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Z.DALA OD ZGIEtKU
Zyj pieknie
w pieknym miejscu

BALATON

Balaton Apartamenty powstajace przy ul. Ceramicznej w Bydgoszczy sg odpowiedzig na potrzeby oséb,
ktére oczekuja ciszy i relaksu w otoczeniu parku i wody, a zarazem nie chcg rezygnowac z luksusu, wygody
i atutéw miasta. Wszystkie apartamenty wyréznia podwyzszony standard deweloperski, ktéry pozwala

na swobodng aranzacje wnetrz dopasowang do indywidualnych potrzeb i poczucia estetyki.

Otoczenie Parku Duze balkony Stylowe wykonczenie Catodobowa ochrona
nad Balatonem i wielkoformatowe okna czesci wspdlnych i ogrodzony teren
KONTAKT BIURO SPRZEDAZY MIESZKAN

|n -t tel. 663 959 608 Bydgoszcz, ul. Fordoniska 2
VeS www.arkada-invest.pl (Arkada Business Park)
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

P odczas ostatniego posiedzenia naszej ORL — rozgorzata dysku-
sja o relacjach miedzy religig a podejsciem do wykonywania
zawodu lekarza. Starli sie zwolennicy poglgdu o ograniczajgcym
wptywie wiary na praktykowanie sztuki lekarskiej z rzecznikami
tezy catkowicie przeciwnej. Nie mam mozliwosci ani przekonania
o0 potrzebie relacjonowania sporu, ale sqdze, ze jesli oponenci uzna-
jq za stuszne, to nasz biuletyn udostepni swoje tamy do dyskusji.

Osobiscie — z uwagi na chec jednoczenia naszego Srodowiska oraz szacunek dla Panstwa
réznych Swiatopoglgdéw — jestem przeciwny wtgczaniu samorzadu lekarskiego do szeroko
pojetej dyskusji i dziatan w obszarze Swiatopoglgdowym. Nie oznacza to lekcewazenia fun-
damentalnej roli wartosci, do ktérych sie przyznajemy, ale raczej Swiadczy o przekonaniu, Ze
mamy trudne, pilne wspdlne problemy do rozwigzania. | tutaj pada pytanie — jakie to wspélne
sprawy mamy do zatatwienia? Mam nadzieje na Paristwa podpowiedzi. Oczywiscie autorskg
liste pierwszej potrzeby przedstawie w skrécie ponizej.

P algcy problem to optymalna organizacja walki z drugaq falg epidemii. Porbwnujqgc biezacq
sytuacje z poczgtkiem pandemii, odnosze wrazenie, ze kazdy szpital ma radzi¢ sobie sam.
Przekazanie chorego do osrodka specjalistycznego nastrecza o wiele wiekszych trudnosci.
A propos przekazania — z pozoru wydaje sie oczywiste, Ze chory w stanie zagroZenia zdrowia
i Zycia powinien szybko trafi¢ do miejsca przeznaczenia... wszyscy dyzurujqcy wiedzgq, jakie
przeszkody trzeba pokonac, zeby szybko wysta¢ pacjenta do wtasciwego osrodka.

Kolejny ktopot — funkcjonowanie POZ w ,,czasach zarazy”. Zewszqd stycha¢ narzekania na
utrudnienia, ograniczenia i telemedycyne. Rozumiem argumenty lekarzy POZ o koniecznosci
ochrony limitowanego, podstawowego ogniwa opieki zdrowotnej, ale musimy dotozy¢ staran,
aby chorzy nie odczuwali ograniczerr w dostepie do lekarza. Uwazam, ze telemedycyna to
cenne uzupetnienie naszej praktyki, ale nie moze by¢ traktowana jako narzedzie podstawowe.

Trzeba tez gtosno méwic o nieréwnosci finansowania lecznictwa szpitalnego i POZ. Chodzi
o waloryzacje w wycenie swiadczen, ktéra dotyczy tylko podstawowej opieki zdrowotnej,
a w szpitalnictwie od 11 lat wycena pozostaje praktycznie bez zmian! Konsekwencjg takiego
dziatania jest postepujgcy upadek opieki specjalistycznej, poniewaz ptace oferowane w szpi-
talu juz dawno sqg ponizej proponowanych w POZ. Lekarze zatrudnieni w szpitalach martwiq
sie réwniez o wynagrodzenia w najblizszym czasie, powdd — Srednie wykonanie rocznego ry-
czattu — z uwagi na epidemie — wynosi w skali kraju 39,8% (20,3-59,4%). Takiego wyniku nie
sposéb nadrobi¢ do konca roku.

N a koniec odrobina statystyki — z powodu koronawirusa zachorowato w Polsce 986 leka-
rzy, ponad 8 tysiecy przebyto kwarantanne, a 7 zmarto. Prosze jednak wszystkich, zeby
nie tylko niesli pomoc chorym ofiarnie, jak dotychczas, ale pomagali pacjentom przezwycie-
zac strach przed epidemiq, ktéry ich paralizuje i opdznia zgtoszenie sie do lekarza.

Z pozdrowieniem dla Wszystkich
Dr n. med. Marek Bronisz
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Racjonalnie o epidemii

Jesli nie bedziemy stosowac sie do zalecenh
sanitarnych takich jak: noszenie maseczek czy
zachowywanie fizycznego dystansu, ponowne
zamrozenie gospodarki i zycia spotecznego
moze okazac sie konieczne, by zatrzymac
pandemie — ostrzegaja naukowcy

w dokumencie przygotowanym pod
kierunkiem prezesa Polskiej Akademii Nauk
prof. Jerzego Duszynskiego.

W opracowaniu przedstawiono aktualny stan wiedzy
na temat wirusa SARS-CoV-2, choroby COVID-19 oraz jej
skutki medyczne, psychologiczne, gospodarcze i spoteczne.
Zamieszczono informacje o przebiegu choroby i jej lecze-
niu, etapach rozwoju pandemii i jej skutkach, prognozy na
sezon jesienno-zimowy, rekomendacje dla obywateli i in-
stytucji.

Autorami opracowania sg cztonkowie interdyscyplinar-
nego Zespotu ds. COVID-19 dziatajacego przy Prezesie Pol-
skiej Akademii Nauk. ,Postawy irracjonalne (...) sa wielkim
utrudnieniem w walce z epidemiag COVID-19, kt6ra to walke,
aby byta ona pomyslna, nalezy prowadzi¢ w sposéb racjo-
nalny. Tym opracowaniem chcemy zawrdci¢ dyskurs spo-
teczny na racjonalne tory” — podkreslajg naukowcy pod
przewodnictwem prof. Jerzego Duszyhskiego.

Obok prezesa PAN w stworzeniu raportu ,,Zrozumieé
COVID” uczestniczyt interdyscyplinarny zespét: dr Aneta
Afelt — geograf, dr hab. Anna Ochab-Marcinek - fizyk-teo-
retyk, prof. dr hab. n. med. Radostaw Owczuk - lekarz,
prof. dr hab. Krzysztof Pyré — wirusolog, biolog, prof. dr
hab. Magdalena Rosifiska — lekarz i biostatystyk, prof.
dr hab. Andrzej Rychard - socjolog, dr hab. n. med. To-
masz Smiatacz - lekarz. Zespot wspomagali rowniez: prof.
Anna Giza-Poleszczuk (sekcja ,Spoteczefistwo w pande-
mii”) i prof. Matgorzata Kossowska (sekcja ,,Psychologicz-
ne skutki COVID-19”).

Raport do bezptatnego pobrania na stronie Polskiej

Akademii Nauk.
a.b.

18 tysigcy bezptatnych
testow dla medykow
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W ramach swojego pomocowego pakietu antykryzysowego Urzad Marszatkow-
ski optaci przeprowadzenie 18 tys. testdw — genetycznych i immunologicznych
- dla personelu szpitali i przychodni funkcjonujacych w systemie publicznej
stuzby zdrowia w catym regionie (lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, po-
toznych i ratownikow medycznych). Testy zostang podzielone na poszczegblne
powiaty proporcjonalnie do liczby pracujacych w nich medykéw.

»Badane beda osoby zdrowe — informuje Urzad Marszatkowski. — W przy-
padku zatrudnionych w szpitalach — po jednej, wybranej losowo, osobie ty-
godniowo z kazdego oddziatu. W przypadku przychodni tygodniowo 10 proc.
personelu. Analizy laboratoryjne przeprowadza na zlecenie UM Instytut Ge-
netyki Sagdowej w Bydgoszczy i bydgoskie Centrum Pulmonologii”.

Zainteresowane podmioty lecznicze moga zgtaszac zapotrzebowanie
przez wystanie formularza zgtoszeniowego (dostepny na stronie kujawsko-
-pomorskie.pl) na adres: testy-covid@kujawsko-pomorskie.pl

Pakiet antykryzysowy to samorzadowy wojewédzki program przeciwdzia-
tania epidemii Covid-19 oraz tagodzenia jej skutkéw w sferze spotecznej
i w gospodarce. Finansowany jest ze srodkéw UE w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Agnieszka Banach

Rada Miasta Bydgoszczy

w sprawie sytuacji
epidemicznej w sezonie
jesienno-zimowym

W ostatnich tygodniach notujemy w Polsce rekordowe liczby dobowych zaka-
zen koronawirusem SARS-CoV-2. W zwiazku z aktualna i przewidywana w okre-
sie jesienno-zimowym sytuacja epidemiologiczng z niepokojem obserwujemy
wzrost w przestrzenni publicznej informacji negujacych istnienie pandemii CO-
VID-19 oraz pomniejszajacych powage jej konsekwencji. Wyrazamy tym samym
poparcie dla oSwiadczenia zespotu doradczego ds. COVID-19 dziatajacego przy
Polskiej Akademii Nauk z 7 sierpnia 2020 r. Rada Miasta Bydgoszczy zgadza sie
z opinig, ze nie ma przestanek naukowych do negowania istnienia wirusa, jego
chorobotwérczosci i skutkéw zakazenia. W najwazniejszych na Swiecie periody-
kach medycznych wypowiedziaty sie na ten temat najpowazniejsze autorytety
w dziedzinie medycyny, wirusologii i epidemiologii.

Rada Miasta Bydgoszczy z niepokojem odnosi sie rowniez do préby podwa-
Zzania publicznego zaufania do lekarzy i pozostatych pracownikéw ochrony
zdrowia. W solidarnosci z pracownikami opieki zdrowotnej oraz majac na uwa-
dze pamiec o ofiarach COVID-19 w Polsce i na Swiecie, uwazamy negowanie
istnienia pandemii za dziatanie btedne. Wazna role w opanowaniu epidemii
COVID-19 petnig pracownicy zatrudnieni w jednostkach sanitarno-epidemiolo-
gicznych. Niestety, niedoinwestowanie, braki kadrowe, niskie place dla zatrud-
nionych w stacjach sanitarno-epidemiologicznych sprawiaja, ze jest to niewy-
dolne, grozace zapascia ogniwo w walce z epidemig w kraju. Rada Miasta Byd-
goszczy apeluje do mieszkafncoéw oraz organizatoréw zycia spoteczno-gospo-
darczego w Polsce, aby w okresie jesienno-zimowym, ktéry charakteryzuje sie
zwiekszong obecnoscig wiruséw przenoszonych gtéwnie droga kropelkowa,
w sposdb odpowiedzialny traktowali aktualne zalecenia epidemiczne.

Monika Matowska-Gulczyriska
Przewodniczgca Rady Miasta Bydgoszczy
26 sierpnia 2020 r.
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Laryngolodzy z Biziela pierwsi w naszym wojewoddztwie przeprowadzili

zabieg implantacji protezy slimakowej u dorostego pacjenta z niedostuchem

(11 wrzesnia). Takie operacje u dzieci z powodzeniem wykonuja juz lekarze

z bydgoskiego Szpitala Dzieciecego. Implanty zostaty dopuszczone do stosowania
klinicznego w 1984 r. Pierwszy implant w Polsce wszczepiono w 1992 r.

Pacjent z Biziela miat nieodwracalnie uszko-
dzony receptor stuchowy. Po implantacji Slima-
kowej, czyli wszczepieniu elektronicznej protezy
stuchu przez lekarzy z Kliniki Otolaryngologii,
Laryngologii Onkologicznej i Chirurgii Szczeko-
wo-Twarzowej i odbyciu rehabilitacji bedzie
mégt stysze¢ otaczajace go dzwieki, a nawet
cieszy¢ sie muzyka. W ten sposéb Uniwersyte-
cki nr 2 dotgczyt do nielicznych osrodkéw w kra-
ju, gdzie zaktadane sg implanty Slimakowe.
W Niemczech takie procedury wykonuje ponad
100 osrodkéw, z czego 10 przeprowadza powy-
zej 80 implantacji rocznie — informuje Biziel.

Pierwsze implanty byty urzadzeniami z jedno-
kanatowymi elektrodami potgczonymi z ze-
wnetrznym procesorem mowy. Obecnie uzywane
elektrody sg wielkokanatowe, a procesory mowy
zminiaturyzowane oraz wyposazone w najnow-
sze technologie m.in. bezposredniego przesytania
strumieniowego dzwieku np. ze smartfona i co
najwazniejsze — pozwalajg styszet lepie;.

Koszt samego implantu to ponad 90 tys. zt.

ab.

Na zdjeciu (od lewej): prof. Pawet Burduk, dr n. med. Alek-
sander Zwierz - podczas zabiegu. Fot. Kamila Wiecinska

Wielkie dzieta literackie
domagajq sie ciggle
nowych przektadow

Na poczatku wrzesnia
pojawit sie dokonany przez
dr. Ryszarda Dtugoteckiego
przektad ,Ryszarda Ill”
Williama Szekspira.

Zanim Panstwo siegniecie

po to najnowsze ttumaczenie,
przytaczamy kilka

zdan na jego temat

- prof. Marty Gibinskiej.

Williom Shokespeare

Marta Gibinska-Marzec (ze Wstepu do ,,Ryszarda I11”)

»Cieszmy sie (...), ze mamy nowy polski przektad ,Ryszarda IIl”.
Wielkie dzieta literackie domagaja sie ciagle nowych przektadow.
Kazdy ttumacz moze nam ofiarowaé co$ nowego i innego w swoim
przektadzie. Mozna mie¢ szczerg nadzieje, ze sztuke stowa Ryszarda
Dtugoteckiego polscy czytelnicy znajdg wysoce satysfakcjonujaca.

»Ryszard 111" sposréd sztuk historycznych Shakespeare’a jest na
polskim gruncie najlepiej (...) znanym dramatem. Jest to sztuka najwyz-
szych lotéw, mimo ze stosunkowo wczesna w dorobku autora; jest
znakomitym przyktadem przetworzenia materii historycznej w petno-
krwistg tragedie elzbietanska, w ktorej groza splata sie z komizmem;
jest znakomitym materiatem dla stworzenia wielkich kreacji teatral-
nych; jest tez Swiadectwem jedynego w swym rodzaju taczenia sztuki
stowa ze sztukg gry. | powiedzmy to wreszcie: jak kazda sztuka
Shakespeare’a, otwiera nam oczy na Swiat, w ktérym my zyjemy”.

t.b.

Prof. Marta Gibinska jest wspotzatozycielkq i pierwszym prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Szekspirowskiego, cztonkiem zarzqdu European Shakespeare Research Society.

Nowoczesne Centrum
Rehabilitacji w Miejskim...

..w ktérego strukturach dziata: Oddziat Rehabilitacji Neuro-
logicznej oraz Kardiologicznej, a takze Zaktad Fizjoterapii i Pra-

cownia Hemodynamiki — po ponad dwéch latach budowy ofi-
cjalnie otwarto 18 wrzesnia, a 21 — zjawili sie w nim pierwsi
pacjenci. OSrodek bedzie przyjmowat dzieci i dorostych. Jedno-
czeSnie moze pomagac 100 osobom. Dysponuje 40 t6zkami:
13 - rehabilitacja kardiologiczna, 27 - rehabilitacja neurologiczna.
Kierownikiem jednostki zostat dr n. med. tukasz Sielski.

Budowa 3-kondygnacyjnego budynku i wyposazenie Centrum,
zajmujacego 1,5 tys. m kw., w nowoczesny, innowacyjny sprzet m.in.
dla chorych po udarach mézgu czy cierpiacych na stwardnienie roz-
siane (roboty do nauki chodzenia oraz do reedukacji koficzyn gornych
itp.) - kosztowata ponad 20 miliondw ztotych. W planach jest tez
zakup nowoczesnego angiografu.

Srodki na realizacje projektu pochodzity z budzetu Miasta Bydgosz-
czy, z Unii Europejskiej (Program RPO) i srodkéw wtasnych Szpitala.

Agnieszka Banach
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Z tytutem
profesora

Postanowieniem z 21 lipca
prezydent Andrzej Duda
nadat Katarzynie Pawlak-

Osinskiej tytut profesora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

Profesor Katarzyna Pawlak-Osifiska po ukohczeniu studiéw
na kierunku lekarskim w Poznaniu (rocznik 1988) wrécita do
rodzinnego miasta — Bydgoszczy i rozpoczeta ksztatcenie spe-
cjalizacyjne z otolaryngologii, uzyskujac | i Il stopieh specjaliza-
cji (z wyrdznieniem). Jednoczesnie zainteresowania naukami
spotecznym zaowocowaty druga specjalizacja — z organizacji
ochrony zdrowia. Jako trzecig specjalizacje ukonczyta audiologie
i foniatrie — egzaminem zdanym najlepiej w sesji.

W roku 1993 uzyskata stopief doktora nauk medycznych
na podstawie rozprawy o specjalistycznym badaniu zawrotéw
gtowy (,Badanie wartosci diagnostycznej zjawiska wyréwnania
i odwrotnego wyréwnania przedsionkowego”). Jest autorka
i wspoétautorka tacznie 306 prac; wsrdd publikacji znajduja sie
liczne rozdziaty w podrecznikach.

Przez 13 lat byta kierownikiem Zaktadu Patofizjologii Na-
rzgdu Stuchu i Uktadu Rownowagi, a takze kierownikiem Pod-
oddziatu Audiologii i Foniatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. A. Jurasza w Bydgoszczy. Jej dziatalnos¢ akademicka zaowo-
cowata wyborem w 2016 r. na stanowisko dziekana Wydziatu
Lekarskiego CM UMK.

W pazdzierniku 2019 r. — méwi profesor Pawlak-Osifiska
- zrealizowatam moje ostatnie marzenie zawodowe — samo-
dzielnego kierowania oddziatem otorynolaryngologii, podej-
mujac sie tego w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Stupsku”.

Pasja zawodowg Pani Profesor jest stuch i zmyst réwnowagi.
»Kocham swéj zawéd, praktycznie od dziecka, bo medycyna by-
ta ciggtym tematem rozméw przy rodzinnym stole (moi rodzice
to rowniez lekarze). Pasja ta przeniosta sie rowniez na moje
dzieci. Synowie odbywajg szkolenie specjalizacyjne w neurochi-
rurgii i laryngologii, cérka w tym roku konczy staz lekarski. Maz
— neurochirurg — zmart w 1999 r. - méwi. — Kocham uczy¢ sie
wcigz od nowa i na nowo, kocham przekazywaé wiedze (naj-
wierniejszymi stuchaczami sa zawsze... pacjenci!). To wszystko
razem stanowi dla mnie sens medycyny”.

Z glebokim zalem
przyjeliSmy wiadomo$¢ o §mierci naszej Kolezanki

$p. Pani Doktor
Iwony Gackowskiej

specjalisty chor6b wewnetrznych
wieloletniej Ordynator Oddzialu Wewnetrznego
Nowego Szpitala w Swieciu

ODESZEA NA WIECZNY DYZUR... CZESC JEJ PAMIECI!

w imieniu Zarzadu Oddziatu Bydgosko-Torunskiego TIP
sekretarz dr Radostaw Wieczér

Juz wiadomo
kto podpisze sie
w listopadzie
na Dtugie;j!

Kapituta ,Bydgoskich Autograféw” na

podstawie przyjetych od mieszkahcéw Bydgoszczy zgtoszen w taj-
nym gtosowaniu wybrata tegorocznych laureatéw. Zostali nimi: lekarz
psychiatra prof. dr hab. n. med. Aleksander Araszkiewicz - kierownik
Katedry i Kliniki Psychiatrii Collegium Medicum UMK, konsultant wo-
jewddzki ds. psychiatrii na terenie wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego; bydgoski przedsiebiorca Marek Gotowski oraz wspélnie byd-
goscy historycy: dr hab. Janusz Kutta, dr hab. Marek Romaniuk, Sta-
nistaw Btazejewski.

a.b.
Wydajmy razem ksiazke
doktora Mieczystawa Boguszynskiego!
T8 T =
A AR AT =
w TRALE o H LN X NE: ' _ gy "
..f"' RERTTTE T B ll:'
mur Ny

Pomézmy ocali¢ od zapomnienia
kolejny fragment historii naszego
miasta i dziedziny, ktorej
poswiecamy sie kazdego dnia!

Doktor Mieczystawa Boguszynski poswiecit sie misji zachowania
dla potomnych historii medycyny Bydgoszczy i regionu. Oddajac sie
swojej pasji, korzystajgc z niezwykle bogatego doswiadczenia zawo-
dowego, napisat juz m.in. ,Kronike Bydgoskiego Towarzystwa Lekar-
skiego”, ,W kregu Eskulapa. O stuletnim szpitalu im. dr. Janusza Kor-
czaka i lecznictwie w Szubinie”, ,,0d warsztatu balwierskiego do
szpitala klinicznego” - historie lecznictwa w naszym regionie oraz
»0nkologie w Bydgoszczy”.

Obecnie pisze ksiazke poswiecona w catosci Szpitalowi Uniwer-
syteckiemu, ktérego dyrektorem byt niemal 15 lat — ,Z szacunku dla
przesztosci. Szpitala im. dr. Jurasza droga do Akademii Medycznej
w Bydgoszczy”. Bedzie to jedyne wydawnictwo, ktére — prowadzac
czytelnika przez wydarzenia od powstania szpitala — pozwoli zagtebic
sie w niuansach i mato znanych faktach dotyczacych chociazby pota-
czenia Akademii Medycznej w Bydgoszczy z toruiskim UMK czy to-
warzyszacych lokowaniu uczelni medycznej w Bydgoszczy.

Okregowa Rada Bydgoskiej Izby Lekarskiej podjeta uchwate prze-
kazujaca fundusze pozwalajace na wydanie ksiazki. Rdwnoczesnie
podjeto decyzje o uruchomieniu subkonta przeznaczonego na wspar-
cie wydawnictwa — zgromadzone tu dodatkowe $rodki pozwolg na
uzycie wyzszej klasy papieru, co podniesie jakos¢ zdje¢ (w wiekszosci
archiwalnych) i pozwoli na lepsza szate graficzng ksiazki — albumu
oraz zwiekszenie jej naktadu.

Liczymy na Panhstwa wsparcie!
Marek Rogowski
przewodniczqgcy Rady Programowej Primum,
cztonek Okregowej Rady Lekarskiej

nr konta: 33 1160 2202 0000 0001 8152 9405, Bank Millennium
w tytule: wspétfinansowanie wydania ksigzki doktora Mieczystawa
Boguszynskiego

primum



PORADNIK E-SKIEROWANIA - CZESC PIERWSZA

Kolejne utatwienie w pracy
z pacjentami: e-skierowania

Obowiazujace od poczatku 2020 roku e-recepty okazaty sie doskonatym
rozwigzaniem wielu probleméw, wywotanych przez epidemie COVID-19.
Stanowity jednoczesnie kolejny krok, po teleporadach i elektronicznych
zwolnieniach, na drodze do informatyzacji polskiej ochrony zdrowia.

Ten marsz ku petnej cyfryzacji ustug medycznych staje sie coraz szybszy.
W styczniu 2021 roku wejdzie do codziennej praktyki e-skierowanie.

prowadzenie e-skierowan bedzie
Wwaine dla lekarzy POZ i poradni

specjalistycznych, poniewaz upro-
$ci proces kierowania i rejestrowania pa-
cjentéw na wizyty czy badania, zmniejszy
biurokratyczne obciazenia i pozwoli wy-
stawia¢ skierowania podczas telepora-
dy, bez potrzeby osobistej wizyty. Da im
réwniez lepszy dostep do wiedzy na temat
$ciezki leczenia i medycznych danych pa-
cjentdéw, ktérymi sie opiekuja.

E-skierowania beda dotyczy¢ finanso-
wanych przez NFZ ambulatoryjnych $wiad-
czen specjalistycznych, leczenia szpital-
nego oraz czesci badan diagnostycznych,
takich jak badania medycyny nuklear-
nej, tomografii komputerowej, rezonan-
su magnetycznego, badania endoskopowe
przewodu pokarmowego oraz EKG ptodu.
Tomografia komputerowa i medycyna nu-
klearna musi podlega¢ e-skierowaniu tak-
ze jedli jest finansowana prywatnie. Kata-
log $wiadczen, na ktére mozna wystawié
e-skierowanie opisuje rozporzadzenie MZ
z 15 kwietnia 2019 roku.

Do wystawiania e-skierowar lekarze
moga uzywac systeméw gabinetowych -ich
producenci opracowali lub koncza przygo-
towywa¢ odpowiednie oprogramowanie.
Stan gotowosci dostawcéw IT jest moni-
torowany przez Centrum e-Zdrowia (CeZ)
i dostepny na portalu ezdrowie.gov.pl:
http://bit.ly/gotowosc.

Niezaleznie od systeméw gabinetowych,
lekarz moze réwniez wystawiaé e-skie-
rowanie przy pomocy bezptatnej aplika-
cji dostepnej pod adresem gabinet.gov.pl.
Korzystanie z niej jest proste, zwtaszcza
dla kogos, kto opanowat juz sztuke wysta-
wiania e-recept. Instrukcja jest dostepna
na kanale YouTube - https://www.youtube.
com/CentrumeZdrowia.

E-skierowanie jest podpisywane elek-
tronicznie - czyli certyfikatem ZUS, Pro-
filem Zaufanym, podpisem osobistym
zawartym w e-dowodzie lub podpisem
kwalifikowanym. Caty proces - od momen-
tu wystawienia e-skierowania do wizyty
czy badania ujetego we wspomnianym roz-
porzadzeniu - jest oparty o system infor-
matyczny oraz udokumentowany na ser-
werach Centrum e-Zdrowia. Lekarze moga

Korzysci ze stosowania e-skierowar:

e znika obowiazek dostarczenia oryginatu
skierowania w terminie 14 dni

o znika koniecznos¢ gromadzenia
i archiwizowania papierowych
skierowan

e wystarczy rejestracja przez telefon,

wdwczas pacjent podaje 4-cyfrowy kod

i numer PESEL

mozna $ledzi¢ wystawione

e-skierowania na Internetowym Koncie

Pacjenta (IKP) w serwisie pacjent.gov.pl

o lekarz moze kontrolowac przebieg
leczenia pacjenta, ktéry udostepnit mu
swoje dane - o ile system gabinetowy
daje mu taka mozliwos¢

e zmniejsza sie kolejki i ktopoty
spowodowane tym, ze pacjenci zapisuja
sie do kilku placéwek na podstawie
jednego skierowania

@skierowanie

Skierowanie do poradni

Poradnia Kardiologiczna (1100)

01020304050607080910111213141516171819202127
ID zb.w. 2.16.840.1.113883.3.4424.7.4.2 432232

Kod dostepu 9987 Wystawiono 12.04.2020

Mieczystaw Kowalski
PESEL 62011699999

ur. 16.01.1962, pt. M

Odkryta 41 lok. 12

01-134 Warszawa

Poradnia Lekarza Rodzinnego ALFA
Rynek 5

23-345 Mate Ciche

tel: +48 68 580 90 06

Kod res. 1-000000003657

V-01; VII-001; VIII-0010

REGON 43251260700026

Umowa z 07 NFZ 03-16-01-02990-01

Pacjent

Wystawca

Rozpoznania

125 — Choroba niedokrwienna serca
Inne informacje

Prosze o objecie specjalistyczng opieka

Osoba wystawiajaca
lek. Adam Zadrozny
Specjalista medycyny rodzinnej

(podpis osoby wystawiajacej)
Niniejszy dokument (tzw. informacja o e-skierowaniu) opatrzony podpisem
e, jest rownowa:
w postaci papierowej. Wejdz na pacjent.gov.pl i poznaj szczegoly.

Przyktad wydruku informacyjnego e-skierowania

wystawia¢ e-skierowania réwniez zdal-
nie, czyli po zbadaniu pacjenta podczas
e-wizyty lub teleporady.

E-skierowania juz sg wsréd nas!

0d pazdziernika 2019 r., kiedy podsu-
mowano pilotaz e-skierowania, rozpocze-
to sie ich wdrazanie w catej Polsce. Obec-
nie wystawia je lub realizuje wiele tysiecy
indywidualnych praktyk, poradni i szpitali.
Dziennie wystawianych jest ponad 40 tys.
e-skierowan.

NFZ premiuje finansowo przychodnie
POZ i AOS, ktore obstuguja e-skierowania.

Przychodnia POZ, ktéra ma 5 tys. pa-
cjentéw i wystawi ponad 90 proc. skiero-
wan w postaci elektronicznej, moze otrzy-
mac miesiecznie dodatkowe 3,5 do 4,4 tys.
zt (jesli posiada rowniez certyfikat akre-
dytacyjny). Natomiast AOS prowadzacy
15 poradni specjalistycznych, ktéry udzie-
li w miesiacu $wiadczen na kwote 835 tys.
zt moze otrzymac miesiecznie dodatkowo
nawet do 30 tys. zt, jesli minimum 20 proc.
rejestrowanych skierowan jest w postaci
elektronicznej, a e-skierowania wystawia
podczas 30 proc. porad.

Od 8 stycznia 2021 r. wszystkie placow-
ki beda zobowiazane do obstugi e-skiero-
wan. Do tego czasu pacjent z elektronicznym
skierowaniem moze sie zapisa¢ na wizyte
lub badania ujete we wspomnianym rozpo-
rzadzeniu takze w placoéwce, ktéra jeszcze
nie obstuguje e-skierowania. Musi wtedy po-
dac 4-cyfrowy kod dostepu oraz numer PE-
SEL (w przypadku jego braku - serig i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc),
poda¢ podstawowe informacje dotyczace
e-skierowania i ztozy¢ o$wiadczenie, ze na
podstawie tego dokumentu zapisat sie tyl-
ko w jednym miejscu. Zapisanie mozliwe jest
takze przez telefon — wéwczas nalezy podac
wyzej wymienione informacje i ztozy¢ ust-
ne oswiadczenie. Wydruk informacyjny nie
musi by¢ podpisany przez lekarza, natomiast
podpisany wydruk nie wymaga juz ztozenia
oswiadczenia przez pacjenta.

Wszystkich pracownikéw poradni, przy-
chodni i szpitali, Centrum e-Zdrowia zapra-
sza na bezptatne szkolenia. Z powodu epide-
mii odbywaja sie online. Na stronach CeZ sa
informacje o terminach, mozna takze zapisa¢
sie na wybrany kurs: www.cez.gov.pl/akade-
mia-cez. Materiaty edukacyjne dostepne sa
na: http://bit.ly/e-skierowanieCeZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszystkich
lekarzy do kontaktu i zadawania pytan,
przy pomocy infolinii — numer 19 457 - lub
na adres: e-skierowanie@csioz.gov.pl.
W  nastepnym  wydaniu opublikuje-
my odpowiedzi na najczesciej zadawane
pytania.

Partnerem artykutu jest Centrum e-Zdrowia




To nie jest zawdd,

ktorego mozna woe

Z prof. dr. hab. Zbigniewem Wtodarczykiem — dziekanem Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum UMK na kadencje 2020-2024

- rozmawia Magdalena Godlewska

Podczas tegorocznych wyboréw poczatkowo ubiegat sie Pan o stano-
wisko prorektora ds. CM UMK. Domyslam sie, ze gtownym powodem
byta troska o jednosc uczelni - jest Pan przeciwnikiem odtaczenia
i przeksztatcenia CM w samodzielng uczelnie medyczng, tymczasem
czes¢ bydgoszczan sekunduje takiemu rozwigzaniu w obawie, ze To-
ruf zdubluje wydziaty medyczne, doprowadzajac do marginalizacji
kampusu bydgoskiego. Mysli Pan, ze mamy sie czego ba¢?

Im silniejsze bedzie nasze Collegium Medicum, tym mniejsza be-
dzie potrzeba, zeby dublowac kierunki bydgoskie. Najprostsza droga
do tego, zeby w Toruniu utworzono wydziaty medyczne, jest wydzie-
lenie CM ze struktur uczelni — wtedy powotano by je tam automa-
tycznie. Najlepszym sposobem, zeby utrzymaé CM jako jednostke,
ktéra znajduje sie w kampusie bydgoskim i dominuje w nauczaniu
medycyny, jest wiec zachowanie jednosci z UMK

Zawsze zastanawia mnie, dlaczego - jesli bydgoszczanie,
a zwiaszcza wtadze miasta, tak bardzo troszcza sie o kampus bydgo-
ski — nie nauczamy pediatrii w Wojewédzkim Szpitalu Dzieciecym,
ktéry znajduje sie 300 metréw od Szpitala Uniwersyteckiego nr 1!
Dlaczego musimy dydaktyke pediatrii prowadzi¢ w budynku na ulicy
Jurasza, mimo ograniczonych mozliwosci lokalowych? Dlaczego sg
takie ktopoty z realizacjg dydaktyki w Szpitalu Miejskim? Dlaczego
musimy wysyta¢ studentéw do Torunia? Uwazam, ze cata dydaktyka
powinna odbywac sie w Bydgoszczy. Prowadzitem w tej sprawie roz-
mowy z dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego przy ulicy
Chodkiewicza i niestety — spotkatem sie z odmowa.

W kadencji 2020-2024 nadal bedzie Pan sprawowat funkcje dziekana
Wydziatu Lekarskiego, co oznacza Scista wspotprace z nowym prorekto-
rem ds. CM UMK - prof. Kornelig Kedziorg-Kornatowska. Czy popiera Pan
jej inicjatywe utworzenia jednostki wspierajacej pracownikow i studen-
tow uczelni na wszystkich etapach pracy nad projektem badawczym?

Jak najbardziej — rozw6j naukowy uczelni dokonuje sie przez pra-
ce naukowq jej pracownikéw naukowo-dydaktycznych i naukowych.
A zeby napisac prace, ktéra ma szanse publikacji w czasopismie o od-
powiednio wysokim wskazniku, nie wystarczy mie¢ pomyst, trzeba
jeszcze wiedzie¢, jak go zrealizowac. Musimy pomac w realizacji tego
pomystu — podpowiedzie¢, gdzie mozna zdoby¢ fundusze na badanie,
wesprze¢ takze w napisaniu wniosku o grant, a w tej chwili napisa¢
dobry wniosek o grant wcale nie jest prosto.

Kolejna rzecz to przettumaczenie publikacji na jezyk angielski, bo
angielski to taka lingua latina medycyny. Ttumaczenie powinien sko-
rygowac native speaker i to medyk. Ttumacz przysiegty nie wystarczy
- ttumacze przysiegli to najczesciej Polacy mowiacy, ale niekoniecznie
myslacy po angielsku, a badania jasno wykazaty, ze z dwoch réwnie
dobrych prac — jednej napisanej idealnie i drugiej napisanej w po-
prawnym angielskim, ale przez obcokrajowca — zawsze wybierana
byta ta pierwsza.

| jeszcze jedno - staty-
styka, czyli pomoc nie tylko
w opracowaniu statystycz-
nym wynikéw badania, ale
tez na etapie konstrukcji
pracy. Jest szalenie istotne,
zeby badanie byto tak
skonstruowane, by zbiera-
ne dane byty potem tat-
wiejsze do opracowania —
dlatego statystyk powinien
by¢ przy pracy od jej po-
czatku do kofica.

Rownie pozytywnie mysli
Pan o propozycji prorektor
Kedziory-Kornatowskiej do-
tyczacej powotania przy CM
zespotu ds. mediacji, ktore-
go cztonkami mieliby by¢
przedstawiciele wszystkich
trzech wydziatow medycz-
nych oraz ponowienia sta-
rai o utworzenie w kampu-
sie bydgoskim kierunku
lekarsko-dentystycznego?

Jezeli chodzi o utworze-
nie kierunku lekarsko-den-
tystycznego, to w tej chwili
nie mamy bazy lokalowej,
w ktérej mozna by ten kie-
runek umiesci¢. Nie wiem
tez, jak wygladataby baza

Prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk —
dziekan Wydziatu Lekarskiego i kie-
rownik Katedry Transplantologii i Chi-
rurgii Ogdlnej Collegium Medicum
UMK. W latach 1989-1993 pracowat
jako chirurg w zespofach transplanta-
cyjnym i chirurgii naczyniowej w Royal
Free Hospital w Londynie, uzyskujac
tytut cztonka Krolewskiego Towarzy-
stwa Chirurgow w Edynburgu (FRC-
SEd) oraz petne prawo wykonywania
zawodu na terenie Wielkiej Brytanii.

Po powrocie do Polski utworzyt na
oddziale chirurgii Wojewodzkiego Szpi-
tala Zespolonego w Poznaniu zespot
chirurgii naczyniowej, a w styczniu
1994 r. zorganizowat pierwszy w Wiel-
kopolsce osrodek transplantacii nerek.
W 1999 r. zorganizowat od podstaw
i zostat kierownikiem Kliniki Transplan-
tologii i Chirurgii Ogdinej Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy (obecnie CM
UMK) i rozpoczat pierwszy w regionie
program przeszczepiania nerek.

Od 2005 r. prof. Wiodarczyk jest

cztonkiem Division of Transplantation,
European Board of Surgery.

Fot. Marta Laska

naukowo-dydaktyczna w sensie personalnym, bo stomatologii nauczac
musza dobrzy stomatolodzy, ktérzy jednoczednie sa samodzielnymi
pracownikami nauki.

Natomiast co do zespotu ds. mediacji, to jeszcze o nim nie stysza-
tem, ale kazdy pomyst, ktory stuzy rozwiazywaniu konfliktéw miedzy-
ludzkich jest dobry. Konflikty nalezy rozwigzywaé. Chociazby dlatego,
ze wieksza cze$¢ naszego zycia spedzamy w pracy, wiec po co psué
sobie warunki jej wykonywania.

Ja zawsze bytem, jestem i bede przeciwny wszelkim formom dys-
kryminacji i jakimkolwiek formom mobbingowania — w tych przypad-
kach bede dziatat zdecydowanie i kierowat wnioski o wszczecie po-
stepowania do komisji dyscyplinarnych. Ale funkcjonowanie komisji
dyscyplinarnych nie wyklucza potrzeby istnienia zespotu ds. mediacji
— lepiej nie dopuszczac do konfliktdw, niz je potem rozwigzywac na
drodze dyscyplinarne;.

primum



Wsrod zadan, jakie zamierza Pan realizowac w obecnej kadencji, spo-
ro dotyczy poprawy jakosci i komfortu studiowania, co pewnie prze-
tozy sie na zwiekszony nabér na kierunek lekarski CM UMK Szcze-
golnie ciekawa jest propozycja umozliwienia studentom zdawania
egzaminéw w wybranym przez nich momencie, czyli stworzenia Cen-
trum Egzaminéw Ciagtych. Jak doktadnie miatoby ono funkcjonowaé?

Tradycyjny model, a wiec egzamin w statym terminie — najczes-
ciej na zakofczenie semestru, prowadzi do tego, ze student przygo-
towuje sie jedynie do samego egzaminu — powtarza jeszcze raz ma-
teriat, potem dos¢ szybko zapomina. Mysle, ze studenci powinni
zdawal egzaminy wtedy, kiedy czuja sie do nich najlepiej przygoto-
wani, a nie — kiedy sa do tego zmuszeni. Centrum Egzaminéw Cig-
gtych (CEC) dziata juz w todzi, powstaje tez w Warszawie.

Egzamin w CEC wyglada w ten sposob, ze student (oczywiscie po
zakonczeniu cyklu éwiczeh, wyktadéw i seminariéw oraz zapisaniu
sie na odpowiadajacy mu termin egzaminu) zajmuje jedno z kilkuna-
stu czy kilkudziesieciu stanowisk komputerowych, loguje sie, system
z puli kilkunastu tysiecy mozliwych wybiera mu losowo okreslong
liczbe pytan, student odpowiada i natychmiast otrzymuje ocene.

Zeby utworzy¢ takie centrum potrzebne s3 dwie rzeczy. Pierwsza to
komputery i stanowiska. Komputery juz mamy, miejsce chyba tez — w tej
chwili koAczy sie remont pietra w Centrum Symulacji Medycznych. Druga
- to baza pytan. To dosy¢ trudno utozy¢, ale postaramy sie takie bazy
kupi¢, na razie z kilku przedmiotéw. Sporg czescig tych pytan powinny
by¢ te, ktére obowigzuja na lekarskim egzaminie koAicowym.

Niektore z pomystow, ktore zamierza Pan wcieli¢ w zycie, sprzyjaja
wiazaniu sie studentéw z uczelnia - nie tylko na czas studiow, ale na
duzo, duzo dtuzej. Jedng z tego typy inicjatyw jest ustanowienie
funkcji opiekuna naukowego...

Tak, chciatbym utworzy¢ stanowisko opiekuna naukowego, ktére-
go zadaniem bytoby wytawianie oséb — poczawszy juz od studentow
pierwszego roku — ktore chcg rozwijac sie naukowo, i pomaganie im
m.in. poprzez wspieranie, wyznaczanie 5ciezki rozwoju naukowego,
zachecanie do uczestnictwa w kotach naukowych, badaniach, wyjaz-
dach i konferencjach. Jezeli z catego roku uda sie wytowi¢ chociazby
10 takich o0s6b, to juz bedzie warto.

Czy w erze zdalnego nauczania mozliwe jest przeksztatcenie studen-
ta medycyny w prawdziwego lekarza? Przeciez leczenie wymaga nie
tylko wiedzy teoretycznej, ale i praktycznych umiejetnosci.

Nie, to nie jest zawdd, ktérego mozna nauczy¢ zdalnie. To zawdd,
ktérego mozna nauczy¢ tylko w kontakcie z chorym. Nic nie zastgpi
kontaktu ze szpitalem, poradnia, izba przyjec, z karetka pogotowia
i z innym cztowiekiem, chorym cztowiekiem - z pacjentem. Dlatego
to takie wazne, ze udato sie nam zorganizowac praktyki w szpitalach,
co nie byto proste.

Zaden z naszych studentéw sie nie zakazit. Przyjelimy zasade, ze
studenci beda przed rozpoczeciem bloku zajeciowego testowani na
COVID-19, ale nie czesciej niz raz na tydzieh. Przed rozpoczeciem zajec
za kazdym razem wypetniali krétka ankiete, czy nie goraczkuja, nie
mieli kontaktu z covidem, itp. Dostawali maski i — jezeli wymagany byt
kontakt z pacjentem - rekawiczki. | stosowali dezynfekcje rak. Nie byto
oczywiscie ubierania sie w kosmiczne stroje, bo to jest kompletnie
niepotrzebne — pragne zauwazy¢, ze kazdy z pacjentéw przyjmowa-
nych do szpitala uniwersyteckiego jest testowany, w zwigzku z tym
ryzyko, ze student zarazi sie w szpitalu jest minimalne, bo moze zara-
zic sie jedynie od odwiedzajacych albo jak p6jdzie do kiosku po gazete.

Oczywiscie ochrona studentéw jest naszym obowiazkiem, ale
przede wszystkim musimy chroni¢ pacjenta przed studentem, a nie
odwrotnie. To pacjenci sg grupa wysokiego ryzyka.

Dom Rydygiera

W renowagcji

Wiericowe, czerwiec 2020, fot. Szymon Zdziebto

Ludwik Rydygier urodzit sie w 1850 r. Byt synem wiasciciela
majgtku Dusocin - Karola Riedigera. Po studiach medycz-
nych na uniwersytetach w Griefswaldzie, Berlinie i Strasbur-
gu oraz praktyce w Gdansku, Griefswaldzie i Jenie przeniost
sie do Chetmna, gdzie kupit kamienice przy ulicy Dworcowej
i zaadaptowat jg na - w tych czasach - najnowocze$niejszg
klinike na ziemiach polskich. Opracowane przez niego tech-
niki operacyjne stosowane sg do dzis. Sejmik Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego ustanowit rok 2020 w regionie Ro-
kiem Ludwika Rydygiera.

W dworku w Dusocinie (powiat grudzigdzki) — miej-
scu urodzenia wybitnego polskiego chirurga, patrona
bydgoskiej akademii medycznej, obecnie CM UMK —
trwaja prace remontowe. Jesienia obiekt ma by¢ juz
w tzw. stanie surowym zamknietym. Na pewno zosta-
nie zachowany pierwotny uktad pomieszczen. Do tej
pory wykonano juz m.in. prace przy rekonstrukcji da-
chu. Obok izby pamieci Ludwika Rydygiera, gdzie
zgromadzone zostang pamiatki po znanym lekarzu,
w budynku bedzie sie miescit osrodek edukacji ekolo-
gicznej. Wokot domu porzadkowany jest takze dzie-
wieciohektarowy teren. Ma tam powsta¢ sad owoco-
wy z gatunkami drzew sprzed stu lat — pierwsze nasa-
dzenia juz jesienia oraz zagrody dla owiec i bydta.

Koszt inwestycji to prawie 5 milionow zt (w tym
4,1 miliona ztotych ze srodkéw Unii Europejskiej). Za
jego realizacje odpowiada Zespét Parkéw nad Dolng
Wista - jednostka organizacyjna samorzadu woje-
wodztwa. ab.
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Nowa strategia

walki z pandemia

Ogtoszona przez Ministerstwo Zdrowia nowa strategia walki z pandemig COVID-19 na jesien 2020 r.
obowigzuje od 15 wrzesnia. Rozni sie ona od dotychczasowo przyjetego w naszym wojewodztwie
schematu postepowania z osobami zakazonymi koronawirusem SARS-CoV-2, opartego o Wojewddzki
Szpital Obserwacyjno-Zakazny i Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy oraz

Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu.
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ALGORYTM POSTEPOWANIA W SYTUACU PODEJRZENIA COVID-19
PRZEKAZANIE Z POZL

Kujawsko-pomorski konsultant wojewodzki w dziedzinie choréb zakaznych informuje:

Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia zaka

I
Strategia postepowania oparta jest o POZ
i 3 poziomy zabezpieczenia szpitalnego:

¢ POZ - diagnostyka 0séb z objawami infekcji drég oddechowych oraz
podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 — zgtaszajg sie tu wszyscy pacjen-
ci objawowi. Po zebranym wywiadzie lekarz POZ decyduje o leczeniu,
testowaniu w kierunku SARS-CoV-2 (dedykowane punkty drive-thru)
lub — w przypadku oséb wymagajacych hospitalizacji - kieruje do szpi-
tali | poziomu zabezpieczenia.
Szpitale | poziomu zabezpieczenia — wszystkie szpitale bedace w sieci,
w tym Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, z wy-
taczeniem szpitali bedacych w I1 i lll poziomie zabezpieczenia — kiero-
wani s3 tu pacjenci z podejrzeniem SARS-CoV-2 wymagajacy diagno-
styki réznicowej. W przypadku potwierdzenia zakazenia, pacjentow
wymagajacych dalszej hospitalizacji: bez chor6b wspétistniejacych
przekazuje sie do szpitali Il poziomu zabezpieczenia, a — w przypadku
chordb wspétistniejacych — do szpitala Ill poziomu zabezpieczenia. Na-
tomiast pacjenci z potwierdzonym zakazeniem, niewymagajacy hospi-
talizacji kierowani sa do lIzolatorium lub izolacji domowe;j.
« Szpitale Il poziomu zabezpieczenia — wszystkie szpitale posiadajace
w swoich strukturach oddziat zakazny: Wojewddzki Szpital Obserwacyj-
no-Zakazny w Bydgoszczy, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii

w Bydgoszczy, Nowy Szpital w Swieciu i Wojewodzki Szpital Zespolony
w Toruniu — kierowani sg tu pacjenci z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 wymagajacy leczenia szpitalnego, bez istotnych choréb
wspotistniejacych w okresie zaostrzenia czy wymagajacych interwencji
specjalistycznych lub zabiegowych.

* Szpital Il poziomu zabezpieczenia - szpital w Grudzigdzu — kierowani sa
tu pacjenci z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 z chorobami wspét-
istniejgcymi, wymagajacy leczenia specjalistycznego lub zabiegowego.

Il
e W przypadku objawéw infekcji drég oddechowych, takich jak: stan pod-
goraczkowy, goraczka, béle miesniowo-stawowe, kaszel lub zaburzen
smaku czy wechu - pacjent powinien zadzwoni¢ do POZ.
* Lekarz POZ na podstawie zebranego wywiadu udziela teleporady:

- Przepisuje leki i w przypadku braku poprawy wyznacza ponowna
wizyte za 3-5 dni - teleporade lub badanie bezposrednie w POZ,

- W przypadku istotnego podejrzenia COVID-19 (wystepowanie 4 obja-
wow: temperatura ciata powyzej 38 stopni Celsjusza, kaszel, dusznosc,
utrata wechu lub smaku) u chorego, ktory nie zgtasza objawdéw wyma-
gajacych hospitalizacji, takich jak dusznosé, bél w klatce piersiowe;j,
znacznie nasilony kaszel z goraczka wyzsza niz 39 st. C trwajaca ponad
3 dni, kieruje pacjenta do odpowiedniego punktu pobran (drive-thru)
celem wykonania wymazu w kierunku SARS-CoV-2:

primum



Strategia w zasadniczych kwestiach oparta jest o tzw.

- szpitale | poziomu zabezpieczenia (wszystkie szpitale bedace w sieci)
- tu z zatozenia maja trafia¢ pacjenci z podejrzeniem SARS-CoV-2.
Szpitale te powinny mie¢ wydzielone tdzka zapewniajace izolacje pa-
cjentow do czasu diagnostyki,

- szpitale Il poziomu zabezpieczenia (szpitale zawierajace w swoich
strukturach oddziaty zakazne) — tu maja trafiac pacjenci z potwier-
dzonym zakazeniem SARS-CoV-2 wymagajacy leczenia z powodu
COVID-19,

- szpitale Ill poziomu zabezpieczenia (szpitale wielospecjalistyczne —
dawnej jednoimienne), do nich maja trafia¢ pacjenci z rozpoznanym
zakazeniem SARS-CoV-2 i chorobami wspétistniejgcymi, wymagaja-
cymi leczenia ( patrz algorytm).

W nowej strategii do walki z pandemia wtaczone zostaty rowniez
POZ-y, 0 czym wspominatem w poprzednim numerze Pirmum (patrz al-
gorytmy na stronie www.gov.pl).

Lekarz POZ moze kierowac pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS
- CoV-2 bezposrednio na wymaz (po teleporadzie lub wizycie w POZ) -
punkty wymazowe — drive thru (KPCP, Szpital MSW, Centrum Onkologii,
WSO0Z) lub - jesli stan pacjenta po teleporadzie sugeruje, ze pacjent wy-
maga hospitalizacji — do szpitali | stopnia zabezpieczenia celem diagno-
styki — doktadne wytyczne na: www.gov.pl — Zasady zlecania testow na
koronawirusa.

W wojewédztwie kujawsko-pomorskim do szpitali Il stopnia zabez-
pieczenia szpitalnego naleza: Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny
w Bydgoszczy, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy
(ktore petni role szpitala I i Il stopnia zabezpieczenia szpitalnego), Woje-
wodzki Szpital Zespolony w Toruniu, Nowy Szpital w Swieciu.

Okreslony réwniez zostat czas trwania kwarantanny, ktéry wynosi
teraz 10 dni i jezeli po tym okresie osoba nie ma zadnych objawow kli-
nicznych jest automatycznie z kwarantanny zwalniana, bez koniecznosci
wykonania badania w kierunku SARS-CoV-2. Na kwarantanne kieruje
Pafstwowy Inspektor Sanitarny.

Okreslono réwniez czas izolacji. Na izolacje domowa zostaja kierowa-
ni pacjenci z COVID-19 niewymagajacy hospitalizacji — wg nowych wytycz-
nych do izolacji domowej kieruje lekarz szpitala. W 7 dobie od uzyskania
pozytywnego wyniku pacjent powinien otrzymaé wiadomos¢ SMS o ko-
niecznosci kontaktu z POZ w 8-10 dobie - jesli nie ma objawéw klinicznych
—izolacja konczy sie 10 dnia, bez koniecznosci wykonania testu w kierunku
SARS-CoV-2. Jesli natomiast pojawity sie objawy, to okres izolacji nalezy
przedtuzy¢ do min. 13 dni, przy czym ostatnie trzy dni musza by¢ bezobja-
wowe. Informacje o izolacji domowej wprowadza sie do gabinet.gov.pl

W dalszym ciggu funkcjonuje izolatorium (w naszym wojewddztwie
przy Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudziadzu), gdzie kiero-

> w przypadku wyniku ujemnego — dalsza diagnostyka w POZ,

> w przypadku wyniku dodatniego - kieruje do najblizszego szpitala
Il poziomu zabezpieczenia: WSOZ w Bydgoszczy, KPCP w Bydgosz-
czy, Nowy Szpital w Swieciu, Wojewodzki Szpital Zespolony w To-
runiu, celem okreslenia wskazan do hospitalizacji lub izolacji do-
mowej czy w izolatorium

- W przypadku istotnego podejrzenia COVID-19 u chorego, ktory zgtasza

objawy wymagajace hospitalizacji, takie jak dusznos¢, bél w klatce pier-

siowej, znacznie nasilony kaszle z goraczka wyzsza niz 39 st. C trwajaca

ponad 3 dni, kieruje pacjenta do najblizszego szpitala | poziomu zabez-

pieczenia — szpitale bedace w sieci, w tym KPCP w Bydgoszczy, celem

wykonania testu w kierunku SARS-CoV-2 i diagnostyki réznicowej.

Lekarz POZ informuje szpital Il stopnia zabezpieczenia o pacjencie z po-

twierdzonym COVID-19, ktéry zostanie przekazany lub przyjedzie wtas-

nym transportem do szpitala.

« Szpitale | poziomu zabezpieczenia po potwierdzeniu u chorego CO-
VID-19 - dodatni wymaz w kierunku SARS-CoV-2, a w przypadku wyko-
nania testu antygenowego, potwierdzenie wyniku dodatniego wyma-
zem w kierunku SARS-CoV-2 metodg PCR:

— W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia udzielajg niezbednej
pomocy lekarskiej,

- W przypadku braku bezposredniego zagrozenia zycia u pacjenta bez
choréb wspétistniejacych wymagajacych interwencji specjalistycz-

primum

wani sg pacjenci z COVID-19 niewymagajacy hospitalizacji, ktorzy z r6z-
nym wzgledéw nie moga odbywac izolacji w domu. Informacje o skiero-
waniu do izolatorium wprowadza sie do rejestru COVID-19.

Informacje o zwolnieniu z izolacji przekazuje lekarz POZ przez aplika-
cje gabinet.gov.pl

Testowanie w nowej strategii ma sie skupi¢ gtéwnie na pacjentach
objawowych (goraczka, kaszel, dusznos¢) oraz pacjentach z grup ryzyka,
obarczonych najciezszym przebiegiem COVID-19 (osoby starsze: przed
rozpoczeciem turnusu leczenia uzdrowiskowego, przed przyjeciem do
placéwek opieki dtugoterminowej — DPS, ZOL, hospicjum).

Testowanie 0s6b bezobjawowych dotyczy réwniez oséb z lokalnych
ognisk epidemii w ramach dochodzenia epidemiologicznego.

Doktadne wytyczne dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
zwigzane z testowaniem pacjentéw (z objawami charakterystycznymi dla
COVID-19 - goraczka, dusznos¢, kaszel, utrata wechu lub smaku oraz
chorych z infekcja, ale bez wszystkich ww. symptoméw) — sposobami
zlecania im wymazéw, kryteriami kierowania do szpitala oraz kwestami
nakfadania izolacji — zostaty doprecyzowane przez MZ i przestane do POZ-6w
w catej Polsce. Algorytmy postepowania z takim chorym s3 dostepne na
stronie www.gov.pl

W strategii przypomina sie o dziataniach prewencyjnych — DDM -
dystans spoteczny, dezynfekcja, maseczki oraz promowaniu szczepief
przeciw grypie.

W dziataniach prewencyjnych nalezy rowniez podkresli¢ zalece-
nie noszenia maseczek przez personel lekarski i pielegniarski w miej-
scu pracy, w kontakcie z pacjentem oraz okresowe, wyrywkowe te-
stowanie personelu na obecnos¢ koronawirusa SARS-CoV-2, celem
wyeliminowania bezobjawowego przebiegu COVID-19 i nieSwiadomej
ekspozycji pacjentéw i wspétpracownikéw na zakazenie, co moze
przyczyni¢ sie do zmniejszenia ryzyka lokalnych ognisk epidemii.
Wskazane jest wykonanie testu przed podjeciem pracy po powrocie
z dtuzszego urlopu.

W dalszym ciggu obowiazuje rowniez zasada triazowania pacjen-
téow przyjmowanych do szpitala pod katem ryzyka zakazenia SARS-
-CoV-2, o czym pisaliémy w poprzednich numerach ,,Primum”.

Mam nadzieje, ze wypracowane na poczatku epidemii zasady wspot-
pracy miedzy szpitalami dotyczace postepowania i przekazywania pa-
cjentéw, wraz z zaktualizowanym algorytmem zapewnig bezpieczefistwo
mieszkancoéw naszego wojewddztwa i pozwolg réwniez na bezpieczne
leczenie pacjentéw z innymi chorobami niz COVID-19.

O autorze: dr n. med. Pawet Rajewski, prof. WSG, specjalista choréb wewnetrznych
i zakaznych, hepatolog, konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb zakaznych dla wo-
jewddztwa kujawsko-pomorskiego.

zenia SARS-CoV-2 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim - jesien 2020

nych, kieruja pacjenta do najblizszego szpitala Il poziomu zabezpie-
czenia (wykonac rtg ptuc) - WSOZ w Bydgoszczy, KPCP w Bydgoszczy,
Nowy Szpital w Swieciu, Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu,

- W przypadku braku bezposredniego zagrozenia zycia u pacjenta
z chorobami wsp6tistniejacymi wymagajacymi interwencji specjali-
stycznych, kieruja pacjenta do szpitala Ill poziomu zabezpieczenia -
Szpital w Grudziadzu.

* W przypadku pacjentow, do ktérych wezwano zespét ratownictwa
medycznego, a u ktérych istnieje podejrzenie COVID-19 jako gtdwnej
przyczyny interwencji lub towarzyszacej innym schorzeniom:

- Pacjent powinien by¢ kierowany do szpitala | poziomu zabezpiecze-
nia (od red. tam dalsze postepowanie jak opisano powyzej) (...)

m

* Pacjenci z COVID-19 bedacy w izolacji domowej w przypadku pogorsze-
nia stanu zdrowia powinni by¢ kierowani do szpitali Il poziomu zabez-
pieczenia lub, w przypadku choréb wspétistniejacych, ktére ulegty za-
ostrzeniu, do szpitala Ill poziomu zabezpieczenia.

* Osoby bedace w kwarantannie w przypadku pogorszenia stanu zdrowia
wymagajacego diagnostyki powinni by¢ kierowani do szpitali | poziomu
zabezpieczenia.

dr n. med Pawet Rajewski, prof. WSG
(..) skroty pochodzq od redakji
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pediatra, chirurg czy kardiolog.
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Bez narzedzi na

Coraz wiecej 0sob wypowiada sie na temat
pracy POZ w czasie epidemii — politycy,
pacjenci, rzecznik praw pacjenta i minister
zdrowia, a takze lekarze. Ostatnio czytatem
wypowiedz profesora Krzysztofa Simona,
ktory twierdzi, ze za chaos w stuzbie zdrowia
odpowiadaja lekarze rodzinni... Zdziwitem sie,
bo w naszej przychodni wszyscy, niezaleznie od
stanowiska, wiedzg, ze za organizacje ochrony
zdrowia odpowiada rzad i wiekszos¢ sejmowa.
A Pan profesor nie wie?

O pracy lekarzy POZ nie ma réwniez pojecia
rzecznik praw pacjenta (RPP). Przynajmniej
tak mozna wnioskowac po jego ostatnich
wypowiedziach publikowanych przez NFZ.

Od krytycznych wypowiedzi na temat lekarzy
nie stronig rowniez celebryci, ktérzy obwiniajg
nas za lockdown. Czy oni nie wiedzg, ze taka
decyzje podjat nasz premier?! Gtupota,
arogancja czy zwykty hejt?!

JAK TO ROBIA INNI?

Dzieki miedzynarodowym kontaktom naszej kolezanki z Zarzadu
Gtownego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce — dr n. med. Kata-
rzyniy Nessler mamy orientacje, jak wyglada praca lekarzy rodzin-
nych w innych krajach.

Norwegia

W Norwegii testy w kierunku obecnosci koronawirusa wyko-
nywane s3 u kazdego pacjenta, ktéry chce lub ma objawy ja-
kiejkolwiek infekcji. Pacjent sam zapisuje sie na test online. Na

Kolezanki i Koledzy, nie dajmy sie wciggna¢ w spory, ktéry lekarz jest wazniejszy, ktéry pracuje
ciezej, ktory jest bardziej zmeczony. Wszyscy pracujemy ciezko i ofiarnie. Wszyscy jestesmy niezbedni
do prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Leczenie zawatu serca jest tak samo wazne,
jak szczepienie niemowlgt czy opieka nad kobietq w cigzy.
Rzqdzqgcy szukajg winnych wtasnych wieloletnich zaniedban. Dzisiaj moze to by¢ lekarz rodzinny, jutro

"

| gi_gleq Wo&q...

obszarze dziatania kilku praktyk lekarzy rodzinnych s3 wyzna-
czone miejsca, w ktérych wykonywane sg testy. Jesli test jest
negatywny, lekarz zaprasza takiego pacjenta do praktyki. Nie
ma mozliwosci, zeby pacjenci z jakimikolwiek cechami infekcji
byli przyjeci przez lekarza rodzinnego bez testu.

Anglia

W Anglii jeden z trzech objawéw — goraczka, kaszel suchy lub
nagta utrata wechu czy smaku jest wskazaniem do wykonania
testu. Szeroko promowane jest wykonywanie testéw. Kampania
prowadzona jest w radiu, telewizji, mediach spotecznosciowych,
srodkach komunikacji zbiorowej i miejscach publicznych.

Holandia

W Holandii kazdy, nawet z niewielkimi objawami, moze by¢ prze-
testowany bez skierowania od lekarza. Jesli pacjent chce przyjs¢ na
wizyte osobista z jakiejkolwiek przyczyny, a ma cechy infekcji musi
najpierw przebadac sie w kierunku Covid-19. Lekarze rodzinni zlecaja
testy, jesli uznaja je za zasadne. Jezeli pacjent sam nie moze sie udac
do punktu testowania, wykonywana jest wizyta domowa w petnym
zabezpieczeniu celem pobrania wymazu.

Praktyki i ich organizacja pracy sa zr6znicowane i zalezne od
wielkosci i mozliwosci sprzetowych.

Wtochy

We Wtoszech sytuacja zalezy od regionu kraju. W niektdrych
lekarze nie moga zlecac testow, ale powstaty USCA (special co-
vid units), gdzie pracuja gtéwnie mtodzi lekarze, tez rodzinni.
Jesli lekarz ma problem z pacjentem aktywuje ten system, dzie-
ki ktéremu pacjent moze mie¢ wykonany test, tez w ramach
wizyty domowej. Do takiego pacjenta wysytana jest osoba
w petnym zabezpieczeniu celem pobrania wymazu.

Porady teleinformatyczne, ktére u nas wzbudzajg tyle emocji, sa
obecnie podstawa funkcjonowania lekarzy POZ w wiekszosci
krajéw Europy. To nie jest zadna specyfika naszego kraju.

ROZNICE...
Kraje europejskie z przemyslanym systemem podstawowej opie-
ki zdrowotnej

* Peten dostep do testow.
 Pozytywna kampania edukacyjna.
» Wspieranie lekarzy poprzez
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- dodatkowe finansowanie
— zabezpieczenie szczepionek przeciwko grypie.
* Rozpowszechnienie porad teleinformatycznych.

Polska

* Brak wystarczajacej liczby testow.

« Niewystarczajace finansowanie catego systemu ochrony zdrowia.

* Braki kadrowe.

» Negatywna kampania przeciwko lekarzom, réwniez prowadzo-
na przez organy administracji rzagdowej, np. RPP.

* Braki szczepionek przeciwko grypie.

STRATEGIA DZIAtANIA POZ
Strategia dziatania placéwek POZ jest zr6znicowana i zalezna od ich
wielkosci, wyposazenia, warunkéw lokalowych i lokalizacji. Gtownym
celem w okresie epidemii jest niedopuszczenie do transmisji wirusa
na personel naszych palcowek.
Codziennie realizujemy opieke nad naszymi podopiecznymi.
e Udzielamy porad teleinformatycznych i osobistych, réwniez
w domu chorego.
* Prowadzimy diagnostyke laboratoryjna, obrazowa i elektrokar-
diograficzng oraz ABPM.
* Realizujemy opieke pooperacyjna.
* Monitorujemy leczenie chordb przewlektych, np. kontrole RR
i profili glikemii.
« Realizujemy PSO.
e Sprawujemy opieke nad kobietami w ciazy.
 Wykonujemy wizyty patronazowe.
» Wykonujemy drobne zabiegi: iniekcje, usuwanie szwéw, punk-
cje torbieli i krwiakdw, punkcje stawéw, wymiany cewnikéw
i pilne cewnikowania, usuwanie woszczyny, itp.
* Realizacja funkcji ustugowej dla SOR-6w i specjalistéw waskich
dziedzin:
- wystawianie zwolnien z pracy (orzekanie o czasowej niezdol-
nosci do pracy),
- wypisywanie recept,
- wystawianie skierowan do specjalistow waskich dziedzin, za-
lecanych ustnie podczas konsultacji,
— zlecanie transportéw i badah dodatkowych,
— wystawianie kart DiLO,
- wypisywanie drukéw ZUS-9, OL-9, KRUS-14 i wielu innych,

WYNAJME POMIESZCZENIA

w Koronowie

Zadzwon 791 743 423

Dostosujemy wnetrze do Twoich potrzeb

WYNAIME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki, cena do uzgodnienia).
Mozliwo$¢ obejrzenia gabinetow na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233

* Sprawowanie opieki nad chorymi onkologicznie i terminalnymi.
* Codzienne uzupetnianie dokumentacji naptywajacej w postaci
zdjec i skanow.

Musimy zda¢ sobie sprawe, ze zakazenie personelu placéwki powo-
duje utrate opieki podstawowej dla mieszkancoéw czesci lub catej gminy!
Kto w takim przypadku wystawi chocby recepte na leki hypoglikemizujace
czy normotensyjne? Kto wykona EKG w razie bélu w klatce piersiowej? Kto
wypisze karte zgonu (procedura nieoptacana w Polsce przez nikogo!)?

Kolezanki i Koledzy, nie dajmy sie wciggnac w spory, ktéry lekarz
jest wazniejszy, ktory pracuje ciezej, ktéry jest bardziej zmeczony.
Wszyscy pracujemy ciezko i ofiarnie. Wszyscy jestesmy niezbedni do
prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Leczenie
zawatu serca jest tak samo wazne, jak szczepienie niemowlat czy
opieka nad kobietg w cigzy.

Rzadzacy szukajg winnych wtasnych wieloletnich zaniedba#. Dzi-
siaj moze to by¢ lekarz rodzinny, jutro pediatra, chirurg czy kardiolog.

Watpiacych w prace POZ zapraszam do swojej praktyki. Osoby
upowaznione mogg mie¢ wglad do dokumentacji.

O autorze: Jerzy Rajewski, prezes Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, jest specja-
listg w dziedzinie medycyny rodzinnej, medycyny ogélnej i choréb |
wewnetrznych. Kierownik Przychodni Lekarskiej RODZINA w Koro- |
nowie, wiceprezes Bydgoskiej 1zby Lekarskiej.

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

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

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finanséw
0 numerze 6522/97

Zadzwon: 663 126 762

biuroplus@biuroplus.net.pl

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

SPRZEDAM/WYNAJME

GABINET STOMATOLOGICZNY
(kontrakt NFZ) — Nakto/Not.

te. 608 040 120
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Nowe wytyczne

Kolejne, ztagodzone wytyczne dla
stomatologii w czasie pandemii —
zostaty opublikowane przez
Ministerstwo Zdrowia (15 lipca 2020 r.).
Dokument nosi tytut: Zalecenia
postepowania przy udzielaniu Swiadczen
stomatologicznych w warunkach stanu
pandemii Covid-19 w Polsce dla lekarzy
dentystow, asysty stomatologicznej,
gabinetéw dentystycznych, laboratoriow
techniki dentystycznej, pacjentow.

MAREK ROGOWSKI

w stomatologii

MNIEJ) OGRANICZEN

W stosunku do wczesniejszych zalecen, zdecydowanie mniejsze ogra-
niczenia dotykajg zakresu procedur leczniczych, jakie mozemy zaofe-
rowaé swoim pacjentom. Obecnie jedynie piaskowanie wydaje sie by
zabiegiem, ktéry powinnismy odroczy¢. Pozostate procedury, w tym
leczenie protetyczne uzupetnieniami statymi czy skaling ultradzwieko-
wy, s3 zabiegami dopuszczonymi. Z zastrzezeniem jednak zastosowa-
nia wszelkich mozliwych dziatah ograniczajacych emisje bioaerozolu
- m.in. izolacja pola zabiegowego za pomoca koferdamu, udziat w za-
biegu odpowiednio zabezpieczonej asystentki wyposazonej w ssak.
Przed zabiegiem zaleca sie pacjentom ptukanie ust 0,5% — 1% roz-
tworem nadtlenku wodoru. W mocy pozostaja zasady poprzedzajacej
wizyte wstepnej kwalifikacji pacjenta: pomiar temperatury, dezynfek-
cja rak przez pacjenta i wywiad bedacy oceng ryzyka narazenia na za-
kazenie SARS-CoV - 2 (brak objawow takich jak: gorgczka, kaszel, ka-
tar, dusznosci, trudnosci w oddychaniu, bél gardta i brak kontaktu
z osobami z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem zaka-
Zzenia SARS-CoV-2). Pamietajmy, ze izolowany, pojedynczy objaw, w po-
staci na przyktad goraczki, moze by¢ w petni powigzany ze stanem
zapalnym zebopochodnym i wymagac naszej pilnej interwencji.

FDI KONTRA WHO

W ostatnim czasie swoje komunikaty wydaty praktycznie wszystkie
organizacje stomatologiczne na Swiecie, nie wytaczajac zrzeszajacej
ponad milion cztonkéw FDI oraz Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego. W komunikatach odniesiono sie do zaleceh sformutowanych
w dokumencie WHO: Considerations for the provision of essential
oral health services in the context of COVID-19 Interim guidance
(Uwagi dotyczace Swiadczenia podstawowych ustug w zakresie
zdrowia jamy ustnej w kontekscie COVID-19. Tymczasowe zalece-
nia). WHO w dokumencie stwierdzito, ze planowe leczenie sto-
matologiczne powinno odbywac sie w krajach, w ktérych zanoto-
wano zmniejszenie wspotczynnikéw zarazania wsrdd lokalnej
spotecznosci do pojedynczych ognisk zakazeh (community trans-
mission to cluster of cases). W odpowiedzi FDI zauwaza, ze do-
kument WHO ma charakter bardzo ogblnych zalecen i na pozio-
mie poszczegblnych pahstw obowigzujace powinny by¢ wytyczne
szczegbtowe opracowane na szczeblu lokalnym.

POWROT DO SZKOtY

Wraz z powrotem dzieci do szkét we wrzesniu swoje podwoje otworzy-
ty szkolne gabinety stomatologiczne. Ich sytuacja wydaje sie by¢ szcze-
gblnie ciezka, miedzy innymi z racji ogromnego problemu z odpraco-
waniem pobranych zaliczek w okresie zamkniecia gabinetéw czy szcze-
gblnego narazenia w przypadku oséb chorych przewlekle. Jest to kolej-
ny z probleméw, ktére wymagaja pilnej interwencji decydentow.

Majac nadzieje, ze pozostajecie Pafistwo w zdrowiu, serdecznie
zachecam do powrotu do szkoleh zawodowych — obecnie, zapewne
na dtugi czas, przeniesionych w rzeczywistos¢ cyfrowa.

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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WSszystkie kolory LGBT

MAREK ROGOWSKI

Przetaczajaca sie przez media, obecna w trakcie kampanii prezydenckiej,

przywotywana przez politykow, urzednikéw, ksiezy — dyskusja dotyczaca oséb LGBT
zdaje sie dominowaé nad wszystkimi innymi tematami, chwilami spychajac na dalszy
plan pandemie SARS-CoV-2. Ze wzgledu na wage tematu i bezdyskusyjny wptyw
toczacej sie debaty na prace i zycie lekarzy postanowiliSmy wzigé w niej udziat.

W zwiazku z apelem skierowanym przeze mnie na forum Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy odnoszacym sie do stanowiska Konferencji Episko-
patu Polski dotyczacego os6b LGBT, zostatem poproszony o uczestni-
ctwo w zespole Naczelnej Izby Lekarskiej, ktéry miatby sformutowac
stanowisko w tej kwestii. Zespdt tworza przewodniczacy: dr Jerzy Frie-
diger, prof. dr hab. Piotr Gatecki — konsultant krajowy w dziedzinie psy-
chiatrii, prof. Janusz Heitzman — wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego i dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, prof. Zbigniew Lew-Starowicz — konsultant krajowy
ds. seksuologii i prezes Polskiego Towarzystwa Seksuologiczne-
go, dr hab. Andrzej Wojnar — przewodniczacy komisji etyki Na-
czelnej Izby Lekarskiej oraz moja skromna osoba.

Roéwniez Prezydium Bydgoskiej Izby Lekarskiej, reagujac na
stanowisko Konferencji Episkopatu Polski, uznajac, ze kwestia

orientacji seksualnej nie jest kwestig Swiatopogladu tylko nauki,
wystosowato apel skierowany bezposrednio do tego zgromadze-
nia oraz drugi, skierowany do wszystkich lekarzy cztonkéw Byd-
goskiej Izby Lekarskiej — zapraszam Panstwa do zapoznania sie
z obydwoma tekstami. Przytaczamy takze na tamach ,,Primum”
jedno z wielu stanowisk Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego —
jesli chcecie Pahstwo poszerzyé swoja wiedze, zapraszamy do zapo-
znania sie z pozostatymi stanowiskami PTS.

W tym numerze rozpoczynamy tez cykl poSwiecony tematyce LGBT,
ktory — mamy nadzieje — stanie sie dla Pafistwa Zrodtem rzetelnej wiedzy
i pozwoli na odpowiedzialne i zgodne z etyka zawodowa postepowanie.

O autorze: lek. dent. Marek Rogowski jest cztonkiem Prezydium ORL BIL, prze-
wodniczgcym rady programowej ,, Primum”

Apel nr 10/A /VI1II/20
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
z dnia 3 wrzesnia 2020 .

do Konferencji Episkopatu Polski

r

W nawiazaniu do ,,Stanowiska Konferencji
Episkopatu Polski w kwestii LGBT+”

Prezydium Okregowej Rady Bydgoskiej Izby Lekarskiej
apeluje o powstrzymanie sie od formutowania zale-
cen sprzecznych z faktami i nauka, w szczego6lnosci
za$ dotyczacych tworzenia poradni bedgcych zrodtem
dodatkowego cierpienia dla 0s6b nieakceptowanych
spotecznie ze wzgledu na swojg orientacje seksualna.

Apel nr 11/A/VI11/20
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
z dnia 3 wrzesnia 2020 r.

do lekarzy, cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Prezydium Bydgoskiej Izby Lekarskiej, $ledzac z niepo-
kojem rozwéj dyskusji i przyjmowana w niej argu-
mentacje dotyczaca sytuacji oséb LGBT+, zwraca sie
z apelem do Szanownych Kolezanek i Kolegdw Lekarzy
o kierowanie sie w postepowaniu i formutowaniu wy-
powiedzi aktualng wiedza medyczna i szacunkiem do
drugiego cztowieka bez wzgledu na jego ptec, wiare,
orientacje seksualna, rase czy pochodzenie.
Apele podpisali:
prezes ORL BIL: dr n. med. Marek Bronisz
sekretarz ORL BIL: dr n. med. Radostawa
Staszak-Kowalska

Oswiadczenie Zarzadu Gtownego PTS
w sprawie obecnej sytuacji spotecznej osob LGBT

Wyrazamy stanowczy sprzeciw wobec trwajgcej kampanii nienawisci wobec
spotecznosci 0s6b homo — i biseksualnych oraz transptciowych. Z niepokojem
obserwujemy préby dehumanizacji, ponizenia i dyskredytacji tych oséb. Historia
uczy nas, ze dalsza eskalacja tego typu dziatah prowadzi¢ moze do aktow fi-
zycznej agresji czy wrecz préb fizycznej eliminacji uznanej za niepozadang czy
niemajaca ludzkich cech grupy spoteczne;.

Réwnoczesnie wobec prowadzonej dezinformacji pragniemy ponownie
przytoczy¢ podstawowe fakty zwigzane z ludzka seksualnoscig oraz wptywem
niekorzystnej sytuacji spotecznej na zdrowie 0s6b, ktérych ona dotyczy.

Powszechnie uzywany obecnie skrétowiec ,,LGBT” oznacza takie osoby jak lesbij-
ki, geje, osoby biseksualne i transptciowe. Nie oznacza on zadnej rzekomej ideologii.

Zréznicowanie ludzkiej seksualnosci w tym zakresie uznane zostato obecnie
za fakt niemajacy charakteru patologii.

Osoby LGBT stanowia nietrywialny odsetek kazdej ludzkiej spotecznosci i sa
one cztonkami kazdej ludzkiej wspélnoty, obejmujacej wszystkie warstwy spotecz-
ne. Osoby LGBT to nasi koledzy i kolezanki z pracy, to nauczyciele i ich uczniowie,
profesorowie i ich studenci, lekarze i ich pacjenci, to takze nasze dzieci i przyjaciele.

Dane naukowe potwierdzaja, ze przemoc werbalna i fizyczna, spoteczne wy-
kluczenie i inne akty dyskryminacyjne niekorzystnie wptywaja na zdrowie fizycz-
ne i psychiczne os6b LGBT, przektadajg sie na ich cierpienie, a w skrajnych przy-
padkach doprowadzaja do targniecia sie na swoje zycie. Osobami szczegélnie
podatnymi sg nastolatkowie, ktérzy w wiekszosci maja juz petna Swiadomos¢
wtasnej orientacji seksualnej, a do prawidtowego i niezaktéconego rozwoju po-
trzebujg szacunku i bezpieczenstwa.

Wzywamy wiec politykdw do natychmiastowego zaprzestania atakow na
spotecznos¢ 0s6b LGBT, a Cztonkdw Towarzystwa do wspierania spotecznosci
LGBT i indywidualnych oséb w swojej codziennej praktyce zawodowe;j.

Sktad Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego: prof. dr
hab. n. med. Zbigniew Lew Starowicz — prezes, prof. dr hab. Maria Beisert — wi-
ceprezes, dr med. Wiestaw Czernikiewicz — wiceprezes, mgr Andrzej Ballaun -
sekretarz, dr Izabela Fornalik — skarbnik, dr n. med. Andrzej Depko - czto-
nek Zarzadu, dr n. med. Bartosz Grabski — cztonek Zarzadu, dr n. med. Stani-
staw Dulko — cztonek Zarzadu, dr n. med. Stawomir Jakima - red. nacz. ,Seksu-
ologii Polskiej” — cztonek Zarzadu, dr hab. n. med. Michat Lew-Starowicz — cztonek
Zarzadu, dr Filip Szumski - cztonek Zarzadu.
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Od konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie seksuologii

Przez pryzmat...

Czym jest pryzmat? Idealnie przezroczysta bryta, ktéra z niewidzialnego robi widzialne... Uswiadamia, ze otaczajacy nas Swiat jako
catosc to tak naprawde réznorodnosc zamknieta w pozornej jednorodnosci. To, co widzi kazdy z nas, jest tylko Swiattem odbitym
od otaczajacej przestrzeni. Jesli dopuscimy do umystu fenomen pryzmatu, moze tatwiej bedzie nam zaakceptowad,

ze tak samo, jak traktujemy Swiatto - jako naturalny pierwiastek rzeczywistosci, tak samo jego sktadowe musza by¢ tez naturalne,
bo sktadaja sie na jego catos¢. Nasze oczy to w pewnym sensie taki pryzmat... Patrzymy przez nie na jednorodny

Swiat, ale tak naprawde patrzymy na jego roznorodnosc... Trzeba tylko zdac sobie z tego sprawe.

W tym cyklu artykutéw chciatbym, zebySmy spojrzeli na rzeczywistos¢ wtasnie jak przez pryzmat, okiem osoby r6znonormatywnej.
Dlaczego? Bo wierze, ze nie chcemy by¢ wrazliwi tylko w stosunku do siebie — czyli byc egoistami, bo wrazliwos¢ to szersze pojecie
i nie dotyczy tylko naszych wtasnych potrzeb... | tylko poznajgc Swiat innych, otaczajacych nas ludzi, mozemy sie o tym przekona¢

Chciatbym zebySmy spojrzeli ,,przez pryzmat": wspétczesnego pojecia normatywnosci, niebinarnosci tozsamosci i orientacji
ptciowej, okiem-pryzmatem - biologa, seksuologa, lekarzy réznych specjalnosci. Mam tez nadzieje, ze tak jak Czestaw Mitosz,
spojrzymy bezpiecznie pochyleni, z ufnoscia, szczeroscia i bez cynizmu w promien Swiatta odbity od nas i znajdziemy to, cosmy

utracili — wrazliwosc na piekno réznorodnosci...

Tytutem wstepu...

Historla

pewnego zegarka

BARTLOMIE)
WOLSKI

Nie sqdzitem nigdy, ze podarowany mi
przez mojego nieheteronormatywnego przy-
jaciela pasek do zegarka w kolorze teczy be-
dzie dla mnie Zzrédtem zarazem przykrych, ale
i dajgcych do myslenia doswiadczen... a teraz
nawet dumy.

Od pewnego czasu poruszam sie komuni-
kacjg miejskq — dzieki temu mam mozliwosé¢
obserwacji ztozonosci ludzkich zachowan.
Ubrany w obcisty stréj sportowy wsiadam do
pociggu, przymocowuje swéj rower. SKM ru-
szyta. Obok siedzi kilkoro innych pasazeréw,
jakas matka z dzieckiem. Niedaleko mnie,
w zasiegu wzroku, stoi dwéch typkéw — wy-
rostkéw. Widze ich mierzqgce mnie nieprzy-
jemne spojrzenia, ale nie odwracam wzroku.
Stysze komentarz:

- co tak sie patrzysz, cioto?

Nie reaguje, spoglgdam na zegarek, za
15 minut wysiadam...

Chcesz w ryj?

..Barwy ze storica sq.
A ono nie ma
Zadnej osobnej barwy,
bo ma wszystkie...

Czestaw Mitosz , Stonce”

Pan méwi do mnie?

Do ciebie, pedofilu!

Pan chyba mnie z kim$ myli. — USmiecham sie, ale pewnos¢ sie-
bie mam tylko na twarzy.

Nikt obok nie reaguje, kazdy odwraca gtowe...

Wypier... mi stqd z tq teczg, bo zaraz ci przyp... zboku!

Serce bije mi szybciej, ale spokojnie odpinam méj rower, bo SKM
zwalnia, jest juz méj przystanek. Otwierajq sie drzwi. UsSmiecham
sie na do widzenia do napastnikéw { wychodze...

W ostatnich miesiacach atmosfera wokét praw mniejszosci sek-
sualnych zrobita sie nie do zniesienia.

Niegdys pojedyncze akty homofobii spychane byty na margines
uwagi, poniewaz nie byto na nie przyzwolenia spotecznego, a przynaj-
mniej je pietnowano jako niewtasciwe, niebedace elementem kultury
tolerancji. Mam wrazenie, ze istniato jakie$ naturalne poczucie wstydu
i zazenowania przed ujawnianiem swoich skrajnych pogladéw. W tej
chwili obserwuje wrecz dume z prezentowania ich ogétowi.

Na jednym biegunie lezy heteronormatywnos¢, cisptciowosé, bi-
narnos¢ ptci i tozsamosci seksualnej, na drugim nieheteronormatyw-
nos¢ czy wrecz panseksualnosé¢, transptciowosé albo niebinarnosé
ptciowa. Bardzo chcielibySmy wierzyé w prosty binarny podziat, ale
trzeba sobie jasno powiedzie¢, ze zamykanie oczu na ztozonos¢ ludz-
kiej seksualnosci (zaryzykuje tez stwierdzenie, ze takze tej zwierze-
cej) — jest jak powierzchowne przeprowadzenie badania podmioto-
wego, od ktorego zalezy az 70 procent trafnej diagnozy!

»Przymusowa” heteroseksulanos¢, w ktérej jesteSmy zatopieni juz
jako dzieci wg Butlera, wptywa na sposéb, w jaki postrzegamy i oce-
niamy rzeczywistosc — sitg rzeczy w sposéb jednoogniskowy, waski. Bio-
rac pod uwage badania naukowe nad seksualnoscig cztowieka i zwie-
rzat, nie da sie w przekonujacy sposéb udowodnic, ze rodzimy sie za-
wsze binarni i cisptciowi, a te odmiennosci to sprawka jakiej$ choroby
lub patologicznych warunkéw Srodowiskowych i wptywu epigenetyki.

Wedtug Zygmunta Freuda wszyscy jesteSmy omniseksualni, czyli
naturalnie multipotencjalni jesli chodzi réznorodnos¢ postaw seksual-
nych u jednej i tej samej osoby. Potwierdzajg to takze prace badawcze
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Alfreda Kinseya z 1948 r., ktory stworzyt skale tozsamosci seksualnej,
wykazujac jej ptynng zmienno5¢ na przestrzeni catego zycia cztowieka.

Seksuologia to stosunkowo mtoda dziedzina wiedzy, ale warto
przyswoic sobie chociaz jej podstawowy aparat pojeciowy, bo jesli
nawet nie bedzie nam bezposrednio przydatny w pracy, to na pewno
w zyciu - seksualnos¢ to jedna z pierwotnie fizjologicznych sfer ludz-
kiego zycia stanowigca motywacje do budowania wiezi i podejmowa-
nia kontaktéw interpersonalnych.

Zaczynatem prace jako lekarz z poczuciem wiary, ze u podstaw
naszego zawodu lezy neutralnos¢ Swiatopogladowa, tolerancja
i wrazliwos¢ na cierpienie i poczucie krzywdy, nie tylko tej fizycznej,
ze zaw6d lekarza to sztuka niesienia pomocy w ujeciu holistycznym,
bo opierajaca sie o ciagle uaktualniang wiedze na temat kondycji
psychofizycznej cztowieka.

O ile jestem w stanie zrozumie¢ strach bioracy sie z niewiedzy pew-
nej czeSci mniej wyksztatconego spoteczefistwa, o tyle trudno mi zaak-
ceptowac wypowiedzi na temat ,teczowej zarazy” (oczywiscie z uzyciem
tagodniejszego jezyka i bardziej stonowanego postepowania) ptynace
z ust pracownikéw ochrony zdrowia, wydawatoby sie absolwentéw
uczelni medycznych krzewigcych aktualng, rzetelng i wszechstronna
edukacje na temat zdrowia i biologii zachowan cztowieka.

Zastanawiam sie jednak, kto miatby by¢ w takim razie Zrédtem
wiedzy i propagowania tolerancji w zakresie postaw seksualnych,
jesli nie lekarska inteligencja?!

Niektdrzy z nas zapomnieli, ze w definicji zdrowia miesci sie tak-
ze pojecie zdrowia seksualnego podparte Deklaracjg Praw Seksual-
nych Cztowieka z 1999 r. Czy zastanawialiémy sie kiedys, czym jest
pojecie normy seksualnej? Tak trudno definiowalnej, jesli w ogole.
Wielu z nas nie odr6znia pojecia tozsamosci ptciowej od tozsamosci
seksualnej lub traktuje dychotomiczny podziat jak dogmat, nieroz-
taczng jednoimiennosé ptci biologicznej z ptcig odczuwana.

WS3rdd niektérych moich kolegéw i kolezanek nadal istnieje prze-
Swiadczenie, ze homoseksualizm to choroba, ktérg mozna leczyc¢ te-
rapiami konwersyjnymi, chociaz Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne wykreslito go w 1973 r. z klasyfikacji zaburzef psychicznych
DSM, a WHO w 1990 r. z ICD10.

Od czasu mojej podrézy SKM-ka prébuje sobie odpowiedzie¢ na
wiele pytan: Dlaczego nie dajemy prawa innym osobom czuc sie
w zgodzie ze soba, niekoniecznie ze swoja ptcig biologiczna? Dlacze-

go niektorych drazni to, ze Michat czuje sie Matgorzata, albo w ogble
nie chce okresla¢ swojej tozsamosci i wie lepiej, jak powinien sie
czu€? Dlaczego pojawito sie przyzwolenie na jawne gwatcenie czyichs
praw mniejszosciowych, w tym seksualnych, celowe ponizanie i de-
personalizacje? Skad bierze sie strach przed rzetelnie prowadzona
edukacja seksualna, ktorej przeciez — jak wiemy — nie ma?

Wiem jedno — agresja bierze sie ze strachu przed nieznanym,
z niewiedzy, ktérg wg mnie lekarze majg obowigzek spoteczny dema-
skowac i stanowi¢ Zrddto wiedzy sprawdzonej, opartej na naukowych
dowodach.

Jesli Swiatto jest alegorig zycia, to patrzac w jego kierunku po
deszczu z zamknietymi oczami nie zobaczymy catej jego r6znorodno-
Sci, r6znokolorowosci, nie zobaczymy teczy. Czy to jednak oznacza, ze
ona nie istnieje? Nie bdjmy sie patrze¢ pod stofice — nie bedziemy
bardziej Slepi, niz juz jestesmy...

...I cata ziemia jest niby poemat,
A stonce nad niq przedstawia artyste.

Kto chce malowac swiat w barwnej postaci,
Niechaj nie patrzy nigdy prosto w storice.
Bo pamie¢ rzeczy, ktére widziat straci,

tzy tylko w oczach zostang piekace.

Niechaj przykleknie, twarz ku trawie schyli
| patrzy w promien od ziemi odbity.
Tam znajdzie wszystko, cosmy porzucili:
Gwiazdy i réze, i zmierzchy i $wity.

Czestaw Mitosz ,,Stonce”

O autorze: dr n. med. Barttomiej Wolski jest konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie seksuologii. Specjalistq w dzie-
dzinie potoznictwa i ginekologii oraz seksuologii, w trakcie
specjalizacji z perinatologii. Jest wspétzatozycielem Kliniki
— Lekarze Mostowa 4 — klinika przyjazna LGBTQ+. Kierow-
nik Poradni Seksuologii i Patologii Wspétzycia w Lekarze
Mostowa 4, zastepca kierownika Oddziatu Potozniczo-Gi-
nekologicznego Szpitala $w. Wojciecha w Gdansku. Pry-
watnie: szczesliwy ojciec Ani, Wincentego i Weroniki.

Seksuologia to dziedzina interdyscyplinarna, ktéra taczy w sobie wiedze
z wielu ptaszczyzn nauki. Opiera sie ona na wspétpracy naukowej, wyko-
rzystujac wiedze z zakresu medycyny, biologii, psychologii, socjologii,
etyki, pedagogiki, prawa i teologii.

Transptciowos¢ — okreslenie zbiorcze cech o0sdb, ktérych tozsamosé
ptciowa, ekspresja ptciowa i/lub zachowania réznig sie od tych kultu-
rowo zwigzanych z ptcia, do ktérej zostaty przypisane w momencie
urodzenia.

Cisptciowos¢ — okreslenie zbiorcze cech oséb, u ktérych wystepuje zgod-
noS¢ pomiedzy ptcig przypisang w chwili narodzin, ich ciatem i ich osobi-
sta tozsamoscig ptciowa. Koncept jest przeciwienstwem pojecia
transptciowosci, gdzie pte¢ przypisana w momencie narodzin i pte¢ do-
Swiadczana nie sg zgodne.

Niebinarnos¢ ptci: inaczej genderqueer, niebinarne tozsamosci ptcio-
we — zbiorcze okreslenie spektrum tozsamosci ptciowych, ktére nie sa
wytacznie meskie lub kobiece, i wychodza w ten sposdb poza te pola-
ryzacje i binarnos¢. Osoby niebinarne majg rézne orientacje seksual-
ne, tak jak transptciowi i cisptciowi mezczyzni i kobiety. Tozsamosé
ptciowa jest oddzielna od orientacji seksualnej. Osoby niebinarne mo-
ga identyfikowac sie jako osoby o dwéch lub wiecej tozsamosciach
ptciowych, nie majgce ich w ogéle lub majace zmienng tozsamos¢ ptcio-
wa, lub jako trzecia pte¢, kategoria obejmujaca osoby, ktdre nie przy-
pisuja nazwy swojej ptci/tozsamosci rodzajowej, i kategorie spoza
zachodniego kregu kulturowego.

Binarnos¢ ptci — polaryzacja ptci na meska i zefska.

pPrimum

Homoseksualizm - jedna z trzech gtéwnych orientacji seksualnych - toz-
samosci seksualnych. W 1991 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
usuneta homoseksualizm z listy Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych. Obecnie w zadnych miedzynaro-
dowych klasyfikacjach choréb i zaburzer nie ma zapisu, ktory definiowat-
by orientacje homoseksualng jako chorobe.

Heteronormatywnos¢ — to uznawanie heteroseksualnosci za modelowsa,
elementarng, jedynie wtasciwg, normalng, naturalng, nie wymagajaca
zadnych wyjasnien forme przejawiania sie seksualnosci i zwigzkéw mie-
dzyludzkich. Zaréwno osoby hetero-, jak i homoseksualne podlegaja pro-
cesowi socjalizacji w heteronormatywnej kulturze, co moze skutkowaé
zjawiskiem zinternalizowanej homofobii u gejéw i lesbijek, bedac zr6d-
tem cierpienia i przewlektego stresu.

Nieheteronormatywnos¢ - osoby nieheteronormatywne to osoby o innej
orientacji psychoseksualnej, niz najczesciej wystepujaca wsrdd ludzi he-
teroseksualnos¢, lub o innej tozsamosci ptciowej niz najczestsze, zgodne
z ptcig biologiczng — meskos¢ i kobiecos¢

Tozsamos¢ ptciowa: inaczej identyfikacja ptciowa. Termin oznaczajacy oso-
biste poczucie wtasnej ptci spoteczno-kulturowej, czyjes wewnetrzne poje-
cie ,ja” jako mezczyzny, kobiety, kombinacji obu tych pojec lub zadnego
z nich - to, jak jednostki postrzegaja siebie i jak siebie okreslaja. Jest ona
tozsamoscia jednej z rol ptci, ktéra zaczyna sie ksztattowac w okresie
wczesnodzieciecym, kiedy to jednostka uczy sie dostrzegac i odpowiadaé
na kierowane pod jej adresem spoteczne oczekiwania. Tozsamos¢ ptciowa
moze by¢ taka sama lub inna niz ptec przypisana przy urodzeniu.
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Od lewej: prof] Zbigniew Bart.uzi, pro}‘. Krzysztof Bu-
czytko, dr hab3Krzysztof Patgan, dr Andrzej Kuzminski

X Bydgoskie

Spotkanie Alergologiczne

SYMPOZJUM ALERGII NA POKARMY, ktére odbywa sie corocznie
w Bydgoszczy, jest obecnie jednym z najciekawszych i najbardziej
oczekiwanych wydarzen w polskiej alergologii. Pandemia COVID-19
spowodowata, ze IX edycja tego wydarzenia staneta pod znakiem
zapytania. Sympozjum — pierwotnie zaplanowane na druga potowe
marca 2020 r. — nie mogto sie odby¢ w tradycyjnej postaci. Trudna
sytuacja epidemiologiczna wymusita na organizatorach zmiane do-
tychczasowej formy spotkania. W dniach 28-29 sierpnia 2020 r. odby-
to sie IX Bydgoskie Spotkanie Alergologiczne, w catosci przeprowa-
dzone w formie zdalnej. Wydarzenie zostato zaplanowane i przepro-
wadzone z zachowaniem najwyzszego poziomu merytorycznego
i wszelkich norm bezpieczehstwa. W Hotelu Mercure Sepia w Byd-
goszczy na potrzeby Sympozjum powstato profesjonalne studio na-
graniowe, w ktérym prowadzacy — w czasie rzeczywistym — komento-
wali i zapowiadali kolejne wydarzenia. Zdecydowana wigkszo5¢ wy-
ktadéw odbywata sie na zywo, nadawana wprost ze studia lub
z osrodkow alergologicznych z catej Polski.

POMYStODAWCA | GEOWNYM ORGANIZATOREM spotkania jest
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Bartuzi, przewodniczacy Sekcji Alergii na
Pokarmy Polskiego Towarzystwa Alergologicznego, a zarazem kierow-
nik Kliniki Alergologii, Imnmunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Ponad 600
0s6b zarejestrowato sie, aby wzig¢ udziat w konferencji. W wyktadach
jednoczesdnie brato udziat ponad 500 pasjonatéw alergologii. Cze5¢
z nich aktywnie uczestniczyta w dyskusjach on-line w udostepnionym
dla tego celu wirtualnym pokoju. Nagrane wyktady beda dostepne dla
zarejestrowanych uczestnikdw jeszcze przez kolejne 3 miesigce.

PROGRAM TEGOROCZNEGO SYMPOZJUM byt niezwykle bogaty.
Spotkanie rozpoczety sesje przedinauguracyjna i inauguracyjna, a na-
stepnie, w ciagu dwu dni spotkania, odbyto sie osiem sesji plenar-
nych: siedem sesji ,Goracy temat”, sesja ,,Pro i Con”, oraz sesja doty-
czaca interesujacych przypadkéw klinicznych.

WYKEADOWCY, KTORZY USWIETNILI TO SPOTKANIE, zostali do-
brani bardzo starannie sposrdd wybitnych autorytetow w dziedzinie
alergologii. Uczestnicy mieli miedzy innymi okazje ustyszec prelekcje
przedstawicieli Kliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chorob
Wewnetrznych w Bydgoszczy, a takze wybitnych naukowcow, ktorzy
zostali zaproszeni z najlepszych osrodkéw alergologicznych w catej
Polsce. Gosciem specjalnym byta prof. Karin Hoffmann-Sommergru-
ber z Wiednia, ktéra wygtosita wyktad dotyczacy zastosowania diag-
nostyki molekularnej w alergii pokarmowe;.

NIE MA WATPLIWOSCI, ZE TEGO TYPU SPOTKANIA SA POTRZEBNE.
Obecna, trudna sytuacja epidemiologiczna wymusita nowg forme
Sympozjum. Profesjonalizm organizatoréw spowodowat, ze najnow-
sze doniesienia z dziedziny alergologii mogty trafi¢ do lekarzy w catej
Polsce. Na zakofczenie tego niezwykle udanego wydarzenia prof.
Zbigniew Bartuzi podzigkowat uczestnikom, wyrazajac nadzieje, ze
tegoroczne Bydgoskie Spotkanie Alergologiczne spetnito ich oczeki-
wania. Niezwykle wysoki poziom merytoryczny wyktadéw musiat
spotkac sie z uznaniem stuchaczy. Pomimo sukcesu, ktory odniosto
Sympozjum w obecnej formie, uczestnicy z sentymentem wspomina-
li mozliwos¢ corocznych osobistych spotkanh z pasjonatami alergii
pokarmowej. Do tradycji Sympozjum Alergii na Pokarmy nalezaty
burzliwe dyskusje, prowadzone po zakonficzeniu wyktadow i trwajace
do pdznych godzin nocnych.

W OBECNYCH, TRUDNYCH CZASACH PATRZYMY W PRZYSZt0S5€
Z OPTYMIZMEM | NADZIEJA. Liczymy, ze jubileuszowe ,X Bydgo-
skie Spotkanie Alergologiczne — Sympozjum Alergii na Pokarmy”
odbedzie sie w marcu 2021 r. i sytuacja epidemiologiczna umozliwi
nam osobiste spotkanie sie z osobami, dla ktérych alergia pokar-
mowa jest wazna.

Dr n. med. Natalia Ukleja-Sokotowska
Zdjecia: dr n. med. Michat Przybyszewski




Troche inne
Jubileusze...

W tym roku nie spotkamy sie osobiscie z cztonkami bydgoskiego samorzadu,
ktérzy 40, 50 lub 60 lat temu uzyskali dyplom lekarski. Nie bedzie wspélnego Swie-
towania, rozméw przy jubileuszowym poczestunku, toastow, nie zaspiewa dla nas
chér Medici Cantares, a prezes BIL nie wreczy Jubilatom dyploméw ani Eskulapow.
Tym razem przyniesie je listonosz. A w sprawie sposobu przekazania nagrod pie-
nieznych dla 60-latkéw — dodatkowo dzwoni¢ beda do nich pracownicy Izby.

Miejmy nadzieje, ze z lekarzami, ktérzy obchodzi¢ beda jubileusz 40-, 50-
i 60-lecia za rok, Swietowaé bedziemy juz wspélnie.

Tegorocznym Jubilatom gratulujemy! mg

©O-lecie uzyskania dyplomu:

Abramczyk Barbara

Balul Hubert
Dmochowska-Adamczyk Antonina
Dombrzalska Teresa
Goszczynski Wiestaw
Kocikowska Wanda
Kuczma Bogumita
Liszczyk Zofia
Mielczarska Krystyna
Nowak Stanistaw
Nowakowska Zofia
Olszanski Grzegorz
Petrykowska Halina
Popa Krystyna

Procel Zbigniew
Reszkowska Lucyna
Roesler-Pomorska Halina
Saganowska Barbara
Sieczko Barbara

Szmyd Maria

Trybus Leszek
Wawrzyniski Zenon
Zachara Bronistaw
Zgorzelska-Czerwiniska Krystyna

S50-lecie uzyskania dyplomu:

Araszkiewicz Aleksander
Banaszewska Helena
Barankiewicz Barbara
Borzyszka Barbara
Broniarczyk Barbara
Bronistawski Jerzy
Czajkowski Mieczystaw
Czerwionka-Szaflarska Mieczystawa
Czyzewska Teresa
Domanska-Midura Halina
Domanski Jozef

Gatecka Ewa

Glaza Halina

Gotuszko Pawet

Grygiel Marian

Hebisz Jolanta
Jabtonska-Urbanowicz Lidia
Kasprzak Heliodor

Kakolewska Grazyna
Kedzierska-Kaniasty Jadwiga
Kin-Rajewska Bozena
Kozuszko Krystyna

Krukiewicz Zbigniew
Kuczynski Andrzej

Marszatt Jacek

Motodecki Jerzy

Oczki Janina

Pataszewska Grazyna

Pawlik Krystyna

Pliszka Ewa

Rewakowicz Maciej
Rychlicka-Mudyna Barbara
Sinkiewicz Wtadystaw

Sokal Barbara
Stachowiak-Konkol Renata
Szadziewska-Kowalska Danuta
Szepietowska Danuta

Talar Jan

Tomczak-Watras Wirginia
Trzebinska-Frydrychowska Ewa
Wagnerowska-Siatkowska Anna
Wolski Zbigniew

Wozny Bronistaw
Wysokinska-Ptaczek Wanda
Zahorska Bozena

4-O-lecie uzyskania dyplomu:

Biatach Anna

Btaszczuk Karol

Borucki Marek
Chabowski Ryszard
Cyganiak Jerzy
Dtugotecka-Zaleska Ewa
Dura Mariusz
Durczak-Hillemann Maria
Figlus Bozena

Fiszer Urszula
Gaczkowska-Wollandt Anna
Gadomska Grazyna
Goszczynski Andrzej
Grad Krzysztof

Grego Anna

Haliszczak Anna
Henclewska Ewa

Hinc-Ostrowska Elzbieta
Jagietto Grazyna
Jaskowiak-Staskiewicz Alina
Kasinski Tomasz
Kawecka Elzbieta
Kazyszka Zbigniew
Ktopocka Maria

Kojro Cecylia

Kontny Tomasz

Kosowska Matgorzata
Koscielniak Mieczystaw
Krastyn Alicja

Kroll Grazyna
Krzysztoszek-Laskowska Lidia
Lewandowska Wiestawa
Lewicka Ludwika

Lewicki Zenon

tojas Maria
tukomska-Jasik Bozena
Machifski Roman
Michalak-Tlappa Jolanta
Mochocki Leszek
Narolska-Wierczewska Elzbieta
Nicpon Krzysztof

Nowak Andrzej
Nowakowska Elzbieta
Nowicka Katarzyna
Ostrowski Grzegorz
Pawlak Wojciech
Pieczynhska-Cicha Maria
Piekos-Jaworska Dorota
Piotrowski Lech

Polak Maria
Potawska-Juchacz Maria
Spychalska-Adamczak Renata
Staskiewicz Jerzy
Tafil-Klawe Matgorzata
Tlappa Jacek

Usowska Wanda
Vassiliou Soteroulla
Weishof Alicja

Wecel Anna

Wieczorek Ewa
Wojciechowska Wiestawa
Wojtania Matgorzata
Wydrzynski Zbigniew
Zajakata Tadeusz
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Lekarski sport

W ,,Olimpic Bowling Center” w Bydgoszczy - 12 wrzesnia - odbyty sie ,zalegte” 5 Mistrzo-
stwa Polski w Bowlingu oraz 9 edycja Mistrzostw Pomorza i Kujaw. Honorowy patronat
nad turniejem objeta Naczelna oraz Bydgoska Izba Lekarska.

Walka o zwyciestwo, jak co roku, byta bardzo zacieta. Warto zaznaczy¢, ze bawity sie
z nami réwniez dzieci, ktore otrzymaty medale oraz drobne upominki. Mistrzynig Polski
zostata dr n. med. Joanna Gierach — kardiolog pracujaca w Centrum Kardiometabolicznym
GIERACH-MED w Bydgoszczy. Kolejne miejsce zajeta lek. med. Agnieszka Skowronska —
pulmonolog z Golubia-Dobrzynia oraz lek. med. Agnieszka Btazejewska-Adamska — pul-
monolog z Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy. W5réd lekarzy
pierwsze miejsce i tytut Mistrza Polski zdobyt dr n. med. Maciej Pawtowski — pediatra
z todzi, kolejne miejsca zajeli dr n. med. Marcin Gierach — endokrynolog z Centrum Kar-
diometabolicznego GIERACH-MED w Bydgoszczy oraz lek. med. Dariusz Grduszak — spe-
cjalista medycyny ratunkowej z X Wojskowego Szpitala w Bydgoszczy.

Wyniki 5 Mistrzostw Polski - lekarki:

1. Dr n. med. Joanna Gierach — 362 pkt

2. Lek. med. Agnieszka Skowrofiska — 345 pkt

3. Lek. med. Agnieszka Btazejewska-Adamska — 337 pkt

Wyniki 5 Mistrzostw Polski - lekarze:

1. Dr n. med. Maciej Pawtowski — 524 pkt (5r 175/gre)
2. Dr n. med. Marcin Gierach - 513 pkt (Sr 171/gre)

3. Lek. med. Dariusz Grduszak — 492 pkt ($r 164/gre)

Wyniki 9 Mistrzostw Pomorza i Kujaw - lekarki:

1. Dr n. med. Joanna Gierach (Bydgoszcz)

2. Lek. med. Agnieszka Skowroniska (Torun)

3. Lek. med. Agnieszka Btazejewska-Adamska (Bydgoszcz)

Wyniki 9 Mistrzostw Pomorza i Kujaw - lekarze:

1. Dr n. med. Marcin Gierach - (Bydgoszcz)

2. Lek. med. Dariusz Grduszak - (Bydgoszcz)

3. Lek. med. Krzysztof Rosifski — (Bydgoszcz/Chetmza)

Serdecznie dziekujemy wszystkim uczestnikom za wspaniata zabawe, gratulujemy
zwyciezcom oraz zapraszamy w przysztym roku na jubileuszowe 10 Mistrzostwa Pomorza
i Kujaw oraz 6 Mistrzostwa Polski.

Marcin Gierach

STRONA PACJENTA

Szanowni Panstwo!

Te strone postanowilismy
oddac pacjentom.
Spojrzmy ich oczami

na szpital, system
ochrony zdrowia

czy samg chorobe.

RENATA
SOBIESZYNSKA

Leze na OIOM-ie kardiologicznym, na najbar-
dziej oddalonym od drzwi wejsciowych t6z-
ku. Jest ich szes¢ czy siedem. Bezposrednio
koto mnie tézko jest wolne, na nastepne na-
tomiast potozono przywieziona przed chwilg
kobiete. Jest przytomna, ale jej kontakt z rze-
czywistoscia jest ograniczony. Jeczy mono-
tonnie i rozpaczliwie. Ogdlnie méwigc — boli
ja brzuch.

Lekarze przychodza, postoja w nogach
tézka, pokreca gtowami. W koficu zdecydo-
wali sie dac jakis lek. Sytuacja nic sie nie
zmienia. Kobieta jeczy rozdzierajaco. Lekarze
stajg przy tozku, bezradnie przygladaja sie
chorej. Aplikuja nowy Srodek. Nad OIOM-em
atmosfera bezradnosci wisi jak gradowa
chmura. Wszyscy chorzy z pozostatych tézek
milcza, leza w zupetnym skupieniu, jakby nie
chcieli zwraca¢ uwagi lekarzy na siebie i ich
rozpraszac. Napiecie rosnie. Kobieta jeczy.
Przychodzg jej corki, dwie mtode kobiety, na
oko jedna nastolatka, druga dwudziestolat-
ka. Z tego wniosek, ze kobieta musi miec
okoto czterdziestki. Dziewczyny siadaja przy
t6zku matki.

Chora jeczy monotonnie. Od czasu do
czasu jek wzmaga sie, wida¢, ze naptywa
kolejna fala bolu. Tym razem jest jednak
inaczej. Jeczy bardziej rozdzierajaco, gtos-
niej, gwattowniej. Kobieta dtawi sie, nie mo-
ze oddychag, charczy. Pielegniarki dzwonia
po lekarza dyzurnego. Przychodzi natych-
miast. Wyprasza corki chorej na korytarz.
Robi sie gorgco. Widac pospiech w ruchach.
Zastaniajg niedbale zastony przy t6zku cho-
rej. Lekarz zada:

- Podajcie tyzke. Szybko, dusi sie.
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— Nie ma tyzki. No, nie ma. Wszystkie sq
w sterylizacji i w naprawie, co$ tam trzeba by-
to spawac - to goraczkowa informacja dyzur-
nej pielegniarki.

- Dzworicie na inne oddziaty. Pozyczcie.
Natychmiast.

Dzwonig wiec. Najpierw jedna, pézniej
druga. Na r6zne oddziaty. Poszukujg szpital-
nej tyzki, dzieki ktérej mozna przytrzymac
jezyk pacjenta, zeby nie uciekat do krtani.
Zaczynaja miotac sie chaotycznie. Jedna
gdzies biegnie.

Wszyscy pacjenci jakby wstrzymali od-
dech. Wiemy, ze dzieje sie co$ najwazniejsze-
go — wazy sie los tej kobiety. Czy zdaza?

— Nigdzie nie ma tyzki — raportuje wpada-
jaca na sale pielegniarka. Lekarz patrzy na
nig ze ztoscig i wyrzutem, ale milczy. Przeciez
stuchaja i patrza pacjenci.

Zasuwaja szczelnie zastony wokét tézka
cierpigcej kobiety, ale i tak staram sie nie wi-
dzie¢ i nie stysze¢. — Ludzie, zrébcie cos, nie
bgdzcie tacy bezradni. Ruszajcie sie! Szybciej,
szybciej! Przeciez to szpital, OIOM. Mnéstwo
tu lekarzy, pielegniarek. Pomdzcie! — prosze
rozpaczliwie w myslach.

Z pozostatych t6zek nie dobiega najmniejszy
dzwiek. Cisza az krzyczy.

Lekarz wysuwa sie w miejscu potaczenia
zaston. Z dyzurki wychodzi mu naprzeciw pie-
legniarka. W milczeniu mierza sie wzrokiem.
Widze, ze rozumiejg sie bez stéw. Lekarz wy-
chodzi. Za chwile wprowadza cérki zmartej
kobiety. Wchodzg za zastone, stajg przy t6zku
matki, pochlipuja.

Cisza wokét wzmaga sie. Po jakim$ cza-
sie zaczyna sie znowu krzatanina. Podchodza
pielegniarki. Corki wychodza. Pielegniarki
wyjezdzaja z sali z tozkiem, na ktérym lezy
zmarta.

Koniec? — pytam siebie. Lecz przeciez je-
steSmy jeszcze my — niemi Swiadkowie. Lezy-
my w potnie do rana, kiedy o Swicie zaczyna
sie normalny w szpitalu ruch. Wchodzg nowe
pielegniarki, zmieniaja nocne. Szepczg konspi-
racyjnie. Przychodza lekarze, szepcza. Czekam
az cos sie wydarzy — gtosno, z hukiem. Bo
przeciez to nie moze by¢ koniec!

A jednak.

Jtyzka” pochodzi ze zbioru , Szpital raz jeszcze”, ktore-
go autorkq jest Renata Sobieszczyk — nauczycielka jezy-
ka polskiego w szkole Sredniej. ,, To osoba petna empatii
i energii — mobilizowata naszq grupe do wspélnego
uczestnictwa w imprezach kulturalnych, wyjazdach” -
méwi o niej Barbara Slezak, przyjaciétka i kolezanka
z pracy. W 1997 r. przeszta zawat, co jednak nie spowo-
dowato, Ze przestata by¢ duszq towarzystwa, przyczyni-
to sie natomiast do czestszych pobytéw w bydgoskich
szpitalach. Po przeszczepieniu serca w Instytucie Kar-
diologii w Warszawie - Aninie (ktory uznano za udany)
i powrocie do Bydgoszczy — w szpitalach spedzata wiek-
52058¢ czasu. Tam tez dziewie¢ miesiecy pozniej zmarta.

Méj jest ten kawatek
podtogi!...

Cicho po urwisku jatowcem schodzifa
Czeszgc grzywe jesien — rudawa kobyta.

Siergiej Jesienin

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Przyznam szczevze, ze nie wiem, co wwnie skfonito do wybo-
ru takiego wtasnie motta do dzisiejszego kawatka podtogi. | dru-
gie pytanie - dlaczego wtasdnie to ten o pogmatwanym zyciorysie
poeta? Moze to przez lsadore Duncan? Ale poréwnanie jesieni
do vudawej kobyty moim zdaniem jest wocne i thkwi w nim
jednoczednie cos tajemniczego.

Jesied to pora nowych raméwek w telewizjach, w radiu,
a zwtaszeza w Polskim Radiu Tréjka. W tymze radiu nowa ra-
méwka to praktycznie zepchniecie tej stacji na wmargines, a to
wtasciwie oznacza jej likwidacje. Radio, w ktérym mozna byto
postuchaé dobrej muzyki, gdzie publicystyka byta na wysokim
poziomie, a programy rozrywkowe cieszyty ucho! Nie ma juz
Tréjki. To se ne wrati - jak by powiedzieli bracia Czesi.

Rozrywka - i tu przypominam sobie lata siedemdziesigte, kie -
dy to w radiu krélowaty audycje kierowane przez NadRedaktora
Wolskiego, aktywnego cztonka PZPR-u, a ktére iskrzyty Swiet-
nym humorem i - co ciekawe - przemycaty tresei nie zawsze
zgodne ze stuszng linig przewodzqgcej partii. Tu przyznam, ze
nie rozumiem, dlaczego tenze redaktor stat sie apologetq obec-
nej rzeczywistosci, chyba, ze byta to potrzeba bycia zawsze ra-
zem z przewodzgcq partig.

Pora koiczyé te moje dyrdymaty zwigzane z obecnq rzeczy-
wistoscig i siegnal po co$ nieprzemijajacego - jak na przyktad
po poezje wspaniatego Konstantego lldefonsa Gatezyiskiego. Przed
laty ten fragment wiersza, ktéry w tym miejscu przytocze juz
byt przeze mnie raz uzyty na tamach naszego pisma-

Tristis est anima mea

usque, jak mowiq, ad mortem...

Oto sig jesieA zaczgta

[ nie ma komu dacé w morde;

Nic sig od tego czasu, kiedy cytowatem ten wiersz, nie zmie -
nito, chyba, ze smutek jest obecnie nieco wigkszy, a takze, ze
znalaztaby sie wigksza liczba 0séb, ktérych potraktowal by na-
lezato tak, jak zaleca poeta.

Korcze, zyczac Wszystkim pozbycia sie tej jesieni wszelkiego
smutku.

Jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk
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Spotkania

Lekarzy Seniorow!

B 7 pazdziernika o godz. 14.30
dr n. med. Marek Jurgowiak odpowie,
czy ,,Kawa stuzy zdrowiu?”. Zapraszamy!

M 4 listopada 2020 r. 0 godz. 14.30
dr hab. n. med, Wojciech Szczesny
wygtosi wyktad ,Dlaczego chirurdzy
myja rece, czyli historia aseptyki

i antyseptyki”

@ zkola

Anity Zytowics

COCK-AND-BULL STORY, czyli naciagana hi-
storia...

Doctor: So, what’s the matter mam?

Patient: | feel a bit off-colour. | have had
a fever and runs for the past three days.
Doctor: Which colour do you mean in particu-
lar, and why are you running?

Patient: | beg your pardon?

Doctor: You are off-colour, you said?
Patient: Oh, yes, | just feel under the weather.
Doctor: | am so confused. The weather is so
bad today, that’s true but why are you run-
ning in the rain?

Patient: Running in the rain? What do you
mean? It’s raining cats and dogs today, so
why would | go out with a fever and the
runs? | am so mixed up.

* k%

Cata konwersacja to oczywiscie abstrakcyjna,
wymyslona, wrecz lekko ,naciggana” historia
(COCK-AND-BULL STORY).
Pacjent czuje sie ,niewyraznie”, nie bardzo
wie co mu dolega (I FEEL OFF-COLOUR).
Do tego od 3 dni doskwiera mu biegunka
(I HAVE HAD RUNS).
Po prostu czuje, ze ,,co$ go bierze” i jest cho-
ry (I FEEL UNDER THE WEATHER).
Na domiar ztego , leje jak z cebra” (IT’S RAI-
NING CATS AND DOGS).
A na koniec nasz pacjent nic juz nie rozumie
i jest zupetnie ,,zakrecony i zmieszany” (I AM
SO MIXED UP).
Wierzac, ze Smiech jest czesto najlepszym le-
karstwem, chce zacheci¢ Pafstwa do spojrzenia
na jezyk angielski z drobnym przymruzeniem
oka. Na naszych zajeciach delektujemy sie jezy-
kiem ,,ze szczypta kultury”. A usmiech towarzy-
szy nam zawsze, nie tylko, gdy uczymy idiomow.
Do zobaczenia za miesigc
Anita Zytowicz
Kontakt ze Szkota: 607 955 441, 601 942 720

Kurs szczepien dla lekarzy

Zainteresowanych kursem szczepieh prosimy o zgtaszanie sie do do Izby. Decyzja
0 jego organizacji bedzie uzalezniona od liczby zainteresowanych oséb. Prosimy o zgtoszenia!

e

Kontakt: tel./fax.: 52 3460780 lub 52 3460084, kom.: 600 435 289, jerzy.rajewski@hipokrates.org

Ogtoszenia — PRACA

B NZOZ Wielospecjalistyczna Przychodnia
»Bartodzieje” sp. z 0.0. zatrudni lekarza (specja-
liste medycyny rodzinnej lub w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej, spe-
cjaliste w dziedzinie chorob wewnetrznych,
medycyny ogélnej do pracy w POZ, w petnym
lub niepetnym wymiarze godzin. Warunki wy-
nagrodzenia do negocjacji, dowolna forma za-
trudnienia.

W Szpital Specjalistyczny w Chojnicach PILNIE
zatrudni lekarza, ktéry pokieruje szpitalnym od-
dziatem ratunkowym, oraz lekarzy do pracy
w SOR (godziny dopotudniowe, dyzury). Rodzaj
umowy i wymiar zatrudnienia do uzgodnienia.
Stawka: 180 zt/h (dla lekarza kierujacego oddzia-
tem dodatkowy ryczatt miesieczny). Kontakt z za-
stepcg dyrektora ds. medycznych: 510 926 045.

Gfeboko relaksujacy masaz hawayjski
LOMI LOMI NUI

®

Y [
tel. 602 799 127

masazlomilomi.pl
fb: LomiLomi Manik

Jest cos takiego jak malarska
prawda rzeczy.

Paul Cezanne

Obraz miesiaca

»Kofi w galopie” — autor pracy:

Marek Pietras, technika:

wegiel na kartonie,

wym. catkowity (z rama)

63 cm x 84 cm, wymiary

samej pracy 50 x 70.

Szczegoty dotyczace prezentowanego
obiektu: Artur Cichosz, tel.: 667 555 222

B, SANITAS” Lekarze Specjalisci Spétka z o.o.
w Bydgoszczy zatrudni w Przychodni przy ul.
Dworcowej 110 w Bydgoszczy lekarzy: orto-
donte, stomatologa, okuliste, gastrologa, dia-
betologa, endokrynologa, ginekologa. Warunki
pracy i ptacy do uzgodnienia. Informacja i zgto-
szenia, telefon 52 3224072, 508 355 447.

Zapraszamy K

do BIURA —
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczgcych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
Kl Hrtarie Fitusrne
e-mail: poczta_big@wp.pl
@ 508303873 * 52 3070576

www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14
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www.NaszLekarz.pl

Nasz
| Lekarz

PRZYCHODNIE MEDYCZNE

Klinika Terapii Innowacyjnych

Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne od 20 lat
prowadzi leczenie biologiczne choréb

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

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

i innowacyjnego w ramach oferty komercyjnej.

Zapraszamy zainteresowanych wspotpraca lekarzy

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

Oferujemy leczenie biologiczne w chorobach takich jak:

- RZS - Reumatoidalne zapalenie stawow

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

- Osteoporoza

- tuszczyca skory

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

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

Bydgoszcz

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

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

Zapraszam do wspotpracy

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



() BMW X5 W LEASINGU 0%.

#RadosS¢PrzedNami

Tak dtugo czekalismy, by znéw poczuc¢ zew wolnosci, tworzy¢ razem historie i znalez¢ nowq droge do szczescia.
Przed nami tyle radosci!

Odkryj rado$é na nowo w swoim nowym BMW X5 i dopasuj harmonogram sptaty rat do swoich potrzeb.

Dealer BMW Bydgoszcz Dealer BMW Bydgoszcz Dealer BMW Bydgoszcz

ul. Torunska 272A ul. Olimpijska 8 ul. Wyszogrodzka 134
Bydgoszcz Torun Ptock

tel.: +48 523395112 tel.: +48 56 645 2170 tel.: +48 24268 2408
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW X5 xDrive40i: zuzycie paliwa w /100 km (cykl mieszany): 10,0-11,5 1/100 km. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 227-262. Catkowita suma optat w ofercie
BMW Leasing 0% wynosi 100% przy nastepujqgcych parametrach: optata wstepna 25%, okres leasingu 36 miesiecy, wykup 1%. Niniejsza symulacja nie stanowi
oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Zawarcie umowy uzaleznione jest od pozytywnego wyniku weryfikacji prawnofinansowej Klienta oraz zawarcia
ubezpieczenia OC/AC. BMW Comfort Lease dla przedsiebiorcow i BMW Leasing 0% jest oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Szczegoty
oferty u Dealeréw BMW.



