Szczepienia obowigzkowe? Za-
rusa? Czy koronawirus zrobit swoje ...i poszedt? lecane? Sezonowe, jak w przypadku wirusa grypy, czy podstawowe?
Czy poszedt sam? Bo pora roku? Bo cieplej? Czy SARS-CoV-2 wrdci jesienig? Zimg? Czy zostanie z nami na state? Czy

Czy poszedt, bo w pore wprowadzono stan bedzie pojawiat sie okresowo, na matych obszarach jak SARS czy MERS?
epidemiczny, potem epidemii, zamrozono szko-

ty, gospodarke, czasowo ludzi w domach, wpro- Pytan jest duzo... na wiekszos¢ z nich juz znamy odpowiedzi, na niektére
wadzono dystans spoteczny 2 m, nakaz zakry- jeszcze nie. To nowy koronawirus, wszyscy na catym Swiecie sie go uczymy. Czy
wania ust i nosa w przestrzeni publicznej? poznamy go w petni? Czy zachowa sie jak pozostate koronawirusy odzwierze-

Czy bedzie dalsze luzowanie obostrzeh ce z 2002 i 2012 r. — SARS i MERS?
zwigzanych z zakrywaniem nosa i ust na wol-

nym powietrzu? Jesli tak, to kiedy? Za 2 tygo- ~ SYTUACJA W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM

dnie? Za 4? W naszym wojewo6dztwie mamy dobrg, stabilna sytuacje pod wzgledem
Czy wykonujemy wystarczajaca liczbe wykonywania testow, badania 0séb w kwarantannie, liczby zakazonych
testow? i ozdrowieficow, leczenia osoczem ozdrowieficow (podobno pod wzgle-
Czy mamy lek na SARS-CoV-2? dem pobranego osocza, jak i podanego chorym z COVID-19, przodujemy

ZMODYFIKOWANA PUNKTACJA WCZESNEGO OSTRZEGANIA

Punkty 3 2 1 0 1 2 3
czestos¢ oddechéw, min <8 9-14 15-20 21-29 >29
tetno, min! <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >129
skurczowe cisnienie tetnicze, mmHg <70 71-80 81-100 101-199 >200
wydalanie moczu, ml/kg/h Nil <0.5
cieptota ciata, °C <35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.5 >38.6
objawy neurologiczne Swiadomy ri?;g;{ggy :]f;aﬁg{qcy r?zgilc(ji

*2rédto: Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb zakaznych.
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w Polsce), przygotowanych miejsc w izolatorium, szpitalach o pod-
wyzszonej gotowosci i jednoimiennym, odmrazania szpitali dla
pacjentéw z chorobami innymi niz COVID-19 oraz programu popra-
wiajacego bezpieczehstwo dla pensjonariuszy i pacjentéw osrod-
kéw opieki dtugoterminowej.

Dostep do leczenia COVID-19 za pomocg osocza ozdrowiehcow oraz
lekow rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo Epidemiologow
i Lekarzy Chordb Zakaznych we wszystkich jednostkach zajmujacych sie
pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 jest taki sam. Dla przypomnienia —
zgodnie ze wspomnianymi rekomendacjami w leczeniu COVID-19, w za-
leznosci od stopnia ciezkosci ocenianego za pomoca klasyfikacji MEWS
- modified early waming score — stosuje sie lopinawir/ritonawir, chloro-
chine lub hydroksychlorochine, remdesiwir, tocilizumab.

W Szpitalu Jednoimiennym w Grudzigdzu rusza ponadto randomi-
zowane badanie kliniczne we wspétpracy z naukowcami z CM UMK
nad zastosowaniem nowych lekéw we wczesnym etapie zakazenia
SARS-CoV-2 majacych na celu zahamowanie wnikania koronawirusa
do komorki i, tym samym, ograniczenie rozprzestrzeniania sie wirusa
w organizmie, co moze przyczyniac sie do zmniejszenia epizodow ciez-
kiego przebiegu COVID-19 i lepszego rokowania co do szybkosci wy-
zdrowienia oraz zmniejszenia Smiertelnosci w przebiegu choroby.

Obserwowana w Polsce w miare stabilna sytuacja, brak dynamicz-
nego wzrostu zachorowarn (za wyjatkiem wojewddztwa $laskiego i pra-
cownikéw kopalni) pozwala na wprowadzenie Il etapu luzowania ob-
ostrzen — otwarcie zaktadow fryzjerskich, kosmetycznych, restauracji
i kawiarni, zwiekszenie limitu pasazerow w komunikacji publicznej,
otwarcie boisk pitkarskich, hal sportowych...

Kolejne 2 tygodnie pokaza, czy spowoduje to wzrost zachorowanh
czy tez krzywa zachorowan pozostanie ptaska lub bedzie sie obnizat...
wtedy bedzie mozna pomyslec o IV etapie luzowania obostrzen i — mo-
ze? — o zniesieniu obowigzku zakrywania ust i nosa w przestrzeni pub-
licznej na otwartym powietrzu: ulicach, parkach, plazach...

Oczywiscie ta stabilna sytuacja i znoszenie poszczegélnych ob-
ostrzen nie oznacza, ze mozemy je samowolnie dalej luzowa¢, wiec,
poki co, nadal obowiagzuje nas zachowanie dystansu spotecznego
-2 m, zakrywanie ust i nosa w przestrzeni publicznej i in.

Badzmy Swiadomi. Zwalczmy tg epidemie razem! JesteSmy coraz
blizej!

TESTUJ! TESTUJ!... ALE Z GEOWA!

Coraz wiecej testujemy, zaréwno pacjentéw zgtaszajacych sie z po-
dejrzeniem SARS-CoV-2 do Szpitala Jednoimiennego w Grudzigdzu,
do szpitali o podwyzszonej gotowosci czy kazdego innego szpitala
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Punkt drive thru
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Punkt drive thru przed Wojewéddzkim Szpitalem Obserwacyjno-Zakaznym

klinicznego, wojewddzkiego, miejskiego lub powiatowego w naszym
wojewodztwie (na zasadach triazowania w kazdym szpitalu istnieje
mozliwos¢ pobrania wymazu i zbadania — czy to we wtasnym labora-
torium, czy laboratorium przy WSSE w Bydgoszczy lub Instytucie Me-
dycyny Sadowej w Bydgoszczy), a takze z kwarantanny — w tzw.
punkcie drive thru (pierwszy w regionie uruchomiony zostat przy
Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy), jak
tez pracownikéw ochrony zdrowia.

Niestety, coraz czestszym zjawiskiem jest zgtaszanie sie na izby
przyjec szpitali przeznaczonych dla pacjentéw z podejrzeniem czy za-
kazeniem SARS-CoV-2 oséb, ktére wykonaty same lub zostaty ,,zmu-
szone” (bo pracodawca zakupit dla swoich pracownikéw) do tzw. szyb-
kich testow kasetkowych na obecnos¢ przeciwciat antySARS-CoV-2
w klasach 1gG i IgM, a te... okazaty dodatnie! A pacjent nie miat zad-
nych objawdw, ani obecnie, ani w wywiadzie, nie miat kontaktu z pa-
cjentem z COVID-19 czy z osobg na kwarantannie, sam tez nie byt na
kwarantannie... i co teraz? No, co teraz? ...Teraz to trzeba wykonac wy-
maz w kierunku SARS-CoV-2 metoda PCR Kto ma za to zaptaci¢? Pa-
cjent? Pracodawca? Laboratorium komercyjne, ktére test wykonato?
Szpital? | pozostaje Szpital..

JESLI CHCESZ SPRAWDZIC, CZY JESTES CHORY...

Warto pamietad, ze jedyng rzetelng odpowiedz moze da¢ badanie
wymazu w kierunku koronawirusa SARS-CoV-2 metoda PCR. Oczy-
wiscie jesli materiat pobrano w prawidtowy sposéb i minety przy-
najmniej 24, a najlepiej 48 godzin od wystapienia objawdéw kli-
nicznych lub uptyneto 7 dni od zetknieciu sie z osobg chorg na
COVID-19.

PowinniSmy uwaznie obserwowac swéj organizm i szybko rea-
gowac na niepokojgce objawy mogace Swiadczy¢ o zakazeniu.
Uwaznie obserwowac — co to znaczy? Zacznijmy od typowej triady
objawéw — goraczka, suchy kaszel, dusznos¢. Nalezy zwracaé uwage
na podwyzszong temperature ciata, zwtaszcza goraczke, co moze
by¢ jednym z objaw6éw zakazenia SARS-CoV-2, ktéry wystepuje
w najwiekszym odsetku przypadkéw. Nastepnie — na pojawienie sie
kaszlu o charakterze suchym, od sporadycznego, tagodnego czy
miernie nasilonego do uporczywego, meczacego. Zazwyczaj nie wy-
stepuje kaszel mokry, z odpluwaniem plwociny. Jedynym z klasycz-
nych objawéw moze by¢ réwniez uczucie dusznosci, trudnosci
w oddychaniu, w nabraniu petnego, gtebokiego wdechu, gtéwnie
u pacjentéw z silnym, napadowym suchym kaszlem, moze by¢ takze
objawem rozwijajacego sie srédmigzszowego zapalenia ptuc
w przebiegu choroby. W przebiegu COVID-19 raportowane byty tak-
ze bole mieSniowo-stawowe, utarta wechu i smaku, zapalenie spo-

jowek czy krétkotrwata biegunka. Dokoriczenie nastr. 14

primum
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Objawy te zwykle pojawiaja sie nagle, z dnia na dziefi i nie sg poprze-
dzone kilkudniowym niezytem nosa czy objawami typowego przezie-
bienia. Oczywiscie cze$¢ 0s6b mozne miec przebieg COVID-19 bezobja-
wowy lub skapoobjawowy, moga najzwyczajniej na Swiecie nie wie-
dzie¢, ze sg zakazeni lub te objawy zbagatelizowac.

Jesli miato sie kontakt z osobg z COVID-19 i nie ma sie zadnych
objawéw, to po 7 dniach nalezatoby wykona¢ wymaz w kierunku koro-
nawirusa SARS-CoV-2, a do tego czasu pozostawac w izolacji domowe;j.

Jesli podejrzewasz, ze mozesz mie¢ przebieg bezobjawowy COVID-19,
a opiekujesz sie chorymi rodzicami, dziadkami czy masz kontakt z oso-
bami starszymi z chorobami nowotworowymi lub obnizong odpornos-
cig — rozwaz wykonanie wymazu w kierunku SARS-CoV-2 dla bezpie-
czenstwa podopiecznych. Odradzane w tym przypadku jest wykony-
wanie dostepnych komercyjnie tzw. szybkich testéow kasetkowych,
okreslajacych przeciwciata antySARS-CoV-2 w klasie IgM, celem po-
twierdzenia czy wykluczenia zakazenia. Przeciwciata w tej klasie poja-
wiaja sie zazwyczaj po okoto 7-14 dniach od momentu zakazenia - tzw.
okienko serologiczne. Wykonujac test wczesniej lub bez odpowiedniej
interpretacji mozemy nie wykry¢ aktywnego zakazenia i by¢ niewia-
domym Zzrodtem infekgji dla innych.

Natomiast jesli jestes przekonany, ze przechorowates COVID-19, ist-
nieje rowniez mozliwos¢ sprawdzenia tego przez wykonanie badania
przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w klasie 1gG np. metoda Elisa z krwi Zylnej.

Jesli wystapi jeden lub wiecej z wymienionych wyzej objawéw, po-
winno sie niezwtocznie skontaktowac z lekarzem lub pracownikiem
infolinii powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej, celem okresle-
nia ryzyka zakazenia i podjecia kolejnych krokéw diagnostycznych.

ODMRAZAMY OCHRONE ZDROWIA

Obecnie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jestesmy juz na eta-
pie odmrazania ochrony zdrowia. Powracaja przyjecia planowe, poro-

dy rodzinne, praca w poradniach specjalistycznych — oczywiscie z za-
chowaniem zasad bezpieczefistwa, z wypetnieniem ankiety celem
weryfikacji stanu zdrowia i ewentualnych podejrzen zakazenia SARS-
-CoV-2, tj. czy dana osoba przebywa w kwarantannie lub izolacji, czy
podczas ostatnich 48 godzin miata goraczke, suchy kaszel, dusznos,
utrate smaku lub wechu, béle mieSniowo-stawowe lub inne objawy
infekcyjne ze strony drég oddechowych, czy miata kontakt z osoba
z COVID-19 w ostatnich 14 dniach, a pacjenci, ktorzy zgtaszaja sie do
szpitala do przyjecia planowego, w dniu przyjecia powinni by¢ za-
wsze traktowani zgodnie z zasadami triazowania. Pacjenci, u kt6rych
wywiad lub stan kliniczny moze sugerowaé mozliwos¢ zakazenia
SARS-CoV-2, powinni mie¢ wykonany wymaz i do tego czasu pozosta-
wac w izolacji.

Teraz szczeg6lng uwage trzeba poswieci¢ pensjonariuszom i pa-
cjentom DPS-6w, ZOL-i i innych jednostek opieki dtugoterminowej,
ktorzy z uwagi na wiek i czesto przewlekte choroby wspétistniejace
s3 grupa najbardziej narazong na ciezki przebieg COVID-19 i najwiek-
szy odsetek Smiertelnosci w przebiegu choroby. Stad prowadzone s3
obecnie szkolenia na temat zasad bezpieczefistwa, srodkéw ochrony
indywidualnej, postepowania z pacjentem/pensjonariuszem powra-
cajacym ze szpitala oraz zapewniony zostat szeroki dostep do testo-
wania (wymazy w kierunku SARS-CoV-2 metodg PCR) zaréwno pra-
cownikéw (cyklicznie), jak i 0s6b przebywajacych w wymienionych
jednostkach (w sytuacji podejrzenia zakazenia).

Czy epidemia sie konczy? Czas pokaze... Czas pokaze rowniez,
czy jest to przedostatni artykut z cyklu - wiadomosci z pierwszej
linii frontu...

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSG — konsultant wojewddzki w dziedzinie
choréb zakaznych dla wojewéddztwa kujawsko-pomorskiego. Pracuje w Wojewddz-
kim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy.

Koronawirus

ma przed nami coraz mniej tajemnic

Dokoriczenie ze str. 7
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Przyznaje, ze poczulismy sie dowartosciowani, dochodzac w tym samym czasie do bardzo podob-
nych wnioskéw: spory zespét pracujacy w Swietnie wyposazonym i finansowanym laboratorium
w Harvardzie i nasza tréjka — z matego laboratorium, do ktérego czes¢ sprzetéw przyniostem z do-
mu, niedofinansowanego, gdyz uczelnia nie przydzielita nam zadnych srodkéw od 1 pazdziernika,
wiec musiatem sam kupic czes¢ odczynnikow (pojedyncze przeciwciato kosztuje 2-3 tys zt).

| jeszcze jedna wazna rzecz, ktérg udato sie nam w tej drugiej publikacji wykazaé — eks-
presja biatek pozwalajacych na wnikanie wirusa nasila sie w nabtonku wechowym wraz z wie-
kiem zwierzat. By¢ moze u ludzi jest tak samo, co wyjasniatoby, dlaczego osoby starsze s
bardziej narazone na zakazenie SARS-CoV-2.

Przedstawia Pan kolejne hipotezy, planuje nastepne badania, méwi o koniecznosci potwierdze-
nia badan podstawowych badaniami z aktywnym koronawirusem i na materiale ludzkim, dokta-
da staran i zdobywa dostep do laboratorium wirusologicznego, a tymczasem by¢ moze nie be-
dzie Pan miat szansy dokonczy¢ badai podstawowych, bo - jak styszatam - zwolniono Pana
z funkcji kierownika laboratorium. To zart?

Niestety, to nie jest zart, ale moja rzeczywistos¢. Bezposrednia przetozona — kierownik
Katedry prof. dr hab. Alina WoZniak 31 marca po prostu zwolnita mnie w porozumieniu z dzie-
kanem Wydziatu Lekarskiego — bez uzasadnienia - z funkcji kierownika Zaktadu. Ta decyzja do
dzisiaj nie zostata cofnieta przez wtadze CM, co stawia dalsze badania pod znakiem zapytania.
Bez autentycznego wsparcia wtadz nie ma szans na swobodne i niezalezne prowadzenie ba-
dan naukowych. Okreslenia ,,swobodne” i ,niezalezne” sg tutaj kluczowe. Nie mozna przeciez
wykorzystywaé przewagi administracyjnej, zeby utrudnia¢ wykonywanie pracy naukowej i roz-
bijac juz istniejacy, chociaz maty, zespét badawczy.

Do konfliktu na linii dr. hab. Rafat Butowt — jego bezposredni przetozeni jeszcze wrécimy. Pytania do prof. dr. hab.
Zbigniewa Wtodarczyka, dziekana Wydziatu Lekarskiego CM UMK, i dr Ewy Walusiak-Bednarek z Biura Prasowego
UMK juz zostaty wystane. Czekamy na odpowiedzi.

» 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.
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Nie zmarnujm

Dzisiejszy felieton bedzie miat inny wydzwiek.
Bedzie zawierat refleksje dotyczace lekarskiej
racji stanu. | by¢ moze -z powodu matego
zainteresowania dziatalnoscig majaca na
celu poprawe jakosci w ochronie zdrowia

— bedzie ostatnim napisanym przeze mnie

na tamach ,,Primum”.

DZIALALNOSC )

— CZY TO W OGOLE COS ZNACZY?
Swoja droge z aktywnoscig okotozawodowa
zaczatem w pazdzierniku 2017 ., kiedy to dota-
czytem — wraz z kolegami i kolezankami - do
tzw. protestu rezydentow. Do Ogblnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy przystapitem
31 stycznia 2018 r., gdy — reaktywujac Oddziat
Terenowy OZZL przy Szpitalu ,,Biziela” — zosta-
tem jego przewodniczgcym. Nastepnie byto
przewodniczenie Regionowi Kujawsko-Pomor-
skiego OZZL i przynaleznos¢ najpierw do Zarza-
du Krajowego OZZL, a potem Prezydium Zarza-
du Krajowego OZZL Warto wspomnie, ze pro-
test rezydentow, ktory zakonczyt sie podpisa-
niem porozumienia 8 lutego 2018 ., przyni6st
historyczne, najwieksze w ujeciu catosciowym
podwyzki: dla lekarzy rezydentéw o ok. 50
proc. dotychczasowego wynagrodzenia, a dla
lekarzy specjalistow ustanowienie minimalne-
go wynagrodzenia na poziomie 6750 zt brutto
(réwnowartos¢, w tamtych czasach, ok. 1,5
LSredniej krajowej”). Zdecydowano réwniez
o0 uzaleznieniu naktadéw na zdrowie od PKB.
Oczywiscie wbhrew temu, co sie niektérym wy-
daje, zwiekszenie finansowania ochrony zdro-
wia i wyzsze wynagrodzenia nie pojawity sie
w systemie ot tak, lecz dzieki ciezkiej, wrecz
sitowej — i wigzacej sie z negatywnymi konse-
kwencjami — walce. Wszak jako gtéwny dowo-

BARTOSZ
FIALEK

| jest jeszcze cos, co sprawia, Ze rzqdzgcy

nie muszq zajmowac sie tematem zdrowia.
To srodowisko lekarskie i ogolny brak woli, aby
zaprotestowac przeciw — bgdz co bgdz - ztej
kondycji systemu opieki zdrowotnej.

wielkiego kryzysu

dzacy akcja na Kujawach i Pomorzu statem sie wrogiem i obozu rza-
dzacego, i wielu zarzadzajacych placowkami leczniczymi (w Polsce
z rzadka docenia sie pracownikéw ochrony zdrowia adekwatnymi wa-
runkami pracy i ptacy, wiec w tej sytuacji trzeba byto znalez¢ kozta
ofiarnego, a naturalnym wyborem stata sie moja osoba).

LEKARZE

— WIECZNIE NIEDOCENIONA GRUPA ZAWODOWA

0Od starszych kolegéw oraz z literatury dowiaduije sie, ze Zadna partia
rzadzaca nie liczyta sie z lekarzami. Pozostawata gtucha na postulaty
reformy systemu opieki zdrowotnej, zwiekszenia finansowania ochro-
ny zdrowia, zmiany warunkéw pracy czy poprawy wynagrodzen naszej
grupy zawodowej. Zdrowie nigdy nie byto priorytetem decydentow.
Pewnie dlatego, ze pomysty i cele wiekszosci parlamentarzystéw sku-
pione sg wokét 4 najblizszych lat, bo tyle trwa kadencja. Zarazem wie-
dza doskonale, ze kosztowna reforma ochrony zdrowia przyniesie efek-
ty dopiero za 10-12 lat, czyli dtugo po zakonczeniu ich rzadéw. Uprasz-
czajac — parlamentarzysci nie maja interesu politycznego, aby zajmo-
wac sie systemem opieki zdrowotnej. W gtéwnej mierze kieruja sie
w swojej dziatalnosci manipulacjami, ktére przynosza szybkie i krotko-
trwate rezultaty, a nie inspiracjami, ktére przyniostyby dtugotrwate
korzysci, lecz widoczne po dtuzszym okresie. | jest jeszcze cos, co spra-
wia, ze rzadzacy nie musza zajmowac sie tematem zdrowia. To Srodo-
wisko lekarskie i ogolny brak woli, aby zaprotestowac przeciw — badz
co badz - ztej kondycji systemu opieki zdrowotne;j.

GORNICY - PRZYKEAD SKUTECZNOSCI?

Kiedy mysle o strajkach, protestach, realizacji zatozonych celéw czy
spetnianiu zadanych postulatéw, zawsze widze gornikéw i ZZ ,Soli-
darnos¢”. Ci drudzy, niestety, odeszli od swoich pierwotnych ideatéw,
wiec pokrotce opisze gornikoéw. Pod koniec stycznia br. zazadali oni
od Zarzadu Polskiej Grupy Gérniczej S.A. realizacji nastepujacych
roszczen: wyptaty 14 pensji za rok 2019 oraz podwyzki wynagrodzeh
na rok 2020. Z powodu braku pozytywnej odpowiedzi w ciagu 3 dni
- 12 z 13 organizacji zwigzkowych reprezentujacych gérnikow powo-
tato wspolny Sztab Protestacyjno-Strajkowy. Nie trzeba sie domysla¢,
ze w kolejnym miesigcu doszto do kilku spotkan z Zarzadem Polskie]
Grupy Gorniczej S.A., nastepnie z kilkoma oficjelami pafnstwowymi
w randze ministréw. | problem zazegnano. Nie chwale tutaj réznych
sposobow walki z wtadza (najazdy na Warszawe i palenie opon), lecz
umiejetnos¢ szybkiego oraz skutecznego, a nade wszystko solidarne-
go dziatania dla realizacji postawionego celu. Czego w grupie zawo-
dowej lekarzy brakuje.

CO MY POWINNISMY ZROBIC?
Swiatowa pandemia koronawirusa pokazata, ze jedna z najwazniej-
szych gatezi gospodarki na rzecz obywatela jest ochrona zdrowia.
Bez systemow opieki zdrowotnej Smiertelnos¢ z powodu COVID-19
bytaby bardziej podobna do tej wynikajacej z pandemii hiszpanki.
Pracownicy ochrony zdrowia sg wiec na wage ztota. W kazdym
okresie — pokoju czy wojny biologicznej. Ponadto braki kadrowe,
z ktérymi boryka sie wiekszos¢ systeméw opieki zdrowotnej na
Swiecie, a w szczegblnosci polski, powinny utatwi¢ nam realizacje
postulatéw o godnych warunkach pracy i ptacy.

Dokoriczenie na str. 16
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HEJT | AGRESJA

Pamietamy pierwsze dni euforii i pozytywnego zachowania wobec me-
dykéw. Oklaski na balkonach. Piosenki w mediach. To juz przesztos¢!
Coraz czesciej dowiadujemy sie o atakach na lekarzy i pracownikéw
ochrony zdrowia. Dewastacja mienia, niszczenie drzwi mieszkan i unie-
mozliwianie wejscia do domu oraz wywieszanie informacji z grozbami
—to juz jest na porzadku dziennym. Nie wspomne nawet o agresji w me-
diach spotecznosciowych. Sam doswiadczytem, ze strony Polki mieszka-
jacej w Anglii, agresji stownej oraz naruszania moich débr osobistych.

Agresja wobec lekarzy nie dotyczy juz tylko tych bezposrednio
pracujacych z osobami zakazonymi. S3 na nig narazeni nawet ci, kt6-
rzy udzielaja gtéwnie porad teleinformatycznych. Ale to jeszcze nic!
Agresja przenosi sie na rodziny lekarzy. Dzieci narazone s3 na ostra-
cyzm réwiesnikdw, opiekunowie nie chcg zajmowac sie dzie¢mi me-
dykéw z obawy o ewentualne zarazenie.

Nasz zawdd, ceniony ze wzgledu na niesiong przez nas pomoc, stat
sie ,,zagrozeniem” dla spoteczefstwa. Tak przynajmniej mniema pewna
jego czesE. To wszystko ma miejsce za milczacym przyzwoleniem rzadza-
cych. Media publiczne przedstawiaja czesto lekarzy w krzywym zwier-
ciadle, celowo jednostronnie, co zasila negatywny odbidr spoteczny.

Ze smutkiem obserwuje tez agresje policji. Chocby w Bydgoszczy
-3 maja przed pomnikiem Kazimierza Wielkiego lub jeszcze wieksza
- wobec ostatniego protestu przedsiebiorcéw 16 maja w Warszawie.
Czy ktos z Was mogtby sobie co$ takiego wyobrazi¢ jeszcze przed
piecioma laty albo nawet przed rokiem?!

KOSZTY
Pielegniarki, potozne i lekarze POZ jednomyslnie stwierdzaja, ze udziela-
nie porad teleinformatycznych jest zdecydowanie bardziej wyczerpujace
niz kontakt bezposredni z pacjentem. Pomijam trudnosci komunikacyjne
zwigzane z rozmowa telefoniczng lub kontaktem mailowym. Taka forma
sprawowania opieki jest mozliwa tylko dlatego, ze znamy naszych pod-
opiecznych od wielu lat i posiadamy sporo dokumentacji medyczne;.
Mimo to przeptyw informacji jest znacznie utrudniony, a planowe kon-
sultacje naszych kolezanek i kolegéw specjalistow waskich dziedzin nie
s3 mozliwe. Oj, tesknimy za normalna rozmowa z pacjentamil

Wydawatoby sie, ze chociaz koszty zwigzane z poradami teleinforma-
tycznymi beda nizsze. Nic podobnego! Musiatem ponies¢ niezaplanowane
wydatki na dodatkowy telefon komérkowy, dodatkowy laptop i software
umozliwiajacy prace zdalna. Razem - kilkanascie tysiecy ztotych!

Spory wydatek stanowig Srodki ochrony osobistej dla siebie i pra-
cownikéw. Nalezato sfinansowaé dodatkowy zakup maseczek, czep-

Zdjecie ze spotu przygotowanego przez personel SOR-u Szpitala Uniwersyteckie-
go w Zielonej Gorze wspélnie z Polskim Radiem Zachéd

kéw, fartuchéw, przytbic, gogli i rekawiczek jednorazowych. Nikogo
nie musze zapewniaé, ze wysitek i koszt ich zdobycia sg znaczne.
Czesto wzajemnie sobie pomagamy i wymieniamy kontaktami do do-
stawcow i producentéw. Codziennie zuzywamy spore ilosci ptynéw
i zeli dezynfekcyjnych. (Na szczescie udato sie je zdobyc¢ dzieki kole-
zance z Matopolski.) Razem - kilka tysiecy ztotych miesiecznie!
Kolejnym problemem jest mniejsze zatrudnienie. Ubyta nam
w pracy jedna osoba. Na szczescie — z powodu opieki nad dzieckiem,
a nie choroby. Wszyscy musieliSmy przejaé czes¢ jej obowigzkow.
W POZ okoto 90% porad udzielanych jest za pomoca Srodkow telein-
formatycznych. Ale pozostate 10% udzielanych osobiscie zwigzane
jest z dodatkowymi wydatkami i ztozong organizacjg ich realizacji.

KOREKTY
Wszystkie panstwa decydujg sie na zwiekszenie finansowania systemu
ochrony zdrowia, ktéry przezywa epidemiologiczny armagedon. Zuzy-
cie sit i Srodkéw jest olbrzymie. Nas zaskoczyto zarzadzenie prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzajach — reha-
bilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen —
leczenie dzieci i dorostych ze Spigczka. A moze nie zaskoczyto?

W uzasadnieniu czytamy: Dla rozliczania $wiadczen wykonanych
z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych zastosowano wskaz-
nik korygujqgcy ze wzgledu na generowanie nizszych kosztéw niezbed-
nych do ich realizacji. Ciekawe, kto bedzie nastepny? AOS? POZ? Szpi-
tale tez wcale nie sg bezpieczne. Moze okazac sie, ze wobec mniej-
szej liczby hospitalizacji z powodu chordb uktadu pokarmowego,
choréb dzieci itp. ich koszty tez sg mniejsze?

Quo vadis . . .

O autorze: Jerzy Rajewski, prezes Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, jest specja-
listqg 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

Nie zmarnujmy

wielkiego kryzysu
Dokoriczenie ze str. 15

Jednak do tego potrzebny jest wysitek. Jakis impuls. Ludzie. Pospo-
lite ruszenie. Che¢ zajecia sie czym$ innym, anizeli tylko praca
w tych chorych warunkach. Nie uwazam, ze powinno sie wykorzy-
stywac kryzys przeciw spoteczefistwu. Uwazam jednak i zgadzam
sie z tym, co powiedziat Swietny méwca, strateg i premier Wielkiej
Brytanii — Winston Churchill: ,,Nigdy nie marnujcie dobrego (wiel-
kiego) kryzysu”.

Moglibysmy wykorzystaé Swiatowy kryzys zwigzany z pandemia
koronawirusa do celéw poprawy jakosci w ochronie zdrowia, dotycza-
cej zardwno systemu (korzys¢ gtownie dla pacjentow, ale réwniez i dla
nas), jak i pracownikéw ochrony zdrowia (korzys¢ gtownie dla nas, ale
rowniez i pacjentow).

A my nie robimy w tym kierunku nic i jesteSmy na Swietnej drodze,
aby ten kryzys zmarnowac.

* Uzywajgc w tekscie stowa ,lekarz”, mam réwniez na mysli lekarza dentyste, aczkol-
wiek zdaje sobie sprawe z tego, ze nie wszystkie wpisy dotyczq w jednakowym stopniu
obu tych dziedzin, gtéwnie z powodu prywatyzacji ustug stomatologicznych

O autorze: Bartosz Fiatek jest przewodniczgcym Regionu Kujawsko-Pomorskiego
0ZZL oraz Komisji Mtodych Lekarzy przy BIL. Kontakt z autorem: bartek4448@wp.pl
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Stomatologia

czy pandemia w stomatologii?

HEJT

Ostatnie dni nie sg taskawe dla stomatologéw. Odsadzani od czci
i wiary za pobieranie w praktykach prywatnych optat zwigzanych
z koniecznosciag stosowania dodatkowych srodkéw ochrony indywi-
dualnej, w podmiotach pracujacych w oparciu o kontrakt z NFZ - cze-
kaja na taske rzadzacych, ktérzy moga wprowadzi¢ w zycie wyzsza
wycene procedur. Wiedza na temat ryzyka przenoszenia wirusa
w trakcie procedur stomatologicznych i wysokich kosztow zwigza-
nych z leczeniem dentystycznym wydaje sie by¢ tajemng nie tylko dla
rzadzacych, ale tez dla wiekszosci spoteczenstwa, nie wytaczajac elit,
czy nawet kolegéw lekarzy. Ogromna asymetria w podejsciu do sto-
matologii w opozycji do innych specjalnosci lekarskich zaowocowata
sytuacja, w ktorej koszty zwigzane z wymaganymi SOl sprawiaja, ze
kazda z procedur w stomatologii funduszowej staje sie deficytowa,
co w ogdlnym obrazie medycyny jest sytuacja bezprecedensowa.

EKONOMIA W PANDEMII
Od wielu lat mozna zaobserwowac trend wynikajacy z przekonania
o rzekomej wysokiej rentownosci ustug stomatologicznych (w rzeczy-
wistosci dochodzacej do 20%) — kazda mozliwa czynno$¢ i procedura
w stomatologii staje sie celem lobbystéw, ktérzy pod pozorem zwiek-
szania bezpieczefistwa czy jakosci ustug stomatologicznych prébuja
forsowac naktadanie kolejnych obowiagzkéw na praktyki stomatolo-
giczne. Obserwowalismy to zjawisko na przyktadzie ochrony radiolo-
gicznej w stomatologii, gdzie ostatecznie udato sie znie$¢ cze$¢ nad-
miernych wymogdw dotyczacych punktowych aparatéw RTG, czy
w prébach dotyczacych wprowadzenia obowiazku testowania auto-
klawow testem biologicznym przy kazdym wktadzie. Obecna sytuacja
nie jest wyjatkiem — potrzeba duzej rozwagi i ostroznosci przy nakta-
daniu zaostrzonych zalecefi w stomatologii. Z jednej strony mamy
obiektywny problem w postaci wirusa SARS-CoV-2, z drugiej nalezy
rozwazac faktyczne ryzyko i adekwatnos¢ srodkow (wyobraznia de-
cydentéw wydaje sie nie mie¢ granic), czego nie mozna absolutnie
odrywac od realnych kosztéw ponoszonych przez praktyki.
Szczegblnie wyraznie aspekt ekonomiczny zaznacza sie w przy-
padku kontraktéw stomatologicznych. Pewnga nadzieje na przetrwa-
nie dla tych praktyk i podmiotéw dawat projekt Zarzadzenia prezesa
NFZ z 7 kwietnia zwiekszajacy wspétczynniki wyceny procedur sto-
matologicznych, jednakze zarzadzenie to nie zostato ostatecznie wy-
dane. Nawet jednak przewidywane w projekcie przeliczniki nie wyda-
ja sie by¢ satysfakcjonujace. Jak wskazuja lekarze dentysci pracujacy
na NFZ w momencie przyjecia zalecefi odnosnie wizyt w stomatolo-
gii, czas poswiecony jednemu pacjentowi zmniejsza o potowe wyso-
kos¢ kwotowa kontraktu. Tylko z tego wzgledu minimalng wartoscia
wspdtczynnika korygujacego dla wszystkich Swiadczeh stomatolo-
gicznych wydaje sie by¢ 2,2, co nadal nie uwzglednia wzrostu kosz-
téw zabezpieczenia gabinetu. Nalezy tez pamietac o wzroscie wszyst-
kich kosztéw prowadzenia dziatalnosci, w tym wynikajacych wprost
z nowych, natozonych na stomatologdw obowiagzkéw — prowadzenia
dokumentacji medycznej w formie cyfrowej, koniecznosci instalacji
separatora amalgamatu, wdrozenia systemu e-recepty i e-zwolnienia,
oraz kosztach wynikajgcych z inflacji i wzrostu kursu euro i dolara
wzgledem ztotéwki. W przypadku stomatologii, gdzie zdecydowana
wiekszos¢ materiatow i sprzetu jest importowana, oznacza to realny

w pandemii

MAREK
ROGOWSKI

wzrost kosztow prowadzenia dziatalnosci. W kontekscie zalecen
zwiekszajacych czas przeznaczany na wizyte jednego pacjenta, nie-
wystarczajace wydaje sie wsparcie podmiotéw pracujacych w opar-
ciu o kontrakt forma zaliczki. W przypadku dtuzszego trwania ob-
ostrzen niewykonalne stanie sie wyrobienie zaliczkowo pobranych
kwot, stad bezwzglednie konieczna staje sie zwiekszona wycena
Swiadczen. Przedstawione kwestie dotyczace stomatologii funduszo-
wej s3 przedmiotem petycji skierowanej do Ministerstwa Zdrowia,
opracowanej przez NIL, dostepnej do podpisania na stronie gtowne;j
Naczelnej Izby Lekarskiej. Zostang one réwniez poruszone w apelu
Prezydium Bydgoskiej Izby Lekarskiej skierowanym do decydentow.

CO MOZEMY?

Wracajac do zalecen — pozostaje kwestig indywidualnej oceny kazde-
go lekarza stomatologa, jakie zabiegi mozemy wykonac u pacjenta
w okresie pandemii. Oprocz oczywistych sytuacji niepozostawiaja-
cych watpliwosci, jak: procesy zapalne i ropne, urazy, nowotwory czy
torbiele, zalecenia Ministerstwa Zdrowia zawieraja sformutowanie
o ,wystepowaniu bo6lu” oraz o stanach ,;z wysokim ryzykiem wysta-
pienia powiktah u pacjentéow”. Biorac pod uwage ryzyko powiktan
w przypadku leczenia niezakoficzonego w sposob trwaty, wzrastajace
wraz z kazda kolejng wizyta pacjenta w gabinecie, wydaje sie celowe
nie tyle dorazne zaopatrzenie z zakresu stomatologii zachowawczej
(jak z kolei sugeruja rekomendacje PTS), a wtasnie ostateczne i trwa-
te zabezpieczenie w postaci wypetnienia statego w przypadku utra-
conych tkanek czy state wypetnienie kanatéw w przypadku leczenia
endodontycznego. Do takiego podejscia sktaniataby z kolei analiza
dokumentu pod nazwga ,Zalecenia w COVID-19” wydanego przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zaleca ona gru-
powanie procedur w przypadku, gdy jedna z nich generuje aerozol —
a do takich nalezg wszystkie procedury w stomatologii z uzyciem
wiertta szybkoobrotowego. tatwo wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej
pacjent zaopatrzony doraZnie wraca do naszego gabinetu co pare
tygodni z kolejnymi, nowymi powiktaniami prowadzacymi ostatecz-
nie do ekstrakcji zeba.

TRZYMAJMY SIE!

Szczegblna sytuacja pandemii wirusa SARS-CoV-2 obnazyta ogrom
probleméw dotyczacych stomatologii. W zalewie medialnego hejtu
wymierzonego w stomatologéw pamietajmy, ze wykonujemy prace
potrzebna, wartoSciowa i wazng dla zdrowia naszych pacjentow,
a lekcewazenie okazywane nam przez decydentéw tego nie zmieni.
W tych trudnych chwilach powinnismy sie wspierac i nie poddawac
—w kohcu bedzie lepiej!

O autorze: lek. dent. Marek Rogowski — prezes Polskiego Towarzystwa Stomatolo-

gicznego Oddziat Bydgoszcz
* Pandemia SARS-CoV-2 - wspieramy lekarzy
lek. dent. Marek Rogowski
dyzur telefoniczny w sprawach stomatologicznych: 605 551 591
(prosi o sms, oddzwoni)
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Zadbaj o zdrowie #zanim zajdziesz! Prlmum

Co robi doula?

Rodzace cieptem otula

O idei projektu #zanimzajdziesz, ktory
tworzg bydgoszczanki — stomatolog Maria
Lorentowicz-Zagalak i certyfikowana doula
Justyna Chmiel, informowalismy czytelnikow
»Primum” juz wczesniej. Dzi$ poprosilismy
Justyne Chmiel o przyblizenie specyfiki pracy
douli, szczegblnie w okresie pandemii.

Doula to stary i mtody zawdd. Prosze powie-
dzieg, kim jest doula i jaka jest jej rola?

Okreslenie ,doula” pochodzi z jezyka gre-
ckiego i oznacza stuzaca. Dawniej byta to ko-
bieta, ktéra wprowadzata nastréj przy porodzie
i organizowata przestrzeh wokét rodzacej —
grzata wode, Spiewata, wspierata ciezarnga.

Stwierdzenie, ze jest to mtody zawéd, od-
nosi sie jedynie do zarejestrowania douli jako
zawodu — w Polsce miato to miejsce w 2015 .

Podstawowa rola douli sie nie zmienita -
dba o rodzaca w zakresie emocjonalnym.
Obecnie certyfikowane doule to wyksztatcone,
doSwiadczone przez wtasne macierzynstwo
kobiety, ktore wspieraja nie tylko rodzacg, ale
rowniez jej partnera, a czasem catg rodzine.
Warto podkresli¢, ze opieka ma miejsce nie
tylko podczas porodu. Dla mnie bycie doula
to bycie duchowa opiekunka dla rodzace;.
Moja misja jest otulanie rodzacej i jej part-
nera peleryng bezpieczefstwa — zaréwno
przed porodem, w jego trakcie, jak i w czasie
potogu — aby z tych wyjatkowych chwil mogli
utka¢ piekne wspomnienia scalajace rodzine.
W okresie, kiedy szpitale wprowadzity zakaz
poroddw rodzinnych, wszystkie dziatania pro-
wadze online. Nie jestem wiec obecna ciatem
przy rodzacej — spetniam swoja role, jednak
w inny sposéb.

Rozmawiata:
MALGORZATA
SIEMIANOWSKA

www.fabrykatresci.pl

Brzmi pieknie. W jaki sposéb udaje sie Pani to
osiagnac? Jak wyglada praca douli?

Z zapraszajacymi mnie do swojej przestrze-
ni spotykam sie na kilka tygodni przed poro-
dem. Jest to konieczne ze wzgledu na delikat-
nos¢, intymnos¢ sytuacji. Spotkania odbywaty
sie w domu rodziny i jesli obie strony byty na
tak, podpisywalismy umowe. Obecnie oczywi-
Scie moje dziatania skupiaja sie bardziej na
psychicznym wsparciu przed porodem i po nim.

Na czas pandemii zajecia w aktywnej szkole rodzenia Centrum Ma-
cierzyhstwa "Przy kobiecie", w ktorej wraz z potoznymi i fizjoterapeut-
kami edukuje kobiety, przygotowujgc do pracy na sali porodowej, tak-
ze przenieslismy do sieci. Uczymy przyszte mamy, jak poprzez ruch
mozna ztagodzi¢ intensywnos¢ skurczy, jak prawidtowo oddychac i ra-
dzi¢ sobie z emocjami, ktérych podczas porodu przeciez nie brakuje. Ze
wzgledu na brak kontaktu fizycznego, pozostaja nam tacza telefonicz-
ne i internetowe. Zauwazytam, ze obecnie wiecej klientek korzysta
z mozliwosci rozmowy, niz w okresie przed koronawirusem. Skupiam
sie na przekierowaniu uwagi rodzacej z paniki — na siebie i malefstwo.
Rozmawiamy o waznosci zaspokojenia potrzeb kobiet, czasem nawet
tych podstawowych, by miaty site dobrze wypetni¢ swoje zadanie, kie-
dy na sali porodowej zostang bez mojej czy meza obecnosci. Nieco
zmienity sie priorytety naszych rozméw, np. szczegétowo omawiamy
spakowanie torby do szpitala, bo wiadomo, ze nie ma mozliwosci do-
wozenia rzeczy. Co prawda w dobie pandemii kontakt z klientami po-
chtania wiecej mojego czasu niz wczesniej, jednak — paradoksalnie - ja
réwniez mam go wiecej na inne dziatania. Ten czas, ktory kiedys po-
Swiecatam na dojazdy, teraz wykorzystuje na nowe pomysty — nagry-
wanie relaksacji dla rodzacych czy doulowe rozmowy ze specjalistami.
Wszystko z mysla o spokoju rodzacej.

Bywata Pani na sali porodowej i brata aktywny udziat w catym przed-
siewzieciu. Jaki stosunek do douli majg potozne?

W Bydgoszczy mamy cudowne potozne, przynajmniej ja na takie
trafiatam. Obowigzuje mnie kodeks etyki, za wartosciowe uwazam do-
bre praktyki, dlatego znam swoja role na sali porodowej i nie wchodze
w kompetencje potoznych. Uwazam, ze na sali porodowej dobra wspét-
praca to podstawa, gdyz najwazniejszy jest komfort rodzacej. Mysle, ze
pielegniarki rowniez s3 zadowolone z obecnosci doul, gdyz wiedza, ze
rodzace sa bardziej Swiadome tego, co maja robic i co je moze spotkac
podczas porodu. Niejednokrotnie potozne przyznawaty, ze pacjentki, kté-
re przychodza rodzi¢ z doulami, s przygotowane dobrze zaréwno psy-
chicznie, jak i fizycznie. Na spotkaniu sprzymierzeficow projektu #zanim-
zajdziesz rowniez goscitysmy potozne z jednego z bydgoskich szpitali.
Jednak wiem od kolezanek z innych miast, ze nie wszedzie takie porozu-
mienie pomiedzy potoznymi a doulami jest mozliwe.

Czy doule spotykaja sie w szerszym gronie, cyklicznie? Przy jakich
okazjach i jak to wyglada?

Tak, oczywiscie! Jak kazda grupa zawodowa widujemy sie na szkole-
niach, wydarzeniach, targach, kregach opowiesci. Naleze do ogdlnopolskie-
go Stowarzyszenia ,,Doula w Polsce”, ktore na state wspétpracuje z Funda-
¢ja ,Rodzi¢ po ludzku”. Podobnie jak w innych zawodach — caty czas sie
ksztatcimy i podnosimy kompetencje, zeby jeszcze lepiej stuzy¢ kobietom
i ich rodzinom. To dla mnie bardzo wartosciowe spotkania, podczas ktdrych
moge wymienic sie doSwiadczeniami z innymi kolezankami po fachu. Obec-
nie odczuwam wigksze wsparcie miedzy doulami, dzieki czemu wzajemnie
napetniamy sie sitg, ktorej tak bardzo potrzebuja rodzace.

Jakie jest Pani najwieksze marzenie zawodowe?
Wréci¢ do normalnosci i uczestniczyé w porodach rodzinnych. Cze-
kam na te mozliwos¢ z utesknieniem!
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Najlepsze dopiero przed nami,
Swiat dobry jak dobry sen...
Ryszard Rynkowski, Jacek Cygan

Méj jest ten kawatek podtogil...

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Od kilkunastu tygodni tematem wiodgcym w prasie, telewizji, na stronach
internetowych jest pandemia!

Temat ten zdominowat tez strony naszego biuletynu, tylko ja - jak mi sig
wydawato - nie trzymatem sie tendencji, aby go podejmowal.

Ale teraz - obserwujac, co sie naprawde dzieje - postanowitem, ze pojade jak po bandzie.

Pomagajg nam w tych trudnych czasach - Pani Kulczyk, Jurek Owsiak i, niestety, pomagamy tez
sami sobie. A co robi Rzad? Moim zdaniem nic wnie robi, poza podawaniem codziennych komunikatéw
dotyczacych liczby zachorowai, zgondw itp. Zresztg po co tym tematem ma sig zajmowaé, kiedy jego
zdaniem wazniejszg sprawg jest przeprowadzenie wyboréw. | tu ciekawe, ze w tym temacie nic do
powiedzenia nie majg: ani Sejm, ani Senat, ani tez Prezydent, tylko dwaj zwykli postowie.

Wysnuwajac takg konkluzje, nie przypuszezatem, ze podobnie jak ja wmyslg wybitni politycy, sedzio-
wie, publicysci. Po takim stwierdzeniu poczutem sie dowartosciowany.

Wobec powyzszego wic innego wii nie zostaje jak tylko zacytowaé stowa piosenki ,,wypijmy przy
stole, by tu na dole Zle nie dziato si¢”

Nie wiem, czy dobrym bedzie zacytowanie w tym miejscu innego fragmentu: ,,wypijmy za btedy na
gérze, tam nie zmienia sig nic od lat”. Ale ,,nie dajmy sie tez zwariowal” i raczej nie wypijmy za tych,
co na gérze. Ja drogich, czytajacych te stowa zapewniam, ze tego nie uczynie i zycze, aby ,,0stry mgty
cierd’ Was nie ogarnat, natomiast, ,,gdy jest naprawde Zle, pod dach przyjaciét sie schowaj”

Posiadania takich przyjaciét wszystkim zycze.
Jak zwykle Wasz ' y
Martympu sk

Ograniczenia przy udzielaniu Swiadczen

opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-COV-2 przez lekarzy i lekarzy dentystow

Od marca 2020 r. niemalze cata uwaga koncentruje sie W $lad za postulatami ustawodawca w Ustawie z 31 marca 2020 .

o 0 zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwia-
na walce z koronawirusem SARS-CoV-2. Od poczqtku zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

epidemii COVID-19 wsrdd rzadzacych pojawiaty sie dodat art. 7d do Ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwiaza-

opinie. by ograniczvé prace personelu medvcznego niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
P . y %6 . yeprace p . y & niem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sy-

do jednego podmiotu, celem zredukowania lub tuacji kryzysowych w brzmieniu nastepujacym:

uniemozliwienia transmisji wirusa. Juz w marcu »Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okreéli¢, w drodze

sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jozefa rozporzadzenia, standardy w zakresie ograniczen przy udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub

Szczurek-Zelazko wydata komunikat adresowany zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zaw6d me-
do pracownikéw sektora ochrony zdrowia, w ktérym dyczny — w rozumieniu ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

Sl o DR dk k . leczniczej — majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
Pl sl 22 [plkle) Loy 0 et LU AL R lub zakazeniem tym wirusem, majac na wzgledzie potrzebe zapobie-

pracy w kontakcie z osobami ze zdiagnozowanym gania i zwalczania zakazefi COVID-19”.

zakazeniem koronawirusem powstrzvmac sie od or. Na podstawie powyzszego przepisu 28 kwietnia 2020 r., minister
2 EVEIIE | BRI [FOTRITiiEls 2.3 (RS zdrowia wydat Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standar-

z innymi pacjentami, w innych podmiotach leczniczych. déw w zakresie ograniczen przy udzielaniu $wiadczen opieki zdro-
27 marca podobne zalecenia wydat minister Zdrowia wotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wiru-

_ . sem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawéd medyczny majace
tukasz Szumowski, RISZIE personel mEdyczny’ by bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem

ten w miare mozliwosci ograniczyt swojg aktywnosc tym wirusem. Rozporzadzenie to weszto w zycie 30 kwietnia 2020 .
zawodowa do jednego podmiotu medycznego. Dokoriczenie na str. 20




Spotkania Lekarzy Seniorow!

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

Adwokaci pomagaja lekarzom

Okregowa Rada Adwokacka w Bydgoszczy organizuje pomoc prawng dla pracownikow stuzby zdrowia. Lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni mogg
zgtaszat wszelkie watpliwosci dotyczace swoich uprawnieni i obowigzkéw zwigzanych z niesieniem pomocy w trakcie trwajacej pandemii. Bezptatna
pomoc prawna udzielana jest telefonicznie i mailowo (kontakty do adwokatéw udzielajacych pomocy publikowalismy w poprzednim Primum)

Ogtoszenia — PRACA
Z gtebokim smutkiem

B Preznie rozwijajace sie Centrum Medyczne ,Clinic Derm” w Bydgoszczy, w petni
wyposazone, nawigze dtugotrwata wspétprace z lekarzami réznych specjalizacji na
atrakcyjnych warunkach finansowych (w szczegélnosci w godzinach dopotudnio-
wych). Kontakt: Centrum Medyczne ,,Clinic Derm”, ul. tabiszyfska 2 (r6g Szubin-
skiej), tel. 795 095 800.

przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

rani Ireny Kowalewskiej

wieloletniej pracownicy , . ) ,
. . . . , ) B Wielospecjalistyczny Osrodek Zdrowia ,,GRYF-MED” Sp. z 0.0. w Bydgoszczy,
i wspéttworczyni Ogolnopolskiego ul. Wojska Polskiego 46 zatrudni lekarza POZ. Telefon kontaktowy: 52 3208720.
ZquZku ZaWOdowego Lekarzy B Przychodnia OKOLE, Bydgoszcz, plac Chetminski 5, zatrudni lekarza rodzinnego

lub lekarza interniste. Kontakt: przychodniaokole@scs.com.pl lub 52 3214935.

z wyrazami wspétczucia dla Rodziny W W zwiagzku z otwarciem nowego Centrum Medycznego MEDYCY CHEEMZA poszu-

kujemy do wspétpracy lekarzy réznych specjalizacji. Proponujemy prace w dowol-
nych, dogodnych godzinach. Warunki finansowe do uzgodnienia. Tel. 537 088 077.

w imieniu Regionu Kujawsko-Pomorskiego
Ogélnopolskiego Zwiqzku Zawodowego Lekarzy

W NZOZ Wielospecjalistyczna Przychodnia ,Bartodzieje” sp. z 0.0., ul. Koszalifiska 7
w Bydgoszczy zatrudni lekarza okuliste oraz lekarza radiologa. Warunki pracy
i ptacy do uzgodnienia. Zainteresowane osoby prosimy o kontakt: tel. 52 3758605
lub 609 185 860, e-mail: biurobartodzieje@scs.com.pl

Radca prawny BIL informuje

Bartosz Fiatek
Przewodniczqcy Regionu

Dokoriczenie ze str. 19

Przedmiotowe rozporzadzenie stanowi, iz osoby wykonujgce pra-
ce na stanowiskach umieszczonych w wykazie stanowisk, o ktérym
mowa ponizej, nie moga udziela¢ Swiadczeh zdrowotnych pacjentom
innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, chy-
ba ze — udzielajac tych Swiadczenh — nie majg bezposredniego kontak-
tu z tymi pacjentami.

W pierwszej kolejnosci kierownicy podmiotéw leczniczych wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne:

» wytacznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (tzw. szpi-
tale jednoimienne) lub

» w podmiocie leczniczym, w ktérego wyodrebnionej komoérce
organizacyjnej udzielane sa Swiadczenia zdrowotne wytacz-
nie w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 (np. w wyodreb-
nionych oddziatach zakaznych) - wskazanych w ,Wykazie
podmiotéw leczniczych udzielajacych Swiadczen opieki zdro-
wotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciw-
dziataniem COVID-19"* ogtoszonym w wojewddzkim dzienniku
urzedowym w drodze obwieszczenia wojewody oraz w Biule-
tynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia
(wykaz ten jest na biezaco aktualizowany i zmieniany) - sa
zobowigzani do sporzadzenia wykazu stanowisk pracy, na kté-
rych osoby wykonujace zawéd medyczny maja bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SAR-CoV-2, w tym uczestnicza w ich transporcie.

Osoby ujete w ww. wykazie nie moga uczestniczy¢ w udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. O tym, ze lekarz lub lekarz dentysta
zostat objety ograniczeniem w udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej
- kierownik podmiotu leczniczego informuje lekarza na pismie. Infor-
macja ta powinna zawiera¢ date poczatku oraz kofica objecia ograni-
czeniem, chyba ze termin koncowy nie jest mozliwy do ustalenia. W tej
sytuacji ograniczenie bedzie obowigzywac do jego odwotania, jednak

nie dtuzej niz do zakonczenia obowigzywania stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii albo do ustania stanu zatrudnienia.

W przypadkach uzasadnionych koniecznoscia zapewnienia doste-
pu do Swiadczen opieki zdrowotnej dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia moze, na wniosek kierownika podmio-
tu leczniczego, wyrazi¢ zgode na udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej przez osobe wykonujacg zawdd medyczny mimo objecia jej ograni-
czeniem. Co istotne, prawo do ztozenia wniosku do dyrektora oddziatu
NFZ przystuguje jedynie kierownikowi podmiotu leczniczego, a nie sa-
memu zainteresowanemu lekarzowi lub lekarzowi dentyscie.

Drugi pracodawca jest obowigzany udzieli¢ lekarzowi objetemu
ograniczeniem, na jego wniosek, urlopu bezptatnego na okres ogra-
niczenia wykonywania Swiadczen zdrowotnych. Prawodawca nie ure-
gulowat sytuacji lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych Swiadcze-
nia zdrowotne na podstawie uméw cywilnych, tzw. kontraktéw.

Lekarzom doznajacym ograniczenia w zatrudnieniu ma by¢ przyznawa-
na rekompensata do 50% albo 80% utraconych dochodéw na zasadach
wskazanych w poleceniu z 29 kwietnia 2020 r. wydanym przez ministra
zdrowia prezesowi NFZ. Wysokos¢ srodkéw finansowych dla danego pod-
miotu przeznaczonych na wyptaty dodatkowych Swiadczen bedzie ustala-
na w oparciu o informacje przekazywane przez kierujacych podmiotami,
w ktorych Swiadczen udzielajg osoby objete ograniczeniem zatrudnienia.

Skutki ograniczenia aktywnosci zawodowej personelu medyczne-
go mogg by¢ dotkliwe zwtaszcza dla pacjentow, ktérzy wskutek kry-
zysu kadrowego moga nie uzyskaé¢ gwarantowanych im Swiadczen
opieki zdrowotnej. Uwagi zgtaszane przez Naczelng Izbe Lekarska do
projektu rozporzadzenia nie zostaty wziete pod uwage przez ministra
zdrowia w wydanym rozporzadzeniu.

* https://www.nfz.gov.pl/kujawsko-pomorski/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-
opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19/
Radca prawny Jadwiga Jarzgbkiewicz-Gérniak
Radca prawny Julia Gatgska
Kontakt: tel. 52 3223394, 602 575 350, kancelaria@jgkancelaria.pl



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



Wkrocz na wyzszy poziom ustug serwisowych. Odkryj catkowicie przejrzysty serwis BMW, w ktérym to Ty masz
na wszystko wptyw. Teraz, jesli tylko chcesz, caty serwis swojego auta zorganizujesz bez wychodzenia z domu.

Zarzqdzasz Kontrolujesz, co sie dzieje
serwisem online. z Twoim BMW.

Umow wizyte serwisowg w 5 prostych W trakcie wizyty serwisowej otrzymasz
krokach przez aplikacje BMW Connected wiadomos¢ SMS z linkiem do filmu.
lub poprzez formularz online na stronie Na filmie pracownik serwisu wyjasni
internetowej. Dzieki temu zyskasz i pokaze, co wymaga naprawy.
jeszcze wiekszq wygode i wsparcie. Sam zadecydujesz o zakresie napraw
i zaakceptujesz kosztorys. Mozesz
réwniez dokonac ptatnosci online.

Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Olimpijska 8, Torun, tel.: +48 56 645 2170

ul. Torunska 272A, Bydgoszcz, tel.: +48 52 339 5110
www.bmw-dynamicmotors.pl

Mozesz skorzysta¢ z ustugi
door to door.

Zapewnij sobie optymalny komfort.
Odbierzemy Tw6j samochod ze
wskazanego przez Ciebie adresu,
przewieziemy na wizyte serwisowg

i odstawimy auto w wybrane miegjsce.

a
BMW CONNECTED APP




