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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!

godnos¢ sqdow ze stanem faktycznym przyjeto uwazaé za

prawde. W sposéb oczywisty nauka, polityka, zarzqdzanie,
czy tez leczenie wymaga prawdziwych danych, rzetelnej informa-
¢ji poprzedzonej wnikliwg analizq. Tymczasem odnosze wrazenie,
ze w wielu obszarach naszej egzystencji cierpimy na deficyt praw-
dy, a manipulacja i ktamstwo potegujq uczucie chaosu, frustracji
i bezsilnosci. Jak przytacza w ,,The Journal of Medical Ethics”
(2020; 0:1-5) profesor Katrina A. Bramstedt — na 31 lipca 2020 r.
— 19 opublikowanych i 14 przedrukowanych artykutéw zwiqza-
nych z pandemiq zostato wycofanych. Zdecydowaty o tym rézne wzgledy, zaréwno btedy
metodologiczne, jak i wadliwie wyciggane wnioski oraz nieprawdziwe dane!

Jeszcze w zesztym tygodniu lekarze i pacjenci toczyli heroiczne walki, aby zdoby¢ remdesivir,
tymczasem obecnie WHO nie rekomenduje stosowania tego leku, ale konsultant krajowy do
spraw choréb zakaznych — prof. Andrzej Horban zaleca go nadal. Kto ma racje, po czyjej stronie
lezy prawda? Profesor Bramstedt zaleca wszystkim badaczom obowigzkowe szkolenia etyczne
i sugeruje surowe karanie naukowcéw, ktérzy w rywalizacji zawodowej postqpili nieetycznie.

Ministerstwo Zdrowia podjeto decyzje o zmianie sposobu raportowania liczby nowych
zakazen. Sanepidy nie bedq juz podawac tej informacji, tylko przekazywac dane do minister-
stwa, ( nikt nie zweryfikuje, czy sq prawdziwe, albo bedzie to trudne do wykonania.

Spotecznos¢ elektryzujg dodatkowo rewelacje gtoszone przez nieodpowiedzialne media
o cudownych lekach, ktére domorosli badacze ,,odkryli”, ale nikt nie chce im da¢ wiary. C62
— stusznie, bo nie o wiare tu chodzi, ale prawde. A ta jest do wykazania w badaniach klinicz-
nych, ktérych metodologia jest znana.

Prawda bywa trudna do wypowiedzenia { zrozumienia — np. dlaczego stracono tyle czasu
na przygotowania do tzw. drugiej fali epidemii i kto bedzie za to odpowiedzialny?

Czy rzqdzqcy bedg miec¢ szkolenia z etyki — np. z rozpoznawania i zgtaszania konfliktu
interesow?

Czy ktos odpowie prawdziwie — dlaczego niektére ustawy publikuje sie natychmiast,
a inne nie mogq sie tego doczekac? Co stoi na przeszkodzie, zeby walczqgcych z epidemiq
godnie wynagradzac i umozliwi¢ im prace w warunkach wzglednego komfortu prawnego
(gdzie ten dobry samarytanin?).

Szukanie prawdy moze by¢ mozolne i bolesne — czy gromadzenie sie w okresie epidemii
jest dobre — np. wybory, czy zte — np. protesty, czy odpowiedzialnos¢ za zgromadzenie spada
na protestujqcych czy osoby, ktére wywotaty niepokéj spoteczny?

Te refleksje rodzq podstawowe pytanie — jaka jest rola prawdomoéwnosci w naszym osobi-
stym i spotecznym zyciu? Mam nadzieje, ze wciqz duza i nie tylko in vino odnajdziemy veritas.

Szanowni Panstwo, na koniec z okazji Swigt Bozego Narodzenia pozwole
sobie wszystkim zyczy¢ — zdrowia, wytrwatosci i spokoju oraz zadumy
w blasku wigilijnych Swiec nad wiecznq Prawdag, ktéra sie zbliza.

Z wyrazami szacunku i pozdrowieniami
Dr n. med. Marek Bronisz
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Tak mysle

USmiech

ministra zdrowia

Minister zdrowia Adam Niedzielski namawia
nas do usmiechu, bo najgorsze juz za nami...
To przekonanie powziagt na podstawie
zmniejszajacej sie dziennej liczby nowych
zakazen. Jednak czy — biorgc pod uwage
ponizsze fakty ( wielu z pewnoscig nie
wyliczytem...) — Minister i my — mamy
powody do radosci?

JERZY v/ Liczba zgonéw z powodu COVID-19 bije kolejne dobo-
RAJEWSKI we rekordy. Dzienna ilos¢ zgondéw Polakéw jest naj-
wieksza od czasu Il wojny Swiatowej!
v/ Brak miejsc w szpitalach. Chorzy czekaja wiele godzin
w karetkach.
v/ Zbyt mata liczba personelu medycznego.
v/ Brak miejsc respiratorowych, szczegélnie tych na OIT.
Chorzy umieraja z powodu niewydolnosci oddechowej
i wielonarzadowe;.

v/ Rosdnie liczba zgonéw wsrdod pracownikéw medycznych.
Wozrasta liczba zakazonych i chorych lekarzy, pielegniarek i ra-
townikow.

v/ Ustawa o zwiekszeniu wynagrodzen pracownikéw pracujacych
z chorymi na COVID-19, przegtosowana w Sejmie i Senacie,
podpisana przez Prezydenta, ale... nadal nie opublikowana.

v/ Zapowiadany przez samorzad pielegniarek i potoznych strajk.

v/ Walka pracownikéw niemedycznych pracujacych w oddziatach
covidowych o wyzsze wynagrodzenia.

/ Brak rozméw na temat finansowania systemu ochrony zdrowia
w roku 2021.

v/ Marnotrawienie przez rzad i tak skromnych srodkéw finanso-
wych (np. przeksztatcenie Stadionu Narodowego w szpital,
a wtasciwie izolatorium - biorgc pod uwage kryteria przyjec).

/ Brak zaufania ze strony pacjentéw wobec systemu ochrony
zdrowia skutkujacy odmowga wykonywania testow.

v/ Manipulacje rzadu w obszarze danych statystycznych i faktow
dotyczacych zakazen.

v/ Absurdalne i nieskuteczne zarzadzanie systemem ochrony
zdrowia.

v/ Rosngce zmeczenie i frustracja medykow.

Ja jednak nie mam ochoty sie usmiechac...

Rusza szpital
tymczasowy

Zostanie uruchomiony w Ciechocinku. Pierwszych
pacjentow ma przyjac na poczatku grudnia. Docelowo
bedzie w nim leczonych 250 pacjentéw ,w stanie
Srednim i |zejszym, wymagajacych nadzoru” -
poinformowat petnomocnik wojewody ds. powstania
szpitala - Jerzy Kowalik.

Baza szpitala tymczasowego jest 22. Wojskowy Szpital Uzdrowisko-
wo-Rehabilitacyjny. Lecznica bedzie dziatata pod patronatem 10. Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy. Dla pacjentéw ma zostac przy-
gotowanych: ,,60 tzek respiratorowych, 80 t6zek w petnym zaopatrze-
niu tlenowym, zasilanym z magistrali tlenowej, pozostate bedg w miare
mozliwosci zasilane z butli tlenowych” — zapowiada Jerzy Kowalik.

Sala respiratorowa, gdzie znajda sie ,t6zka z dostepem do respira-
toréw”, zajmie powierzchnie okoto 620 m kw. — dotychczasowg stotow-
ke. Kto albo czy w ogole ktos skorzysta z respiratora, skoro stan pa-

cjentéw ma by¢ lekki albo Sredni, co raczej nie kwalifikuje do tej formy
leczenia, na razie nie wiadomo... Doktadne kryteria przyje¢ do szpitala
nie sg znane. Wojewoda pytany przez nas, jacy pacjenci beda w Cie-
chocinku leczeni — odpowiada: ,,Przede wszystkim chorzy wymagajacy
miejsc tlenowych, respiratorowych”. Dopytujemy o wskazania, powo-
tujac sie na Szpital Narodowy, nazywany przez lekarzy izolatorium.
»Nie wiem, jak jest na Narodowym. U nas chcemy szpital przygotowac
tak, zeby byt dostosowany do sytuacji, jaka jest w naszym regionie” -
konhczy Mikotaj Bogdanowicz.

Inna sprawa, ze do obstugi tak specjalistycznego sprzetu, jakim
jest respirator, potrzeba wykwalifikowanej w tym kierunku kadry me-
dycznej, m.in. lekarzy anestezjologéw. Do chwili zamkniecia numeru,
jak sie nieoficjalnie dowiadujemy, nikt o takiej specjalnosci do pracy
w szpitalu sie nie zgtosit.

Na parterze szpitala znajda sie tez sale obserwacyjne — kazda dla
30 pacjentdéw, a na pietrach od 1 do 4 sale pojedyncze dla chorych,
z dostepem do magistrali tlenowej, z instalacja teleinformatyczna.

Szpital caty czas poszukuje odpowiedniej kadry. Liczy na medykow,
do tej pory pracujacych w ciechocinskich uzdrowiskach, aktualnie z po-
wodu pandemii zamknietych. Lekarzy anestezjologbw raczej tam jed-
nak nie znajdzie, bo nie wchodzili w sktad zespotéw medycznych sana-
toriéw (wiecej na kujawskopomorskiszpital.pl).

Dla pacjentéw z COVID-19 do tej pory w naszym wojewddztwie
przygotowano 2150 miejsc w prawie 30 szpitalach. ,To przeszto
35 proc. tozek w kujawsko-pomorskim przeznaczonych dla leczenia
szpitalnego. Tej granicy nie chcemy juz za bardzo przekracza¢ — méwi
wojewoda i zapewnia. — Kazda decyzja o przeksztatceniu poprzedzo-
na jest rozmowami z dyrektorami szpitali, ordynatorami oddziatéw,
nie podejmujemy jej zza biurka. Wszystkie miejsca sg uzgodnione,
a personel — przygotowany”. Agnieszka Banach




Nominacja
profesorska

Prezydent Rzeczypospolitej

Polskiej nadat tytut profeso-

ra nauk medycznych i nauk

o zdrowiu Annie Szaflar-

skiej-Poptawskiej. Pani pro- i
fesor w 1995 r. ukonczyta

Akademie Medyczna w Bydgoszczy. W latach 1995-2011
pracowata w Katedrze i Klinice Pediatrii, Alergologii i Ga-
stroenterologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1, a od 2011 r.
petni funkcje kierownika szpitalnego Zaktadu Endosko-
pii i Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego
Wieku Rozwojowego. W 1997 r. uzyskata stopien dok-
tora nauk medycznych, w 2010 - doktora habilitowa-
nego. Prof. dr hab. med. Anna Szaflarska-Poptawska
jest specjalista w zakresie pediatrii (2003 r.), alergologii
(2007 r.), gastroenterologii (2012 r.) i gastroenterologii
dzieciecej (2015 r.). Od 2017 r. petni funkcje konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie gastroenterologii dziecie-
cej. W swojej pracy naukowej prof. dr hab. Anna Sza-
flarska-Poptawska koncentruje sie gtéwnie na zagad-
nieniach zwigzanych z gastroenterologia dziecieca,
a przede wszystkich na badaniach epidemiologicznych
celiakii, zarowno w populacji ogdlnej, jak i w grupach
ryzyka, nowoczesnej diagnostyce genetycznej, serolo-
gicznej i endoskopowej celiakii, a takze na aspektach
patogenetycznych tej choroby. W kregu jej zaintereso-
wan znajduja sie réwniez zagadnienia zwigzane z diag-
nostyka i leczeniem schorzeh zapalnych gérnego odcin-
ka przewodu pokarmowego, zwtaszcza wywotanych
przez bakterie Helicobacter pylori, choroby refluksowej
przetyku oraz nieswoistych choréb zapalnych jelit
u dzieci. Jest wspotautorem aktualnie obowiazujacego
podrecznika do specjalizacji z zakresu gastroenterologii
dzieciecej. Zrédto: CM UMK

Dla dzieci! ."

Gwiazdka tuz-tuz! ;

W tym roku nie spotkamy sie na corocznym
mikotajkowym spotkaniu... Wzgledy epide-
miologiczne nie pozwalajg nam na wspélne
Swietowanie. Bardzo nam z tego powodu przy-
kro, dlatego chcielibysmy Wam chociaz poda-
rowac upominki od nas. Przygotowane paczki
bedzie mozna odbierac z siedziby Bydgoskiej
Izby Lekarskiej. Czekamy na zgtoszenia chet-
nych dzieci do 14 grudnia — wiek od 3 do
12 lat. Kontakt: 52 3460084, 52 3460780.

#h

Profesor z Bydgoszczy
przewodniczy zespotowi,
ktory opracuje program
specjalizacji

Prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski, z Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1,
kierownik Zaktadu Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej w Katedrze Pediatrii,
Hematologii i Onkologii CMUMK — zostat przewodniczacym zespotu ekspertéw do
spraw opracowania i aktualizacji programu specjalizacji w dziedzinie onkologii
i hematologii dzieciece;j. Zrédio: CM UMK

Doktor Mieczystaw Boguszynski
— cztonkiem Zarzadu Towarzystwa
Mitosnikow Miasta Bydgoszczy

O powotaniu w sktad Zarzadu napisat do ,,Primum”
prezes Zarzagdu TMMB - Jerzy Derenda, przytaczajac
wiele informacji zwigzanych z dziatalnoscig doktora
Boguszynskiego, ktore o tym zdecydowaty. Pisze m.in.:
»Nominacja lek. med. Mieczystawa Boguszynskiego
na cztonka Zarzadu TMMB nie jest dzietem przypadku.
Przeciez Stowarzyszenie z rodowodem siegajacym 1832 r.
stawia sobie za cel kontynuowanie historii i tradycji
Bydgoszczy”, a Doktor ,jest autorytetem i najpewniej-
szym zrédtem dotyczacym historii medycyny w Byd-
goszczy i regionie”.

Z radoscia dzielimy sie tg wiadomoscia, zapraszajac do przeczytania tekstu
Jerzego Derendy w najblizszym numerze. th.
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Dr n. med. Henryk Gajewski 28 pazdziernika skoficzyt 101 lat. Solenizant — od 1957
do 1985 r. ordynator Oddziatu Urologii dzisiejszego Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
w Bydgoszczy — zapoczatkowat w naszym regionie rozwdj nowoczesnej endouro-
logii, wprowadzajac zabiegi przezcewkowej elektroresekcji gruczotu krokowego
i nowotworéw pecherza. Za swdj gtowny wktad w bydgoska urologie uwaza wy-
szkolenie kilkunastu urologéw, w tym kilku przysztych ordynatoréw oddziatow
urologicznych.

Doktor Gajewski jest osobg znang i ceniong i kazdego roku pod koniec paz-
dziernika jego dom pekat w szwach - z urodzinowymi zyczeniami przybywaty
m.in. delegacje Swiatowego Zwigzku Zotnierzy Armii Krajowej, Urzedu Miasta Byd-
goszczy czy Urzedu Marszatkowskiego, a takze reprezentanci lekarzy urologéw
i Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

W tym roku, zaréwno BIL, jak i redakcja ,,Primum”, nie miaty innego wyjscia,
niz przekazac zyczenia zdrowia, szczescia, pomyslnosci - zdalnie. Nie tracimy
nadziei, ze za rok bedziemy mogli zrobi¢ to juz osobiscie — przy urodzinowym
stole solenizanta.

Magdalena Godlewska

primum



Na razie trzymamy sie
catkiem dobrze...

Z Krzysztofem Tadrzakiem, dyrektorem WSPR w Bydgoszczy — rozmawia Agnieszka Banach

» Pandemia zmienita sposob dziatania szpitali, inaczej pracuje tez
podstawowa opieka zdrowotna... A jak funkcjonuje Pogotowie?
Osiagneliscie juz kres mozliwosci?

Mozna powiedzie¢, ze na razie trzymamy sie catkiem dobrze. W od-
réznieniu od szpitali udato nam sie uniknaé powaznych ognisk zachoro-
wan wsrdd pracownikéw medycznych. Zdarzaja sie oczywiscie pojedyn-
cze przypadki. Od kwietnia byto to 8 0s6b z 200 stanowiacych kadre
medyczna. CzeSciej zakazaja sie pracownicy administracji. Niestety, co-
raz czesciej ratownicy i pielegniarki skarza sie na problemy zwigzane
z kondycja psychiczna... Sa wyczerpani i sfrustrowani. Pracy jest bardzo
duzo, a pogotowie nadal bardzo czesto jest wzywane do zdarzen, ktore
zupetnie tego nie wymagajg. Ratownikéw medycznych brakowato jesz-
cze przed pandemia, teraz tym bardziej sytuacja sie nie poprawita. Zda-
rza sie, ze osoby na umowach cywilno-prawnych pracuja o wiele za du-
zo. Czasami nawet 300 godzin. Reagujemy na takie sytuacje, ale czasami
nie mamy wyjscia, bo jakos trzeba obsadzi¢ zespoty karetek...

» Zdarzyto sie juz, ze jakas karetka z powodu braku obsady nie
wyjechata?

Na szczescie te z zespotami podstawowymi — pielegniarka czy
ratownikiem — jak do tej pory, zawsze wyjezdzaja. Takie przypadki
zdarzaja sie w karetkach specjalistycznych — typu ”S”, ale to z powo-
du braku lekarzy. Problem istnieje od zawsze i mysle, ze nic tu sie nie
poprawi. Jedynym wyjsciem jest rozwigzanie juz dawno zapowiada-
ne, czyli system paramedyczny, w ktérym lekarzy nie ma. To funkcjo-
nuje w wiekszosci krajow Europy. Jezdzg zespoty dwuosobowe z ra-
townikami medycznymi. Monitujemy do ministra zdrowia, zeby zo-
stawit nam tylko po jednej karetce ”S” w duzych miastach - Bydgosz-
czy, Grudzigdzu, Toruniu, Wtoctawku i Inowroctawiu. Teraz
w Bydgoszczy mamy trzy eski, tak samo Wtoctawek, Grudzigdz ma

dwie. Tymczasem jedna, petnigca role konsultacyjno-doradcza, zupet-
nie by wystarczyta.

» A jakim taborem tacznie dysponuje Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego?

tacznie w wojewddztwie mamy 88 samochodéw, z czego w sa-
mej Bydgoszczy i powiecie jezdzi 18 zespotow plus dodatkowo 3
przeznaczone wytacznie dla chorych z COVID. Pod bydgoska dyspozy-
tornie, ktéra obejmuje cate byte wojewddztwo bydgoskie, podlegaja
44 zespoty wyjazdowe, reszta pod dyspozytornie w Toruniu.

» Na obecne czasy, kiedy obok chorych covidowych mamy jeszcze
innych pacjentéw wymagajacych interwencji, to wystarczajacy stan?
Tak. Wedtug algorytmu gwarantujacego efektywnos¢ powinny
przypadac 3 karetki na 100 tys. mieszkancow. My jestesmy w pierw-
szej tréjce w Polsce, jezeli chodzi o liczbe ambulanséw. Dodatkowo
uruchomilismy jeszcze 3 dodatkowe zespoty dla COVID-u. Oprécz na-
szych zespotéw dla pacjentéw zakazonych NFZ zakontraktowat jesz-
cze 3 karetki w firmach przewozowych, a wiec zabezpieczenie dla
chorujacych na COVID, ale tez i inne choroby jest wystarczajace.

» Mam nadzieje, ze bedziecie mieli gdzie tych chorych zawozi¢, ze
nie zabraknie dla nich miejsc w szpitalach... Czy zdarzyto sie juz Wam
krazy¢ z pacjentem od szpitala do szpitala lub sta¢ w kolejce karetek
przed nim?

Przypadki oczekiwania naszych karetek na przekazanie pacjenta
szpitalowi sg bardzo rzadkie. Owszem, zdarzaja sie, ale na pewno nie
w takiej skali, jak mozemy ogladac w TV, gdzie ambulanse czekaja po
pare godzin. Krazy¢ od szpitala do szpitala zdarzato sie nam i przed
pandemia, np. z pacjentami ortopedycznymi w okresie zimowym.




Mamy do dyspozycji 30 szpitali w wojewddztwie z miejscami dla pacjentéw z COVID,
niedtugo bedzie gotowy kolejny —w Ciechocinku, co na razie na nasze potrzeby i obecng
liczbe zachorowan — wystarcza.

» Czy w zwiazku z panujaca pandemia wyjazdy karetek sa czestsze?

Nie robiliSmy takich statystyk, ale raczej nie obserwujemy wzmozonej czestosci
zwiazanej z wyjazdami karetek. Z reguty na terenie Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego
rocznie wyjezdzamy okoto 55 tys. razy i w tym roku takze osiaggamy podobny wynik.

» A czas dojazdu do pacjenta jest taki sam, czyli do 15 minut?

Wydtuzyt sie, niestety... Sporo czasu zajmuje chociazby przebranie sie w specjalny
kombinezon ochronny. Zawsze mieliSmy minute na wyjazd, teraz, kiedy dostajemy informa-
cje od dyspozytora, ze pacjent ma objawy COVID, ratownik musi sie odpowiednio zabezpie-
czy¢. A to — jak wiadomo — trwa. Warto zaznaczy¢, ze do tej pory zadna osoba z zespotu
karetek covidowych nie ulegta zakazeniu, co oznacza, ze dobrze sie chronia.

> Nie jest tatwo przetrwa¢ dtugo w takim kombinezonie...

Na pewno jazda w szczelnym, nieprzepuszczajacym powietrza kombinezonie nie na-
lezy do przyjemnosci. Jest im bardzo goraco. A wyobrazmy sobie, ze w takim ubraniu
trzeba wykona¢ np. transport do Grudzigdza i wréci¢ do Bydgoszczy, gdzie karetka be-
dzie dopiero poddana odkazaniu. Wspétczuje im, bo dostownie sptywaja potem. A zda-
rzaty sie przypadki, ze musieli mie¢ na sobie kombinezony nawet 8 godzin! Dobrze, ze
do tej pracy udato nam sie zaangazowa¢ mtodych ludzi, ktérzy takie warunki znosza
lepiej, bo sg bardziej wydolni. Do karetek covidowych nie trzeba mie¢ wyksztatcenia na
poziomie ratownika medycznego. Wystarczy kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy, ta-
ki sam jaki konczg strazacy.

» Po kazdym przewozie pacjenta z COVID karetka wymaga dezynfekji, co oznacza, ze
jej zespot jest na jakis czas wytaczony...

Tak sie dzieje, ale uruchomilismy niedawno dwa dodatkowe punkty, gdzie nasze
karetki moga by¢ dezynfekowane, co pozwala skroci¢ czas, w ktérym zespét jest wyta-
czony. W sumie mamy szes¢ podstacji, gdzie ambulanse moga by¢ odkazane. Sama
dezynfekcja zajmuje okoto godziny. Nasze ambulanse na pewno nie czekaja juz w kolej-
kach przed szpitalem zakaznym czy pulmonologicznym, jak wczesniej bywato.

» Karetki, jak Pan moéwi, moze nie jezdzg czesciej, ale zdarza sie, ze dalej... Zwtaszcza
zespoty covidowe, ktore czesto pokonujg trase m.in. do Grudziadza i z powrotem. Na
pewno ma to wptyw na stan techniczny karetek, ich awaryjnosc.

Rzeczywiscie karetki covidowe jezdza duzo, a w zwiazku z tym, Ze sg to ambulanse
z tak zwanych rezerw, nie sg juz najnowsze... Awarie sie wiec zdarzaja, co — wiadomo —
skutkuje wytgczeniem zespotu. Mamy jednak na stanie jeszcze trzy rezerwowe samo-
chody, ktére w takich przypadkach uruchamiamy. Bydgoska stacja ma generalnie 6 do-
datkowych pojazdow - trzy jezdzg w covidach, 3 sa zapasowe. Pod koniec grudnia mamy
otrzymac jeszcze dwa nowe ambulanse, co oznacza, ze dwa najstarsze przejda do re-
zerw. W przysztym roku dojda kolejne cztery nowe samochody ze srodkéw Ministerstwa
Zdrowia. Nasze potrzeby na sprzet przewozowy beda wiec w petni zaspokojone. W po-
zostaty sprzet tez jestesmy dobrze wyposazeni, bo planujemy nasze zakupy od lat.

» Ostatnio media obiegta informacja o ogromnych rzadowych dotacjach dla réznego ro-
dzaju artystéw, m.in. zarabiajacych krocie gwiazd disco polo, a tymczasem ratownikowi
medycznemu w szpitalu tymczasowym w Biatymstoku, z pierwszej linii frontu w walce
z pandemia proponuje sie¢ maksymalnie 2 tys. 360 zt brutto. Chyba co$ tu jest nie tak...

Tak niskie uposazenie dla ratownika to jakies nieporozumienie. W Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia w Bydgoszczy ratownicy na kontraktach zarabiaja okoto 40 zt na godzi-
ne. Uwazam, ze powinni zarabia¢ nawet wiecej — ok. 50 za godzine i to nie w czasach
pandemii. Na pewno nie 2 360 zt!

» Pogotowie nie funkcjonuje bez dyspozytoréw przyjmujacych wezwania od pacjentow,
wysytajacych odpowiednie zespoty do chorych wymagajacych pomocy, czesto rowniez
samodzielnie udzielajacych pomocy medycznej przez telefon. Tymczasem pojawiaja sie
sygnaty, nie z Bydgoszczy wprawdzie, ze w niektorych stacjach telefony sie urywaja,
a nie ma kto ich odebrat...

Najwiecej zachorowan wsrdd kadry medycznej pogotowia jest wtasnie wsrdd pra-
cownikéw dyspozytorni. W Bydgoszczy jest podobnie. Przebywanie przez dtugi okres
w zamknietym pomieszczeniu sprzyja zakazeniom. Chorowata miedzy innymi dyspozy-
tornia wroctawska i szczecifska. W pewnym momencie nawet zastepowalismy jedna

Krzysztof Tadrzak urodzit sie 6 pazdziernika 1958 r.
w Dziafdowie. Absolwent Uniwersytetu Warszawskie-
go na Wydziale Zarzadzania i Marketingu oraz Uni-
wersytetu Gdanskiego na Wydziale Rachunkowo-
Sci i Finansow. Od wielu lat zwigzany z szeroko po-
jetym zarzgdzaniem w ochronie zdrowia. W latach
1999-2001 petnit funkcje dyrektora Kujawsko-
-Pomorskiej Kasy Chorych. W latach 2002-2005 -
zastepcy prezydenta Bydgoszczy. Byt wieloletnim dy-
rektorem szpitali, miedzy innymi Wielospecjalistyczne-
go Szpitala Miejskiego im. dr. Warminskiego w Byd-
goszczy w latach 2005-2011. Obecnie, wybrany na
drugg kadencie, petni funkcje dyrektora Wojewodzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego.

z nich. Dyspozytorow brakuje. Jezeli na 8, do pra-
cy przychodzi 3 — wiadomo, ze tworzy sie kolejka
oczekujacych na zgtoszenie, a wtedy system sam
przerzuca zgtoszenie do innego wojewddztwa, na
pierwsza wolng linie. Zdarza sie wiec, ze nasze
wojewddztwo jest obstugiwane przez Rzeszow
czy Lublin albo my odbieramy telefony z matopol-
skiego. Przy tak okrojonych obsadach nie mozna
liczy¢ nawet na chwile odpoczynku, co rodzi fru-
stracje, a pacjenci nie maja cierpliwosci...

» 0d 2021 ., czyli juz za miesiac, zgodnie z zapisa-
mi Ustawy o ratownictwie medycznym z 2018 r.
dyspozytornie maja przejsc pod kuratele wojewody.

Dziatania w tym kierunku prowadzone sg juz
od trzech miesiecy. Na pewno z tej potencjalnej
zmiany nie sg zadowoleni nasi dyspozytorzy.
Zresztg taki problem jest w catej Polsce. To wy-
ksztatceni ludzie — pielegniarki i ratownicy me-
dyczni z wyzszym wyksztatceniem medycznym, ze
specjalizacjami. Nie chcg zosta¢ urzednikami pan-
stwowymi w urzedzie wojewddzkim. Tym bar-
dziej, ze finansowo nie jest to dla nich atrakcyjna
oferta. Mam wiec duze watpliwosci, ze taka zmia-
ne uda sie przeprowadzic.

» Czas pandemii tez raczej nie sprzyja takim
przeksztatceniom... A Pan uwaza, ze to dobry po-
myst, by dyspozytornie dziataty przy urzedach
wojewédzkich?

Moim zdaniem - nie. Nie wiem, nie widze, co
taka zmiana moze poprawic, ulepszy¢?! Dyspozy-
tornia jest nieodtacznym elementem wojewddz-
kich stacji pogotowia i tak powinno zostac.




W obecnej sytuacji pandemicznej nie wydaje sie prawdopodobne, ze lecznicom uda sie
nadrobic i zrealizowa¢ tegoroczny kontrakt... Czy w zwiazku z tym termin jego wykona-
nia zostanie wydtuzony? Do kiedy? Co z przysztoroczng umowg z NFZ - czy tym szpita-
lom, ktére z powodu pandemii nie wyrobity kontraktu za 2020 r. zostanie zaproponowa-
ny zmniejszony kontrakt na rok 2021?

Zgodnie z wczesniejszymi zapowiedziami, okres rozliczeniowy na wniosek Swiadcze-
niodawcéw moze zosta¢ wydtuzony maksymalnie do kofica czerwca 2021 r. Od 6 paz-
dziernika do K-P OW NFZ wptywaja przedmiotowe wnioski od Swiadczeniodawcéw, kté-
rzy nie mogli w petni zrealizowa¢ Swiadczeh objetych umowa. Do potowy listopada
ponad 85% placéwek majacych umowe z tutejszym oddziatem funduszu zadeklarowato
che¢ wydtuzenia okresu rozliczeniowego.

Z Matgorzatg Dziedziak, petniaca
obowiazki dyrektora Kujawsko-
-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ - rozmawia Agnieszka Banach

Dramatycznie rosnie liczba chorych na COVID-19.
Szpitale znowu odwotuja zabiegi, a realizacja
kontraktu przesuwa si¢ na dalszy plan. Obawiaja
sie, ze ich finansowa przysztos¢ rysuje sie wiec
niepewnie... Maja sie czego bac? Czy jednak NFZ
przygotowat dla nich jakies rozwiazania?

Placowki medyczne nie maja podstaw do
obaw. Podobnie jak na wiosne, tak i teraz Minister-
stwo Zdrowia i NFZ przygotowali rozwiagzania
prawne zabezpieczajace finanse swiadczeniodaw-
coéw. Zgodnie z Rrozporzagdzeniem Ministra Zdro-
wia z 17 pazdziernika 2020 r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — Swiadczeniodawcy,
na ktérych, na polecenie ministra zdrowia lub wo-
jewody, natozono obowiazek realizacji Swiadczen
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 — majg mozliwos¢ rozli-
czenia na ich wniosek tzw. 1/12 wartosci kontraktu
w okresie od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2020 r.
Dotyczy to réwniez Swiadczeniodawcoéw, w sto-
sunku do ktérych wprowadzono ograniczenia pro-
wadzenia dziatalnosci leczniczej w zwigzku ze sta-
nem zagrozenia epidemicznego albo stanem epi-
demii, oraz Swiadczeniodawcow, w stosunku do
ktérych wydana zostata decyzja przez organ Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej. Dodatkowo, zgodnie
ze znowelizowanym rozporzadzeniem ministra
zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw umow,
NFZ przewiduje réwniez czestsze i szybsze wypta-
ty. Kazdy Swiadczeniodawca na podstawie ztozo-
nego wniosku moze nawet 4 razy w miesigcu wy-
stawic fakture, a czas ptatnosci skrocit sie z 14 do
5 dni i zgodnie z zaleceniem Ministerstwa Zdrowia
oddziat funduszu dokonuje ptatnosci w mozliwie
najkrétszym czasie.

Zasady przedtuzania okresu rozliczeniowego

e Przedtuzenie okresu rozliczeniowego nastepuje na wniosek $wiadczeniodawcy
(elektroniczny) przekazywany przez Portal Swiadczeniodawcy/SZOl. Przedtuzenie
okresu rozliczeniowego dotyczy catej umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej (wszystkich zakreséw Swiadczen), w typach uméw wskazanych ponize;j.

e Termin, do ktérego zostaje przedtuzony okres rozliczeniowy, to 30.06.2021 r. We
wszystkich umowach 03/8 — Leczenie szpitalne — Swiadczenia podstawowego szpi-
talnego systemu zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) okres rozlicze-
niowy jest przedtuzany do 30.06.2021 r.

Typy umoéw, w ktorych mozliwe jest przedtuzenie okresu rozliczeniowego:
02/1 - Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — Swiadczenia w poradniach

02/3 — Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — ambulatoryjne Swiadczenia diagno-
styczne kosztochtonne

03/1 - Leczenie szpitalne — oddziaty szpitalne
03/3 - Leczenie szpitalne — chemioterapia

03/4 - Leczenie szpitalne — teleradioterapia, brachyterapia, terapia izotopowa, tera-
pia protonowa

03/5 - Leczenie szpitalne — programy lekowe
03/6 — Leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne

03/8 — Leczenie szpitalne — Swiadczenia podstawowego szpitalnego systemu zabez-
pieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ)

03/9 - Leczenie szpitalne — Swiadczenia kompleksowe
04/1 - Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
05/1 - Rehabilitacja lecznicza

07/1 - Leczenie stomatologiczne

10/1 - Profilaktyczne programy zdrowotne

11/1 - Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

1/2 - Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie - teleradioterapia stereotak-
tyczna/kompleksowe leczenie wrodzonej sztywnosci wielostawowej/teleradioterapia
protonowa/kompleksowe leczenie ran przewlektych (KLRP-1) (TS/KLWSW/TP/KLRP-1)

11/3 - Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — pompa baklofenowa
14/1 - Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze

15/1 — Opieka paliatywna i hospicyjna

W jaki sposéb sg finansowane oddziaty i szpitale dla chorych z COVID?

Szpitale COVIDOWE dzielimy na 4 typy w zaleznosci od poziomu zabezpieczenia
covidowego: | poziom - szpitale, w ktdrych utworzono tzw. tézka buforowe, przezna-
czone dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia koronawirusem; Il poziom — szpitale,




ktére zajmuja sie leczeniem chorych na covid-19, czyli pacjentéw z pozytywnym wyni-
kiem testu na koronawirusa. Obejmuja opieka takze pacjentéw z podejrzeniem zaka-
zenia koronawirusem, lll poziom — szpitale, do ktérych trafia pacjent z COVID-19 (po-
zytywny wynik testu na koronawirusa), lecz gtéwnym powodem jego hospitalizacji nie
jest covid-19, IV poziom to szpitale hybrydowe, ktére tacza w sobie zadania np. szpi-
tala Il'i Ill poziomu i koordynuja opieke nad pacjentami z COVID-19 w kazdym woje-
wodztwie.

Szpitale | i Il poziomu zabezpieczenia covidowego otrzymuja optate za dobowa go-
towos¢ do udzielania swiadczeh medycznych wytgcznie na pacjentéw podejrzanych
i zakazonych koronawirusem. Mowa o placéwkach, ktére musiaty przeksztatci¢ np. jeden
oddziat do opieki wytgcznie nad pacjentami podejrzewanymi i zakazonymi koronawiru-
sem. Optata za gotowos¢ jest rekompensatg za utracone wptywy, ktére szpital uzyskat-
by z umowy z NFZ, leczac pacjentéw na tym oddziale w normalnym trybie, w czasie
pozacovidowym. Wysokos¢ rekompensaty liczona jest wzgledem wynagrodzenia za
Swiadczenia wyptacone tym szpitalom przez NFZ w styczniu i lutym 2020 r., czyli sred-
niej z okresu przed pandemia. Srednia to ponad 717 zt na dobe za tozko. Z kwoty rekom-
pensaty wytaczone sa koszty: lekéw stosowanych w chemioterapii oraz lekdw i Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego stosowanych w ramach progra-
moéw lekowych, Srodkéw finansowych przekazywanych na pokrycie kosztéw wzrostu
wynagrodzen lekarzy, Swiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne oraz ratowni-
kéw medycznych na podstawie ogdlnych warunkéw umow.

Szpitale |, Il i IV poziomu zabezpieczenia covidowego za kazde dodatkowe tdzko
(niefinansowane wczesniej w ramach umowy z NFZ) otrzymujg 100 zt/dobe za dostep-
nos¢ tego tozka dla pacjentdow podejrzewanych i zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Po-

o pienigdzach

nadto placéwki Il i IV poziomu zabezpieczenia covidowego dostajg srodki za dostepnos¢
respiratora dla pacjentéw podejrzewanych i zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Optata
wynosi 200 zt/dobe dostepnosci kazdego dodatkowego respiratora, ktory nie jest ujety
w dotychczasowej umowie szpitala z Funduszem.

Szpitale Ill poziomu zabezpieczenia covidowego otrzymuja optate za gotowosé do
udzielania Swiadczeh medycznych pacjentom z COVID-19. Optata wynosi 40 zt/dobe za
kazde t6zko zarejestrowane w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

A jak wygladaja optaty za leczenie pacjentéw z COVID lub podejrzanych o zakazenie?

Placowki I, Il i IV poziomu zabezpieczenia covidowego otrzymujg 185 zt za pobyt
pacjenta podejrzanego o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Szpitale Il i IV poziomu zabez-
pieczenia covidowego za leczenie pacjenta z COVID-19 z uwzglednieniem poziomu jego
saturacji otrzymaja odpowiednio 330 zt/osobodzief w przypadku saturacji réwniej lub
wyzszej niz 95% i 630 zt/osobodzien w przypadku saturacji ponizej 95%. Za hospitaliza-
cje pacjentow chorych na COVID-19, ktérzy wymagaja wentylacji mechanicznej poza
oddziatem intensywnej terapii, szpitale Il i IV poziomu zabezpieczenia covidowego otrzy-
muja 1154 zt/osobodzief. W sytuacji gdy pacjent z COVID-19 wymaga wentylacji mecha-
nicznej na oddziale intensywnej terapii, wowczas szpitale Il i IV poziomu zabezpieczenia
covidowego otrzymuja od 919 zt do 5 298 zt/osobodzief. Placéwki Ill i IV poziomu za-
bezpieczenia covidowego za hospitalizacje pacjenta z COVID-19, ktéry wymaga leczenia
specjalistycznego, otrzymuja Srodki za to leczenie na podstawie klasyfikacji JGP konkret-
nego Swiadczenia specjalistycznego.

Do srodkow za leczenie pacjentéw z COVID-19 w jednostkach z poszczegblnych po-
ziomOw zabezpieczenia covidowego dodatkowo nalezy doliczy¢ optaty za gotowosc.
W kosztach leczenia i w optatach za gotowos¢ nie sg uwzglednione koszty dodatkéw do
wynagrodzen personelu medycznego. Stanowiag one odrebng czes¢ kosztow, ktére po-
krywa NFZ. Ich wysoko$¢ zostata wskazana w poleceniu ministra zdrowia dla prezesa
NFZ z 1 listopada 2020 r.

Do zadan NFZ oprécz dbania o jakos¢ Swiadczen nalezy takze dbanie o dostep do
nich. Jak wyglada, jezeli chodzi o chorych na COVID - zabezpieczenie tézkowe, respi-
ratorowe i, co najwazniejsze - kadrowe, bez ktdrego te dwie pierwsze kategorie nie
maj3 znaczenia?

Wedtug stanu na 20 listopada 2020 r. w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim zapewnionych
byto: w | poziomie zabezpieczenia — 157 t6zek;
w Il poziomie -1 182, w tym 156 stanowisk dla pa-
cjentow z niewydolnoscig oddechowa; w III/1V po-
ziomie — 780 t6zek, w tym 70 stanowisk dla pacjen-
téw z niewydolnoscia oddechowa oraz 22 stanowi-
ska dializoterapii. tacznie w II, Il i IV poziomie za-
pewnione zostaty 1962 t6zka dla pacjentéw chorych
na COVID-19, w tym 226 stanowisk respiratoterapii.

Na terenie wojewédztwa na 20 listopada funk-
cjonuja: 43 punkty pobrafi materiatu biologicznego
od pacjentdow podejrzanych o zakazenie koronawi-
rusem. Punkty pobran rozlokowane sg we wszyst-
kich powiatach wojewddztwa. Mamy 10 uméw
z laboratoriami na wykonywanie badan materiatu
biologicznego pobranego od pacjentéw z podejrze-
niem zakazenia SARS-CoV-2. Do pacjentéw zaka-
zonych SARS-CoV-2 wyjezdza 11 zespotéw trans-
portu sanitarnego. Swiadczenia stomatologiczne
dla pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 zabezpie-
czone s3 przez trzech Swiadczeniodawcow.

lle do tej pory kosztowat koronawirus K-P OW NFZ?

Swiadczenia medyczne, w tym transport sa-
nitarny, udzielane w zwigzku z przeciwdziata-
niem COVID-19 nie sg finansowane ze sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne w ramach budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia. Srodki na ich
pokrycie pochodza z budzetu panstwa, z czesci,
ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia, lub z Funduszu przeciwdziatania
COVID-19.

Wartos¢ kosztow poniesionych na Swiadcze-
nia opieki zdrowotnej w zwigzku z COVID oraz
dodatki dla personelu medycznego do korca paz-
dziernika 2020 r. to 213 212 797,52 zt.

Dane z 21 listopada 2020 .

Z nowym
dyrektorem

Obowigzki dyrektora Kujawsko-Pomorskiego Od-
dziatu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia od 18 listopada petni Matgorzata Dzie-
dziak. Zastapita Andrzeja Wisniewskiego — do tej
pory kierujacego oddziatem, a ktéry w NFZ pozo-
stanie zastepca dyrektora ds. stuzb munduro-
wych.

Nowa dyrektorka Funduszu pracuje w tej in-
stytucji od 2013 r. — najpierw w oddziale w Opolu,
potem na stanowisku zastepcy dyrektora ds. fi-
nansowych w oddziale Mazowieckim. Skofczyta
studia licencjackie na kierunku fizjoterapia w Col-
legium Karkonoskim w Jeleniej Gorze, studia ma-
gisterskie na kierunku zarzadzanie ze specjalnos-
ciag — zarzadzanie w strefie ustug zdrowotnych
w Wyzszej Szkole Zarzadzania i Przedsiebiorczo-
Sci w Watbrzychu oraz studia podyplomowe — au-
dyt kontroli zarzadczej i rachunkowosci w Szkole
Gtoéwnej Handlowej w Warszawie.

a.b.




w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

OCHRONA ZDROWIA LEDWO DAJE RADE...

Epidemia trwa, mimo wprowadzenia nowych
obostrzen nadal jej nie kontrolujemy i nie zapowiada
sie, ze bedziemy w najblizszym czasie kontrolowa¢.
Nadal liczba wykrywanych nowych zakazen na dobe
przekracza 20 tys., dochodzac w niektére dni do
25-27 tys. — a sa to tylko pacjenci objawowi, tych
bezobjawowych jest zapewne 5 razy wiecej i to oni
niestety sa nieSwiadomym zrédtem rozproszonych
ekspozycji dla innych... w domach, rodzinach, wsréd
znajomych. Ochrona zdrowia ledwo daje rade.
W wielu miejscach juz nie daje... Brakuje personelu
na kazdym stopniu — czes¢ jest na kwarantannach,
izolacjach z powodu zakazenia czy po prostu na
zwolnieniach lekarskich, bo nie daja rady, bo sa
zmeczeni... psychicznie i fizycznie. Pacjentow
przybywa, walczymy o kazde miejsce...niekiedy
ciezko. Pojawiaja sie trudnosci z dostawg tlenu,
z dostepnoscig osocza ozdrowiencow z COVID-19,
z adekwatng iloscig remdesiviru...

Niestety nadal mamy osoby niewierzace
w pandemie, negujace wystepowanie
koronawirusa, hejtujace zasady DDM, nawet wsrdd
aktorow, celebrytéw, chociaz juz prawie kazdy ma
kogo$ z rodziny czy wsrdd znajomych, kto przebyt
CovID-19...

PAWEL

RAJEWSKI AKTUALNA BAZA tOZEK

DLA PACJENTOW Z COVID-19
W WOJEWODZTWIE
KUJAWSKO-POMORSKIM

» |l poziom zabezpieczenia
szpitalnego — tacznie liczba
tozek — 1115 ( docelowo
z decyzji — 1172), tézka
respiratorowe — 122
(docelowo z decyzji 141),

» Il poziom zabezpieczenia
szpitalnego — tacznie liczba
tozek — 774.

SZCZEGOLOWY WYKAZ BAZY £tOZEK DLA CHORYCH
NA COVID-19 W SZPITALACH W WOJEWODZTWIE

» Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy
- 68 tozek, w tym 4 respiratorowe
» Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy — 51 tozek, w tym
10 respiratorowych
» Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy — 9 tozek, w tym
9 respiratorowych
» Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy
- 107 t6zek, w tym 8 respiratorowych
» Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy — 8 tozek,
w tym 5 respiratorowych
» Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej MSWIA w Bydgoszczy — 8 tozek, w tym 2
respiratorowe
» 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Bydgoszczy
- 90 t6zek, w tym 15 respiratorowych
» Wojewaddzki Szpital Zespolony w Toruniu — 161 t6zek, w tym
4 respiratorowe
» Specjalistyczny Szpital Miejski w Toruniu — 18 t6zek, w tym
3 respiratorowe
Nowy Szpital w Swieciu — 50 tézek, w tym 7 respiratorowych
Nowy Szpital w Nakle i Szubinie — 30 t6zek, w tym 2 respiratorowe
Nowy Szpital w Wabrzeznie — 27 t6zek, w tym 4 respiratorowe
Szpital Wielospecjalistyczny w Inowroctawiu — 16 t6zek, w tym
4 respiratorowe
» Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku — 50 tézek,
w tym 10 respiratorowych
» Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim — 92 tézka, w tym
9 respiratorowych
» Novum-Med. Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
w Wiecborku — 10 tézek, w tym 2 respiratorowe
» Patuckie Centrum Zdrowia w Zninie — 15 t6zek, w tym 2 respiratorowe
» Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tasinie
-4 t6zka, w tym 1 respiratorowe
» Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie
- 142 t6zka, w tym 5 respiratorowych
» Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie
— 15 tozek, w tym 2 respiratorowe
» Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brodnicy — 40 t6zek, w tym
5 respiratorowych
» Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chetmnie - 10 t6zek, w tym
2 respiratorowe
» Szpital w Lipnie — 25 tézek, w tym 2 respiratorowe
» Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
- 16 tézek, w tym 2 respiratorowe
» Szpital w Chetmzy — 24 t6zka, w tym 3 respiratorowe
» Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu — 40 tézek
(do 80 wg decyzji), w tym 3 respiratorowe
» Szpital Tucholski — 12 t6zek, w tym 3 respiratorowe
» Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu — 774 t6zka,
w tym 50 respiratorowych.
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SZPITAL TYMCZASOWY DLA PACJENTOW

Z COVID-19

Szpital tymczasowy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim powstaje
w Ciechocinku na bazie 22 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Re-
habilitacyjnego. Docelowo ma stanowi¢ baze t6zek dla 250 chorych
z COVID-19, w tym 60 miejsc respiratorowych.

NOWE IZOLATORIUM DLA PACJENTOW Z COVID-19
Nowe lzolatorium powstato w Sanatorium Energetyk w Inowrocta-
wiu. By¢ moze w kolejnych tygodniach uda sie uruchomic¢ w izola-
toriach tzw. Il poziom Swiadczen, ktory obejmowatby pacjentow
z COVID-19 niewymagajacych hospitalizacji i leczenia, ale przewle-
kle lezacych, wymagajacych catodobowej opieki opiekunczo-pie-
legnacyjne;.

TESTY ANTYGENOWE Il GENERAC)I - CZY | KIEDY
STOSOWAC

Obecnie w diagnostyce zakazef SARS-CoV-2 zostaty dopuszczone te-
sty antygenowe Il generacji. WHO rekomenduje stosowanie szybkich
testow antygenowych, ktére cechuja sie czutoscig >80% i swoistos-
€ig >97% w poréwnaniu do metody genetycznej.

Wedtug stanowiska Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Choréb Zakaznych - zgodnie ze stanem wiedzy na 9 li-
stopada 2020 r. — warunki stawiane przed szybkimi testami anty-
genowymi pozwalajgce na stosowanie ich w celach diagnostycz-
nych u pacjentéw z objawami w ostrej fazie zakazenia SARS-CoV-2
spetniajg: Panbio™ COVID-19 AG Rapid Test Device (Abbott), Bioe-
asy 2019-nCoV Ag Fluorescence (Shenzhen Bioeasy Biotechno-
logy), Standard Q COVID-19 Ag SD (Biosensor) / SARS-CoV-2 Rapid
Antigen Test (Roche).

Petne zestawienie testéw analizowanych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) jest dostepne na stro-
nie: https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2020/274/
RPT/2020.11.02_testyAg.pdf .

Uzyskanie wyniku dodatniego (pozytywnego) szybkiego testu
Il generacji na obecnos¢ SARS-CoV-2 u 0s6b z objawami klinicznymi
COVID-19 pozwala na rozpoznanie zakazenia bez koniecznosci dodat-
kowego potwierdzenia testem PCR i w takich przypadkach pacjent
moze by¢ kierowany bezposrednio do szpitali Il i [l poziomu zabez-
pieczenia szpitalnego z pominieciem | poziomu, np. przez ZRM. Takie
postepowanie moze przyczynic sie do usprawnienia opieki nad pa-
cjentami z podejrzeniem SARS-CoV-2 i odcigzy¢ szpitale bedace
w | poziomie zabezpieczenia, szczegblnie w miejscach, gdzie jest
ograniczony dostep do miejsc izolowanych.

W przypadku istotnego podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2 u pa-
cjentdw z objawami klinicznymi wskazujacymi na mozliwosé CO-
VID-19 i ujemnym (negatywnym) wynikiem testu antygenowego,
wskazane jest wykonanie testu PCR.

Zastosowanie tych testow jako przesiewowych u pacjentéw bez-
objawowych jest wcigz dyskutowane z uwagi na wystepowanie wiek-
szej puli wynikéw fatszywie ujemnych.

LICZBA ZGONOW NA COVID-19 ROSNIE...

Rekordowe liczby zgonéw w Polsce na COVID-19 - ponad 500-600

w ostatnich dniach... z czego to wynika? Wptyw na to maja nastepu-

jace czynniki:

» Liczba nowych zakazen na dobe — jest prosta zalezno$¢: im wiecej
zakazen SARS-CoV-2 dziennie, tym wiecej osob trafia do szpitali
i tym wiecej bedzie miato ciezki przebieg COVID-19, w tym z ryzy-
kiem zgonu.

» Im wiecej os6b wymagajacych leczenia trafia do szpitali, tym
wieksze ryzyko, ze moze nie by¢ odpowiedniej ilosci osocza
ozdrowiefcow z COVID-19, remdesiviru, jak i miejsc do tlenotera-
pii, urzadzen high flow do wysokoprzeptywowej tlenoterapii czy
respiratorow oraz miejsc w oddziatach intensywnej terapii me-
dycznej.

» Coraz wiecej 0s6b trafia do szpitala za p6zno, w ciezkim stanie
-z cechami zapalenia ptuc, niewydolnosci oddechowej, w 2 czy
3 tygodniu trwania choroby — wtedy wirusa juz nie ma, nie nam-
naza sie i podanie osocza ozdrowiefncédw czy remdesiviru nie
przynosi korzysci klinicznych. Wirus zrobit juz swoje — wywotat
Srddmigzszowe zapalenie ptuc, burze cytokinowa, aktywowat
uktad krzepniecia i leczymy wtedy powiktania, szanse na powo-
dzenie terapii s3 znacznie mniejsze, a arsenat lekowy ograniczony
- sterydy, tocilizumab, leczenie p/zakrzepowe, tlenoterapia, respi-
ratoterapia. Dodatkowo szanse na przezycie spadajg, gdy docho-
dzi do niewydolnosci wielonarzagdowej i pacjent wymaga pobytu
w oddziale intensywnej terapii.

» Zgony zazwyczaj nastepuja w 2-3 tygodniu choroby w przypadku
ciezkiego przebiegu COVID-19 - stadium 3 i 4.

» Chociaz sredni wskaZnik Smiertelnosci COVID-19 na Swiecie wy-
nosi ok. 2,5%, to dramatycznie zmienia sie wraz z wiekiem i cho-
robami towarzyszacymi — otytos¢, cukrzyca, choroby sercowo-
-naczyniowe, nadcisnienie tetnicze, przewlekta choroba nerek,
nowotwory, przewlekte choroby uktadu oddechowego i watroby.

Obecnie w Polsce wskaznik $miertelnosci dla 0séb po: 85. roku
zycia wynosi ok. 23%, 80-85 lat — ok. 17%, 75-80 lat — ok. 13%, 70-75 lat
- ok. 9%, 65-70 lat — ok. 6%, 60-65 lat — ok. 3%, 55-60 lat — ok. 1%.
W pozostatych grupach wiekowych Smiertelnos¢ spada ponizej jed-
nego procenta. Dla oséb w wieku 50-55 lat wynosi ona 0,7 %, dla
0s0b w wieku 45-50 lat i 4045 lat — 0,3 %, a dla 0sob w wieku 3540 lat
- 0,2 %, ponizej 40 roku zycia — 0,1%. Niestety, zdarzaja sie réwniez
przypadki ciezkiego przebiegu COVID-19 u 0s6b mtodych, w tym po-
jedyncze przypadki Smiertelne.

Oczywiscie jest to szacunkowy wskaznik Smiertelnosci, bowiem
wiekszos¢ zakazeh SARS-CoV-2 przebiega w sposdb bezobjawowy
lub skapoobjawowy, stad rzeczywista liczba zakazen jest przynaj-
mniej 5 razy wieksza, a rzeczywisty wskaznik nizszy.

W najblizszych tygodniach bedziemy nadal obserwowac duza
liczbe zgondw na COVID-19, nawet jesli liczba nowo wykrytych zaka-
zen bedzie mniejsza, gdyz, tak jak wspomniatem, zgony w przebiegu
choroby nastepujg zwykle w 2-3 tygodniu i — obecnie jest to gtéwnie
poktosie zachorowan w okresie, kiedy liczba ta przekraczata 27 tys.
na dobe. Jesli liczba nowych zachorowan na dobe nadal bedzie utrzy-
mywac sie w granicach 25 tys. lub wzrosnie — liczba zgonéw moze
by¢ jeszcze znaczaco wieksza z uwagi na granice wydolnosci ochrony
zdrowia: liczbe personelu, t6zek, dostep do tlenoterapii, osocza
ozdrowiefcow, remdesiviru, respiratorow... Stad podstawg pozostaje
zachowanie zasad DDM i ochrona przede wszystkim osdb starszych
i z chorobami przewlektymi.

Zachecajmy ozdrowieficdw z COVID-19 do oddawania osocza - to
nasz spoteczny obowigzek! Nasze ostanie apele dziataja, daja rezul-
taty — coraz wiecej oséb w naszym wojewddztwie zgtasza sie do
RCKiK oddawac osocze.

Musimy sie uzbroi¢ w cierpliwos¢, bo epidemia jeszcze potrwa,
a koronawirus SARS-CoV-2 nie zniknie z naszej populacji catkowicie
nawet w przypadku odpornosci spotecznej, stadnej czy wprowadze-
nia szczepionki, ale wtedy beda to raczej mate ogniska lub spora-
dyczne zachorowania, pozostanie z nami jak grypa... ale tez pozwoli
nam na powrét do normalnego funkcjonowania.

REMDESIVIR — DZIAEA CZY NIE DZIAtA?

Remdesivir jest nukleozydowym inhibitorem polimerazy kwasu rybo-
nukleinowego o szerokim spektrum dziatania przeciwwirusowego.
Wewnatrzkomérkowo ulega szybkiej konwersji do farmakologicznie
czynnego trifosforanu nukleozydu i wigczany jest do powstajacego
tafcucha RNA przez wirusowa polimeraze RNA zalezng od RNA, co
powoduje opdZnienie zakohczenia tafncucha RNA podczas replikacji
wirusa — hamuje replikacje SARS-CoV-2.

Dokoticzenie nas. 10




Dokoriczenie ze s. 9

Najwieksze korzysci z leczenia odnosza pacjenci z obnizong satu-
racja, z zapaleniem srédmiazszowym ptuc, wymagajacy tlenoterapii,
czyli w stadium petnoobjawowym — stadium II. Istotnym elementem
jest odpowiednio wczesne wtaczenie leczenia — w fazie namnazania
sie wirusa, czyli do ok. 7 - 10 dnia od pojawienia sie objawdw — ma-
my bowiem do czynienia z lekiem przeciwwirusowym. W pdzniej-
szym okresie lub w IIl stadium choroby, w okresie burzy cytokinowej,
respiratoterapii czy podczas pobytu w oddziatach intensywnej terapii
pacjenci nie odnosza korzysci ze stosowania remedsiviru, bo wirusa
juz nie ma — nie namnaza sie i nie ma mowy, zeby lek zadziatat, le-
czymy juz powiktania, ktére wywotat.

Korzysci z podania remdesiviru potwierdzono dotychczas
w trzech randomizowanych badaniach klinicznych, w tym randomizo-
wanym, podwdjnie zaslepionym, kontrolowanym placebo — ACTT-1.
W badaniu tym wzieto udziat 1062 pacjentéw, sredni czas powrotu do
zdrowia wynosit 10 dni, w poréwnaniu z 15 dniami u 0sdb, ktére
otrzymaty placebo. Réwniez odsetek przypadkéw Smiertelnych byt
nizszy w grupie otrzymujacej remdesivir. Obecnie toczy sie réwniez
polskie badanie SARSTer pod patronatem Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych — bierze w nim udziat
30 osrodkéw, w tym pediatryczne.

Pomimo pojawienia sie ostatnio w przestrzeni publicznej
oswiadczenia wydanego przez WHO na podstawie badania ,Solida-
rity”, ze nie rekomenduje stosowania remdesiviru u pacjentéw
z COVID-19, Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych wraz z konsultantem krajowym w dziedzinie chordb za-
kaznych podtrzymali w swoich zaleceniach stosowanie remdesiviru
w terapii zakazef SARS-CoV-2. Jak zauwazaja eksperci, opinia WHO
wyciagnieta na podstawie wnioskdw z badania ,,Solidarity” nie mo-
ze da¢ obiektywnej odpowiedzi, czy remdesivir jest skuteczny czy
nie, jak rowniez czy jakikolwiek lek jest skuteczny. W badaniu
uwzgledniono punkt kofcowy, jakim jest Smiertelnos¢ ogdlna
w trakcie hospitalizacji, bez analizy m.in. rozktadu regionalnego (in-
na jest np. Smiertelnos¢ w Europie niz np. w Afryce czy Ameryce
tacinskiej), wyjsciowego stanu pacjentow z COVID-19 (np. saturacji
0,, oceny ciezkosci, obecnosci zapalenia ptuc, tlenoterapii czy respi-
ratoterapii), momentu witaczenia remdesivru od poczatku wystapie-
nia objawow choroby (nie wiadomo, czy pacjenci byli leczeni w fa-
zie namnazanie sie wirusa czy w 2 lub 3 tygodniu trwania choroby).
Nie dokonano réwniez doktadnej analizy przyczyn zgondéw — czy
zgon byt spowodowany przez COVID-19 czy tez zakazenie SARS-
-CoV-2 towarzyszyto innej, potencjalnie Smiertelnej chorobie, nie
okreslono, jaki byt wiek chorych, czy u pacjentow byty choroby
wspbtistniejace wptywajace na ciezszy przebieg choroby i zwieksza-
jace Smiertelnos¢. Z innych punktéw koficowych w badaniu ,Solida-
rity” uwzgledniono jedynie ryzyko wtaczenia wentylacji mechanicz-
nej i czas hospitalizacji. Rdwniez grupa poréwnawcza jest nieprecy-
zyjna, jak i nie zastosowano placebo (jak w ACTT-1) czy Scisle okres-
lonej opcji terapeutycznej (jak w SARSTer).

Z naszych obserwacji wynika, ze lek dziata, jesli jest podany
w odpowiednim czasie, czyli na tyle szybko, zeby miat szanse za-
dziata¢ i zahamowac replikacje wirusa. Podawany jest gtownie
osobom w Il stadium, petnoobjawowym — czyli stadium namnaza-
nia sie wirusa, chorym z obnizong saturacja ponizej 93%, z cecha-
mi zapalenia ptuc, wymagajacym tlenoterapii. Podawany jest do-
zylnie przez 5 dni, przy czym pierwszego dnia podawana jest daw-
ka nasycajgca 200 mg (2 fiolki) w 250 ml 0,9% NaCl w powolnym
wlewie, w kolejnych 4 dniach po 100 mg (1 fiolka). W stadium tym
obok remdesiviru podajemy zazwyczaj osocze ozdrowiencow
z COVID-19, heparyne drobnoczasteczkowa w dawce profilaktycz-
nej, deksametazon 4 mg od 2 dnia wtaczenia remdesiviru oraz —
w razie wskazan klinicznych — dodatkowo antybiotykoterapie.

Remdesivir przydzielany jest centralnie przez Ministerstwo
Zdrowia na kazde wojewd6dztwo — w zaleznosci od liczby t6zek dla
pacjentéw z COVID-19 i ich aktualnego obtozenia, niestety, nie w ta-

kiej ilosci, jaka jest potrzebna, stad wiele osrodkéw dostaje symbo-
liczne ilosci leku.

KIEDY UZNAC PACJENTA ZA NIEZAKAZNEGO

» W przypadku pacjentéw bezobjawowych bez niedoboréw od-
pornosci okres izolacji kofczy sie po 10 dniach od uzyskania
pozytywnego wyniku w kierunku SARS-CoV-2 i po tym okresie
pacjenta traktuje sie jako ozdrowienca, osobe niezakazna, ktéra
moze by¢ hospitalizowana w innych oddziatach na zasadach
og6lnych.

» W przypadku pacjentéw bezobjawowych z niedoborami odporno-
Sci, w tym pacjentéw dializowanych, z chorobami hemato-onko-
logicznymi, okres izolacji powinien by¢ przedtuzony do 20 dni od
uzyskania pozytywnego wyniku w kierunku SARS-CoV-2 i po tym
okresie pacjenta traktuje sie jako ozdrowienca, osobe niezakaz-
ng, ktéra moze by¢ hospitalizowana w innych oddziatach na za-
sadach ogolnych.

» W przypadku pacjentéw objawowych bez niedoboréw odpornosci
okres izolacji koficzy sie po 13 dniach od uzyskania pozytywnego
wyniku w kierunku SARS-CoV-2, przy czym 3 ostatnie dni musza
by¢ bez objawéw klinicznych — po tym okresie pacjenta traktuje
sie jako ozdrowienca, osobe niezakazng, ktéra moze by¢ hospita-
lizowana w innych oddziatach na zasadach ogélnych.

» W przypadku pacjentéw objawowych z niedoborami odpornosci,
w tym pacjentdw dializowanych, z chorobami hemato-onkolo-
gicznymi, okres izolacji powinien by¢ przedtuzony do 20 dni od
uzyskania pozytywnego wyniku w kierunku SARS-CoV-2, przy
czym pacjent nie powinien mie¢ zadnych objawéw klinicznych
w ostatnich 7 dniach i po tym okresie traktuje sie go jako ozdro-
wienca, osobe niezakazna, ktéra moze by¢ hospitalizowana w in-
nych oddziatach na zasadach ogélnych.

» Po okresie izolacji nie ma koniecznosci wykonywania wymazow
kontrolnych w kierunku SARS-CoV-2.

» Wykonanie testu po okresie izolacji nie moze by¢ warunkiem po-
wrotu pacjenta do oddziatu macierzystego, skad zostat przekaza-
ny, lub przyjecia pacjenta do innego oddziatu.

» Dodatni wynik wymazu w kierunku SARS-CoV-2 moze by¢
jednostkowo stwierdzany przez wiele tygodni po wyleczeniu,
a pacjenta uznaje sie za ozdrowiefca i traktuje jako nieza-
kaznego.

» W celu zapewnienia najwyzszego poziomu bezpieczefistwa zaleca
sie — pomimo uznania takich 0séb za ozdrowieficéw z COVID-19
- przestrzeganie zasad DDM.

KONIECZNOSC STWORZENIA ODDZIAtOW
POCOVIDOWYCH ZAJMUJACYCH SIE REHABILITACJA
ODDECHOWA | TLENOTERAPIA

Zauwazalnym problemem klinicznym zaczynaja by¢ pacjenci po prze-
bytym ciezkim Srédmigzszowym zapaleniu ptuc w przebiegu COVID-19,
z niewydolnoscig oddechowa, uznani za niezakaznych, ktérzy z uwagi
na rozlegte zmiany w ptucach wymagaja w dalszym ciagu tlenoterapii
lub respiratoterapii. Wydaje sie wiec konieczne stworzenie osrod-
kéw rehabilitacji oddechowej z interdyscyplinarng kadra fizjotera-
peutéw, lekarzy pulmonologéw, lekarzy specjalistow rehabilitacji
medycznej, psychologdw, gdzie chorzy mogliby by¢ objeci komplek-
sowg opieka stacjonarng, a nastepnie dtugofalowa ambulatoryjna,
w tym domowym leczeniem tlenem. W dalszym ciggu nie wiadomo,
jak dtugo moga utrzymywac sie zmiany w tkance ptucnej, u jakiego
odsetka pacjentow dochodzi do zwtdknienia ptuc i jakie beda dtu-
gofalowe nastepstwa COVID-19 w aspekcie wydolnosci uktadu od-
dechowego.

O autorze: dr n. med. Pawet Rajewski, prof. WSG, specjalista choréb
wewnetrznych i zakaznych, hepatolog, konsultant wojewédzki w dzie-
dzinie chordb zakaznych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.




Dentysta

do zadan specjaln

Szalejaca pandemia zbiera ponure zniwo,

nie oszczedzajac nikogo. W zwigzku

z koniecznoscig zachowania zwiekszonego
rezimu sanitarnego szpitale — niewydolne juz
w normalnych warunkach — dawno temu
przekroczyty granice prawidtowego
funkcjonowania. Nie pomagaja odgorne
decyzje o, de facto, likwidowaniu oddziatow
poprzez przeksztatcanie ich w jednostki
covidowe — zwiekszajace liczbe tozek dla
chorych zakazonych, ale jednoczesnie
pogarszajace dostep do innych dziedzin
medycyny. Docierajgce co jakis czas informacje
0 zgonach pacjentow oczekujgcych na wolne
miejsce w szpitalu stajg sie codziennoscia.

LEKARZ DENTYSTA OMNIBUSEM?!

Nie dziwig wiec proby strony rzadowej probujacej ta-
ta¢ dziury w zasobach kadr medycznych podmiotow
zaangazowanych w walke z Covid, sprowadzajace sie
miedzy innymi do siegania po lekarzy dentystow.
Zgodnie z projektem ustawy zmieniajacej miedzy in-
nymi ustawe o zawodzie lekarza i lekarza dentysty —
lekarz dentysta w warunkach ogtoszonego stanu epi-
demii badZ zagrozenia epidemicznego miatby udzie-
la¢ wszystkich swiadczen, w tym tych zarezerwowa-
nych do tej pory dla lekarza medycyny ogélnej,
réwniez w ramach teleporad. Réwnolegle, w tzw.
ustawie covidowej zawarto paragraf, ktéry umozli-
wiatby stwierdzanie zgonu przez lekarzy dentystow.
Oba te rozszerzenia naszych uprawnie zawodowych
wraz z mozliwoscig kierowania lekarzy i lekarzy den-
tystow przez wojewode do pracy decyzjg administra-
cyjna — stawiaja nas w catkiem nowej rzeczywistosci.

MAREK
ROGOWSKI

DOBRY SAMARYTANIN — NIEDOBRY

Nie sposob jednak w kontekscie tych faktéw nie
wspomniec¢ o innym aspekcie, ktéry nie umknat uwa-
gi zarowno Ogblnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy jak i Naczelnej Izby Lekarskiej. Ot6z OZZL,
analizujgc zmiany prawne marketingowo nazywane
klauzula dobrego samarytanina, wskazuje, iz ta czes¢
aktu prawnego wytacza jedynie odpowiedzialnosé
karng lekarzy i to w dos¢ ograniczonym zakresie, po-
zostawiajac petng odpowiedzialnos¢ cywilng oraz
korporacyjna.
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0 ile mozna by spodziewac sie pewnego zrozumienia ze strony $ro-
dowiska lekarskiego oceniajacego btedy medyczne popetnione przez
lekarzy wykonujacych bez niezbednej wiedzy i umiejetnosci czynnosci,
do ktérych zostaliby przymuszeni decyzjg wojewody, o tyle trudno spo-
dziewac sie podobnego zrozumienia ze strony rodzin zmartych i poszko-
dowanych w wyniku popetnionych btedow. W zwiazku z powyzszym,
w swoim komunikacie OZZL, zauwazajac, ze kierowanie lekarzy do pracy
przy epidemii jest zgodne z misja zawodu, jednoczesnie wskazuje, ze
w przypadku braku odpowiedniego przeszkolenia godzi w podstawowg
zasade wszelkich dziatan lekarskich — po pierwsze nie szkodzi¢.

Kadtubowe podejscie do ograniczenia odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy w tych szczegblnych warunkach dziwi tym bardziej, ze PiS
dwukrotnie prébowat juz zapewni¢ bezkarnos¢ sobie i powotywanym
przez siebie urzednikom, motywujac to wtasnie szczeg6lnymi warunka-
mi pandemii. Obecnie postowie PiS walczg o siebie, po raz trzeci sktada-
jac wniosek do TK o ponowne rozpatrzenie mozliwosci zapewnienia
sobie bezkarnosci, gdy tymczasem ustawa moggca zapewnic lekarzom
delegowanym do pracy niezgodnie ze swoimi kompetencjami chociaz
czeSciowa, uzasadniong ulge od odpowiedzialnosci, czeka na uchwale-
nie kolejny tydzieh. Smaczku sprawie dodaje faktyczny powdd zwtoki —
zgodnie z wypowiedzig marszatka Terleckiego jest nim nieche¢ do opta-
cenia podwyzek wszystkim osobom z personelu medycznego zaangazo-
wanego w walke z Covid-19 - zapis ten jest zawarty w procedowane;]
obecnie ustawie. Whrew wczeSniejszym ustaleniom, zrezygnowano
z podwyzek dla wszystkich, ograniczajac je jedynie do 0s6b oddelegowy-
wanych do pracy decyzjg administracyjng — takie jest brzmienie ustawy,
ktéra ma zastgpi¢ obecng, nadal nieopublikowang.

TRZYMAMY SIE!
Zeby jednak w tej beczce dziegciu znalazta sie chociaz jedna tyzka mio-
du, warto wspomnie¢ o badaniach przeprowadzonych w USA przez
American Dental Association Science & Research Institute przedsta-
wiajacych funkcjonowanie gabinetéw stomatologicznych w czasie pan-
demii. Potwierdza sie wyjatkowo niski (ponizej 1%) odsetek lekarzy
dentystow zakazonych SARS-CoV-2, co jest ttumaczone sprawnym
i rzetelnym stosowaniem zaostrzonych procedur zapobiegajacych za-
kazeniu, mimo zwiekszonego ryzyka w ramach zespotéw stomatolo-
gicznych. Réwniez dane krajowe wskazujg na niski odsetek zakazo-
nych dentystéw — Ministerstwo Zdrowia nie dysponuje jednak danymi,
czy do tych nielicznych zakazen dochodzito w pracy czy tez poza nia.
Trzymajac kciuki za szybkie wygasniecie pandemii, wypada sobie
tylko zyczy¢, by wirus nadal nie imat sie lekarzy dentystow.

O autorze: lek. dent. Marek Rogowski — prezes Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego Oddziat Bydgoszcz, cztonek prezydium ORL, przewodniczgcy Rady Progra-

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

primum
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PYTANIA
| ODPOWIEDZI

OZDROWIENIEC -

DAWCA OSOCZA

» Ozdrowieniec

to osoba, ktéra objawowo
lub bezobjawowo
przechorowata COVID-19
- za pomocg testu wykryto
u niej materiat genetyczny
wirusa SARS-CoV-2.

» Ozdrowiencem jest

tez osoba, u ktorej nie
potwierdzono zakazenia
testem wymazowym
RT-PCR, ale obecnie

w jej krwi stwierdza

sie przeciwciata
anty-SARS-CoV-2.

» Dawcami osocza moga
by¢ osoby zdrowe, ktére
przechorowaty COVID-19

lub przeszty potwierdzone

testem bezobjawowe

zakazenie wirusem SARS-

CoV-2, a u ktorych mineto co

najmniej:

* 28 dni od ustapienia
jakichkolwiek objawéw
choroby;

* 18 dni od zakonczenia
izolacji u oséb
bezobjawowych (nie ma
koniecznosci wykonywania
dodatkowych testow
kontrolnych metodg PCR).

» Dawcy osocza powinni:

mieé od 18 do 65 lat;

wazy¢ co najmniej

50 kilograméw;

spetnia¢ podstawowe kryteria
kwalifikacji dla dawcow krwi
okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 11 wrzesnia
2017 r. w sprawie warunkow
pobierania krwi od kandydatéw
na dawcow krwi i dawcow krwi.

W przypadku przebytej

w przesztosci transfuzji
sktadnikow krwi oraz kobiet,
ktare kiedykolwiek byty w ciazy
Centrum Krwiodawstwa przed
zakwalifikowaniem do oddania
0socza przeprowadzi

Mam w rodzinie chorg osobe.
Czy moge przekazac osocze
na jej rzecz?

W Polsce krwiodawstwo jest honorowe.

Obowigzuje zasada solidarnosci, nie ma mozliwosci oddania

z dedykacjg, a tym samym uzalezniania podania leku od oddania
osocza przez rodzine. Osocze jest wydawane w zaleznosci od wskazan
i stanu pacjenta. Zachecamy, by rodzina, znajomi osoby, ktéra
otrzymata osocze, zgtosili sie do Centrum w celu uzupetnienia zapaséw.

Czy moge swoje osocze zabezpieczy¢ - przechowat
i w przysztosci w razie potrzeby z niego skorzystac?

Nie.

Ciezko chorowatem. Mysle, ze miatem COVID. Chce oddac
osocze! Co mam zrobic?

Jezeli zakazenie nie zostato wczesniej potwierdzone ani natozona
izolacja, to jedyng mozliwosciq jest wykonanie badania przeciwciat
anty-SARS-CoV-2. Osocze mozna oddac po 14 dniach od uzyskania
dodatniego wyniku przeciwciat IgG.

Czy objawy COVID-19 musza ustapic catkowicie, aby podzieli¢
sie osoczem?

Tak.

Jesli czuje sie dobrze, ale nadal nie mam wechu i/lub smaku,
to moge by¢ dawca?

Konieczny indywidualny kontakt z lekarzem w RCKiK,
ktéry zbierze doktadny wywiad
i podejmie decyzje.

dodatkowe badanie celem
wykluczenia obecnosci
przeciwciat anty-HLA.

Jak przygotowac sie do zabiegu oddania osocza?

Nalezy zgtosic sie wypoczetym, po lekkostrawnym positku (unikac ttustych
potraw). Ze sobg trzeba mie¢ dokument potwierdzajqcy tozsamosé. Mile
widziana jest takze dokumentacja potwierdzajqca zakazenie.

Dlaczego kobiety z cigzg w wywiadzie maja najpierw
wykonywane dodatkowe badania?

Okoto 70-80% kobiet w cigzy wytwarza przeciwciata anty HLA, ktére
przetoczone choremu mogq wywotywac grozne powiktanie: ostre
poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc (TRALI) - co, zwtaszcza

u pacjentéw covidowych, mogtoby powodowac¢ stan zagrozenia zycia.

WYGRALES
WALKE

Z COVID-19?
POMOZ INNYM!

Twoje osocze to bezcenny lek!

Jesli chcesz podzielic sie osoczem,
skontaktuj sie z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

tel. 604 972 100, (52) 322 18 73,

e-mail: lekarz@rckik-bydgoszcz.com.pl

Osocze mozna oddac w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy,
a takze w Oddziatach Terenowych w Brodnicy, Grudzigdzu, Inowroctawiu, Toruniu i Wtoctawku.
Wiecej szczegotowych informacji, a takze numery telefonéw do oddziatow terenowych znajdziesz na stronie: www.rckik-bydgoszcz.com.pl




Zapotrzebowanie na osocze od ozdrowienicow w naszym regionie jest olbrzymie. Dotychczas wydalismy do szpitali

ponad 900 jednostek tego leku. Kazdego dnia pobieramy osocze od 20-30 ozdrowienicow. W ciggu
24 godzin w wiekszosci trafia do pacjentow. JesteSmy w stanie pobiera¢ nawet dwa razy wiecej,
dlatego bardzo prosimy, aby informowacé osoby konczqgce izolacje o mozliwosci oddania
osocza i tym samym pomocy innym, ciezej przechodzqcym zakazenie SARS-CoV-2.

- dr Katarzyna Gagola, zastepca dyrektora RCKiK

» Pobieranie osocza

* Pobranie osocza jest dla zdrowia
dawcy bezpieczne i mniej obcigzajace
dla organizmu niz pozyskanie krwi
petnej.

e Pobrania mozna ponawiac. Pierwsze
trzy donacje mozna odda¢ w odstepach
minimum tygodniowych. Potem, jezeli
miano przeciwciat nadal utrzymuje sie
na wysokim poziomie, osocze pobiera
sie nie czesciej niz co dwa tygodnie.

* Jednorazowo pobiera sie w zaleznosci
od wagi dawcy okoto 500-650ml
osocza — nie wiecej niz 15 proc. krwi
krazacej.

e Procedura trwa max. 40 minut.

¢ Do zabiegu uzywany jest tylko sterylny
sprzet jednorazowego uzytku.

* Miejsce i termin pobrania ustalane sa
z dawcg podczas rozmowy
telefoniczne;j.

» Po pobraniu
e Osocze po pobraniu
poddawane jest

btekitu metylenowego

dezaktywowane s3
bakterie, wirusy

i pasozyty. Potem jest
dzielone na porcje

i zamrazane.

Jedna jednostka
terapeutyczng jest
200 ml osocza, co
oznacza, ze od dawcy
uzyskujemy nawet

3 porcje gotowego do
podania preparatu.

KONSULTANT WOJEWODZKI INFORMUJE

inaktywacji — za pomoca

lub ryboflawiny i Swiatta,

> Jakie powinno
by¢ miano
przeciwciat,

by osocze byto
wartosciowe
Minimalne miano
przeciwciat IgG
anty-SARS-CoV-2
w 0soczu
powinno wynosi¢
przynajmniej
1:500.

> Jak osocze ozdrowieficow moze
pomdc chorym

Terapia osoczem jest skierowana

do chorych, ktérzy samodzielnie nie
s3 w stanie wytworzy¢ odpowiedniej
liczby lub jakosci przeciwciat anty
SARS-CoV-2, np. osoby starsze, chorzy
z towarzyszacymi chorobami
hematologicznymi czy z obnizong
polekowo odpornoscia. Przeciwciata
wytworzone przez innego chorego
maja biernie uodporni¢ pacjenta,
przyspieszy¢ terapie albo ztagodzic

przebieg choroby.

Osocze w terapii COVID-19

Jak dziata osocze

Nadal nie ma leku przyczynowego anty-SARS-CoV-2, dlatego osocze
ozdrowiehcdw z COVID-19 jest z jedng z podstawowych terapii
zakazonych chorych. Podanie go w istotny sposéb moze wptywac
na przebieg choroby, skrécié czas jej trwania, zmniejszy¢ ryzyko
ciezkiego przebiegu choroby.

Leczenie osoczem ozdrowiefcéw nie jest metodg nowa.
Stosowano je juz w XX w., np. przy leczeniu pandemii grypy
hiszpanki czy wirusa Eboli.

Osocze ozdrowiefcow zawiera przeciwciata wytworzone przez
chorego w czasie walki z chorobg. Mozna je wykorzysta do leczenia
innych chorych, wspomagania leczenia lub zapobiegania chorobie
po ekspozycji, jak gotowy lek — w tym przypadku p/ciata przeciw
antygenowi, jakim jest wirus SARS-CoV-2. Przeciwciata znajdujace sie
w osoczu ozdrowieficow uruchamiajg odpowiedz immunologiczna
skierowang wtasnie przeciw temu koronawirusowi i majg za zadanie
go zneutralizowac.

W jakim stadium choroby COVID-19 stosowac osocze

Powinno sie je podawac pacjentom hospitalizowanym w stadium
petnoobjawowym COVID-19 — w okresie namnazania sie wirusa,
zwykle pierwszy tydzieh choroby. Nalezy je stosowac u wiekszosci
chorych z nasilonymi objawami klinicznymi — przedtuzajaca sie
goraczka, nasilonym kaszlem, dusznoscia, u wszystkich chorych

z cechami sr6dmigzszowego zapalenia ptuc i obnizong saturacjg krwi.

Uwaga! Wazne jest podanie osocza na wczesnym etapie
choroby — w stanie ciezkim czy krytycznym, w sytuacji
niewydolnosci oddechowej wymagajacej respiratoterapii czy pobytu
w oddziale intensywnej opieki medycznej — chorzy nie odnosza
wymiernych korzysci z podania osocza. Tymczasem coraz wiecej

0s6b trafia do szpitala za pézno, w 2 czy 3 tygodniu trwania
choroby, w ciezkim stanie, z cechami zapalenia ptuc,
z niewydolnoscig oddechowa. W tym stadium choroby wirus
juz sie nie namnaza i podanie osocza ozdrowiefcéw nie przynosi
korzysci klinicznych.

Zatem czym osocze ozdrowiencéw z COVID-19 podane jest
szybciej, tym lepiej — optymalnie po kilku dniach od poczatku
objawoéw klinicznych.

Dla kogo

Dla wszystkich hospitalizowanych pacjentéw z wysokim ryzykiem
ciezkiego przebiegu — wiek powyzej 60 r. z, choroby towarzyszace,
dla chorych prezentujacych nasilone objawy kliniczne w okresie
namnazania sie wirusa, zazwyczaj do 1 tygodnia od pojawienia sie
pierwszych symptomdw choroby.

Przetoczenie osocza ozdrowieficéw podlega takim samym
procedurom, jak leczenie innymi preparatami krwi, takie same
sg przeciwwskazania, jak i mozliwe objawy uboczne. Podawanie
osocza jest bezpieczne i dobrze tolerowane przez wiekszosé
pacjentéw. Objawy niepozadane terapii osoczem ozdrowiencoéw s3
podobne do tych wystepujacych w przypadku zwyktych transfuzji
osocza. Najczesciej wystepuje tagodna reakcja alergiczna. Duzo
rzadziej pojawiaja sie powazne skutki uboczne.

Jak podawac

Dawka terapeutyczng jest 200-400 ml osocza zgodnego grupowo
w uktadzie ABO. Podana dawka uzalezniona jest od okreSlonego
miana przeciwciat anty-SARS-CoV-2 IgG. Jesli miano przeciwciat jest
wysokie podaje sie zwykle 1 opakowanie, jesli niskie — 2. Osocze
podaje sie zazwyczaj w jednorazowej transfuzji.

dr n. med. Pawet Rajewski, prof. WSG



Medici Cantares — nie tylko ku pokrzepieniu serc

A zaczeto sie od wyemitowania 23 pazdzierni-
ka na YouTubie coveru piosenki ,Human”
Rag’n’Bone Mana (do 27 listopada juz 113 642
wyswietlenial). Pomyst teledysku, co prawda,
pojawit sie juz na wiosne, ale najpierw czton-
kinie Medici Cantares musiaty skofczy¢ prace
nad utworem ,Pozostah w domu”. ,W tam-
tym okresie — kiedy budzita sie wiosna
i chciato sie wyjs¢ na dwor, a trzeba byto zo-
sta¢ w domu - skupitySmy sie na tym, zeby
wesprzec ludzi psychicznie, przekonac ich, ze
nie jest to czas stracony, wprost przeciwnie
- powinni potraktowac go jako darowany,
w ktérym mozna wreszcie robi¢ rzeczy, na
ktére nigdy nie mogli znalez¢ czasu” — mowi
lekarz anestezjolog Hanna Sliwifiska, zatozy-
cielka chéru, i dodaje: ,Teledysk ,,Pozostan
w domu” udato sie nagra¢ w maju i od razu
zaczetySmy préby do ,,Human”. Najpierw on-
line, pézniej na Swiezym powietrzu — na
dziatce u kolezanki. Spotykatysmy sie gtéwnie
w podgrupach, ale przed nagraniem musiaty-
Smy spotkac sie wszystkie razem, zeby uzy-
ska¢ odpowiednie wspétbrzmienie”.

Humen jest skierowany przede wszystkim
do os6b zaangazowanych w walke z COVID-19.
»Za jego posrednictwem chcieliémy przekazaé
wszystkim pracownikom stuzby zdrowia nasze
podziekowania - ttumaczy Hanna Sliwifiska —
zeby wiedzieli, ze mozemy liczy¢ na siebie na-
wzajem — rdwniez w tym trudnym czasie, kie-
dy trzeba byto mierzy¢ sie z zagrozeniem,
o0 ktérym jeszcze tak niewiele byto wiado-
mo, kiedy baliSmy sie powtorki scenariusza
z Wtoch lub Hiszpanii i wiedzielismy, ze wirus
uderzy w populacje i my réwniez zaptacimy
naszym zdrowiem czy zyciem”.

W teledysku — w ktérym, oprécz 19 ché-
rzystek i dyrygentki, zobaczy¢ mozemy ratow-
nikéw medycznych Wojewddzkiej Stacji Pogo-
towia Ratunkowego w Bydgoszczy i medykow
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 — pokazujemy
réwniez, ze my, pracownicy medyczni, jeste-
Smy tylko ludZmi, nie superbohaterami. Tez
mamy swoje smutki, cierpienia i troski, tez
mierzymy sie z lekiem, depresja, bezsennoscia,
przemeczeniem i stresem, z obawami o swoje
rodziny ...i z hejtem... StaraliSmy sie pokazat,
ze wrogiem nie jest drugi cztowiek — tylko pan-
demia” — dodaje Dominika Fladrowska, lekarz
rezydent z Kliniki Psychiatrii Jurasza, cztonkini
Medici Cantares od samego poczatku.

Poczatkowo chér nie myslat o dotaczeniu do
teledysku apelu o oddawanie osocza. ,Tele-
dysk byt nagrywany w sierpniu, a druga fala
zachorowan nastgpita dopiero jakis czas p6z-
niej. | wtedy zaczetysmy sie dowiadywac, ze
nasi bliscy maja jakie$ problemy z covidem —
ktos jest pod respiratorem, ktos inny ma niska
saturacje i mimo, ze byt na izolacji, musi trafi¢

do szpitala pod tlen. Z czasem takich informa-
cji pojawiato sie coraz wiecej. COVID stat sie
jakby blizszy, wczesniej wydawato sie, ze nas
nie dotyczy, a potem nas to tez dotkneto.
| stad apel o oddanie osocza. A dotaczenie go
do teledysku byto swietnym pomystem — mu-
zyka tatwiej trafia do ludzi niz przekaz przez
artykuty czy pisma - przekonuje Dominika Fla-
drowska i dodaje — Jestem w szoku. ze nagle
mamy tyle wySwietlen, tyle udostepnien, tyle
0s6b kontaktuje sie z nami — gratuluja, pisza,
ze to Swietny pomyst z tym oddawaniem oso-
cza i ze chetnie sie zgtosza, jak wyzdrowieja!”

Nie mozemy informacji o sukcesie tele-
dysku ,,Human” zakonczy¢ inaczej, jak udo-
stepniajac rowniez na tamach ,,Primum” apel
Medici Cantares:

Magdalena Godlewska

Human

I'm only human after all
Don't put the blame on me
Don't put the blame on me

I'm only human | make mistakes
I'm only human that's all it takes
To put the blame on me
Don't put the blame on me

‘Cause I'm no prophet or messiah
Should go looking somewhere higher

Rag’n’Bone Man ,,Human” (fragment)
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JERZY RAJEWSKI

Poza ludzkimi granicami

Czasami mysle, ze lepiej by byto gdyby Ministerstwo
Zdrowia nie wtracato sie do walki z COVID 19. Jego
dziatania od poczatku pandemii budzg wiele kontrowersji
i narazaja budzet panstwa na straty. Rzadzacy musieli
nawet uchwali¢ ustawe o swojej bezkarnosci, zeby sie
zabezpieczy¢ przed ewentualnymi konsekwencjami...

A informacjom przekazywanym z Ministerstwa Zdrowia
blizej do fake news’éw niz rzetelnych danych.

MINISTERSTWO FAKE NEWSOW

Czytam w Rzeczpospolitej z 19 listopada, ze wicemarszatek Sejmu
Ryszard Terlecki zapowiedziat publikacje ustawy, na podstawie ktérej
pracownicy medyczni walczacy z COVID-19 maja otrzymac 200% swo-
jego dotychczasowego wynagrodzenia, ale wraca ona do Sejmu z po-
prawkami. Dowiaduje sie dalej, ze ,personel przychodni podstawowej
opieki zdrowotnej dostat juz dodatki z innej puli i na mocy poprzedniego
brzmienia przepiséw dostatby dodatek w wysokosci 400, a nie 200%
podstawowego wynagrodzenia”. Oniemiatem!

Najtatwiej dzieli sie Srodowisko lekarzy informacjami o przyzna-
niu waskiej grupie duzego wynagrodzenia. Kogo obchodzi w MZ, ze
to ktamstwa? Nim sie to wyjasni, to jednos¢ Srodowiska medykow
zostanie zniszczona.

Od sierpnia co miesigc otrzymuje dodatkowe rodki na podsta-
wie umowy CHZP za tzw. gotowos¢ pracy w epidemii w wysokosci
80-90 groszy za pacjenta, co w sumie daje kwote okoto 2200 zt. Ra-
zem ze mng w praktyce pracuje 9 0s6b. Przyjmujac w uproszczeniu,
ze Srednia ptaca podstawowa to 3000 zt, powinienem co miesiac
otrzymac dodatkowo 27 000 zt.

Podobnie wygladaja informacje o wolnych respiratorach. Wolne
sa te, ktore zakupito Ministerstwo Zdrowia i ktérych z powodéw
technicznych nie mozna podtaczyc.

Btyskawicznie powstajace ostatnio oddziaty covidowe rdznig sie od
tych pozostatych tylko kartka z informacja na drzwiach wejsciowych.
W rzeczywistosci — sprzetu i personelu brak! A tymczasem w petni
wyposazony szpital narodowy jest prawie pusty...

Z jednej strony propaganda, a z drugiej ludzkie tragedie pacjen-
tow i lekarzy.

MINISTERSTWO SZANTAZU

Zatrwazajace sg informacje o rozmowach dotyczgcych funkcjonowa-
nia POZ w roku 2021, ktére odbyty sie 22 i 23 pazdziernika 2020 r.
Z jednej strony wiceminister zdrowia Stawomir Gadomski i zastepca
prezesa NFZ ds. medycznych Bernard Wasko, z drugiej zesp6t nego-
cjacyjny Porozumienia Zielonogorskiego.

Strona ministerialna nie podjeta rozméw i oznajmita, ze aneksy
na 2021 r. nie podlegaja negocjacjom. POZ ma pracowaé w oparciu
0 Zarzadzenie nr 177/2019/DSOZ Prezesa NFZ z 30.12.2019 r. ze
wszystkimi pézniejszymi zmianami. To oznacza, ze Swiadczeniodaw-
cy mieliby podpisa¢ umowy na rok 2021, nie znajgc warunkéw i jed-
noczesnie godzac sie na nie.

Nieodestanie podpisanych anekséw oznaczatoby brak checi
wspbtpracy w roku 2021, a ministerstwo zorganizuje w takim wypad-
ku opieke POZ w szpitalach.

Monopolista chwyta sie szantazu. Czyzby zabrakto argumentow?
Ze strony Ministerstwa Zdrowia nie mozemy oczekiwa¢ wsparcia.
Pozostajemy sami na polu walki z pandemia COVID-19.

MNIE) TESTOW

Zwieksza sie grupa pacjentéw, ktoérzy nawet w przypadku uzasadnio-
nego podejrzenia zakazenia koronawirusem odmawiaja poddania sie
testom.

Pacjenci sie bojg! Z jednej strony nie chca wiedzie¢, ze sa chorzy,
z drugiej nie chca poddac sie uciazliwej izolacji. Ostatnio jeszcze go-
rzej wyglada sprawa kwarantanny, bo dla rodziny i oséb wspélnie
zamieszkujacych wydtuzono jg do 17 dni.

Jednoczesnie kwarantanna dla pracownikéw medycznych wynosi
7 dni.

To przyjecie przez rzad bardzo uciazliwych dla pacjentéw rozwia-
zaf wptyneto na wyraznie mniejszg ilos¢ zlecanych przez lekarzy POZ
testow. Liczba zakazonych sie nie zmniejszyta! Przeszli oni jedynie do
szarej strefy.

Bez wspétpracy, bez wspélnego dziatania i dobrej woli wszyst-
kich stron nie poradzimy sobie z szalejacg pandemia. Jezeli rzadza-
cy tego nie zrozumieja, grozi nam katastrofa!

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

&

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

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

— ztudne nadzieje czy rzeczywista perspektywa
skutecznej farmakoterapii COVID-19?

Po raz kolejny na tamach ,,Primum” powracam do
tematu farmakoterapii COVID-19 — w oparciu o badania
kliniczne poparte rzetelnym warsztatem naukowym,
pozbawionym subiektywnych opinii, anegdotycznych
przypadkéw czy oczekiwan spotecznych. W ostatnich
miesigcach znajdujemy w bazach medycznych liczne
artykuty na temat amantadyny i jej potencjalnego
zastosowania w terapii COVID-19. Lek ten na rynku
farmaceutycznym obecny jest od wielu lat, jednak

- ze wzgledu na obecna sytuacje epidemiologiczng -
ponownie doczekat sie renesansu wiréd badaczy

i klinicystow. W tym momencie zasadne wydaje sie
postawienie pytania — czy stusznie?

Amantadyna (pochodna adamantanu, tréj-
pierScieniowa amina syntetyczna) zwieksza
uwalnianie dopaminy w obrebie prazkowia,
a takze hamuje wychwyt zwrotny neuroprzekaz-
nika poprzez receptory presynaptyczne. Istotny
aspekt dziatania obejmuje antagonizm wobec
receptorow NMDA (N-metylo-D-asparaginianu),
poprzez ktore, w zakresie dawek terapeutycz-
nych, uzyskujemy efekt antycholinergiczny. Ha-
mowanie aktywnosci NMDA stanowi jeden
z mechanizméw zmniejszajacych objawy parkin-
sonowskie. Oczywiscie rola tego szlaku nie jest
kluczowa w patogenezie PD, a skutecznos¢ u pa-
cjentéw w zaawansowanym stadium choroby
jest tematem dyskusyjnym.

Podstawowe parametry farmakokinetyczne le-
ku sg nastepujace: po podaniu per 0s = tmax=2-8 h,
z istotng réznica dla siarczanu i chlorowodorku,
t12=15 h. Na czas potowicznej eliminacji wptywa
wiek pacjenta oraz GFR. Stan stacjonarny w su-
rowicy osigga sie po 3-7 dniach, lek wigze sie
z biatkami osocza w 67% i nie podlega metabo-
lizmowi — wydalany w 95% z moczem. Wydala-
nie amantadyny zmniejsza sie wraz ze wzrostem
pH moczu. Ponadto amantadyna juz w zakresie
niskich stezen (<0,4 pg/ml) hamuje wstepna fa-
ze replikacji wirusa grypy typu A (podtypy HIN1,
H2N2 oraz H3N2). Efekt ten wynika z blokowa-
nia PP (pompy protonowej) biatka M2, co pro-
wadzi do dezaktywacji wirusowej hemaglutyni-
ny. Warto podkresli¢, ze podobne dziatanie na
poziomie molekularnym obserwujemy w przy-
padku reprezentatywnych wiruséw ptasiej grypy
[na podstawie mp.pl].

MICHAE
WICINSKI

Przestanki te znajduja uzasadnienie z punktu widzenia teoretycz-
nego dla potencjalnego zastosowania amantadyny w farmakoterapii
COVID-19.

Wazne w tej kwestii sg wyniki badan opublikowane przez S.P. Smi-
szek i wsp. w International Journal of Antimicrobial Agents. Autorzy wy-
kazali, ze wejscie SARS-CoV-2 do wnetrza komérki gospodarza zalezy
od wigzania biatka wirusa z receptorem komérkowym. Wazng role
w procesie fuzji odgrywaja proteazy komérek gospodarza, takie jak
katepsyna L i katepsyna B (CTSL/CTSB). Obie katepsyny sg kluczowymi
elementami szlaku lizosomalnego. Zaburzenie aktywnosci enzymatycz-
nej mogtoby stanowic ciekawa alternatywe w farmakoterapii COVID-19.
Przeprowadzone badania potwierdzity, ze amantadyna w stezniu 10 uM/|
obniza ekspresje genu kodujacego CTSL Ponadto zwigzek zaburza ak-
tywnos¢ szlaku lizosomalnego, tym samym zdolno$¢ wirusa do replika-
cji. Dziatajac jako srodek lizosomotropowy moze istotnie zmienic ro-
dowisko CTSL

W mojej ocenie wyniki te stanowig wstepng, aczkolwiek wazna
informacje wyznaczajaca dalsze kierunki badan. Jednak chciatbym
podkresli¢, ze stosowanie leku tylko na tej podstawie, nie znajduje
uzasadnienia w farmakoterpii. Podobne stanowisko w tej sprawie ma-
ja autorzy publikacji. Niezbedna jest weryfikacja kliniczna uzyskanych
danych, uwzgledniajaca stadium kliniczne zakazenia i co najwazniej-
sze — wptyw terapii na twarde punkty koficowe.

Podobnie wstepny charakter doniesief maja wyniki badan gene-
tycznych opublikowane przez ZhonglinLi i Ling Yang w pazdzierniku
biezacego roku. Wczesniejsze doniesienia wskazywaty, ze SARS-CoV-2
i SARS-CoV sg wysoce homologiczne i oba uzywajg ACE2 jako recepto-
ra umozliwiajacego wejscie do komérek gospodarza, za$ zakazenie
SARS-CoV zmniejsza ekspresja ACE2 w ptucach. Autorzy poddali anali-
zie geny wykazujace wspotekspresje z ACE2 w komérkach BALF u pa-
cjentéw z COVID-19. Na podstawie bazy danych Connectivity map
(Cmap), korzystajac z profili transkryptomu pacjentéw zakazonych,
zaproponowali potencjalnych kandydatéw na leki, w tym amantadyne.

Na tym etapie badah moja opinia musi by¢ podobna, jak w przy-
padku wstepnych doniesief Smiszek i wsp. Praca bardzo wartosciowa,
spdjna i merytorycznie poprawna. Jednak nie upowaznia nas w zad-
nym stopniu do wnioskowania klinicznego.

Podobna sytuacje mozemy zaobserwowa, analizujac wyniki badan
opublikowanych na tamach Med. Hypotheses przez Gonzalo Emiliano
Abreu i wsp. Badacze, bazujac na modelach dokowania, wykazali, w jaki
spos6b amantadyna moze wywiera¢ swoje dziatanie na wiroporyne E
koronawirusa. Bardzo ciekawy i dobry model eksperymentalny. Jednak
kolejny w pismiennictwie wymagajacy dalszych badan klinicznych.

Problemu stosowania amantadyny nie rozwiazuje réwniez pub-
likacja wtoskich badaczy — del Prete i wsp. W grupie pacjentéw z PD
zaden nie byt leczony amantadyna, jedynie 4 osoby z powodu innych
wskazah zazywaty lek. Ograniczona wielkos¢ proby nie pozwala na
jakiekolwiek sugestie dotyczace potencjalnego dziatania ochronne-
go leku.

Wyniki badah prezentowane na tamach Arch. Med. Res. w czerw-
cu biezgcego roku, autorstwa Araujo i wsp., podobnie cechuje zniko-
ma wartos¢ kliniczna. Oczywiscie w pracy znajdujemy dobrze przed-
stawione i powszechnie znane mechanizmy molekularne, na podsta-
wie ktérych mozna by wnioskowac o potencjalnym znaczeniu mono-
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aminy w farmakoterapii COVID-19. Jednak wyniki te nie s3 konkretne
i stanowiag w mojej opinii kolejne doniesienie wstepne. Autorzy ostroznie
stwierdzaja, ze w dobie pandemii musi istnie¢ jaka$ alternatywa, aby zta-
godzi¢ objawy zakazenia. | z tym owszem nalezy sie zgodzic. Jednak tu,
podobnie jak w innych publikacjach, napotykamy lakoniczng informacje,
ze amantadyna moze pomé6c w zmniejszeniu objawdw generowanych
przez koronawirusa.

W swoim liscie do redaktora czasopisma Arch. Med. Res. trafny komen-
tarz do tekstu Araujo i wsp. dodat prof. V. Wiwanitkit. Autor zauwaza, ze
dane publikowane w literaturze sg sprzeczne. Owszem, niektére dowody
naukowe moga wskazywaé na pewne korzysci wynikajace ze stosowania
amantadyny u pacjentéw z COVID-19, jednak istniejg takze przestanki cat-
kowicie negujace zasadnos¢ stosowania leku, i o tym takze nalezy wspo-
mniec. Krétko méwigc — pacjenci, ktérzy regularnie przyjmuja amantadyne,
powinni mie¢ minimalne lub praktycznie zerowe ryzyko zakazenia. Nie-
mniej jednak donoszono o zakazeniach w tej grupie chorych. Wiwanitkit
podaje w watpliwos¢ ochronne dziatanie amantadyny, zwtaszcza w dawce
stosowanej w leczeniu parkinsonizmu. Jest to w mojej ocenie wywazony
i racjonalny komentarz, a sceptycyzm w oparciu o dane, ktérymi obecnie
dysponujemy — uzasadniony.

Czesto mozemy spotkac sie ze stanowiskiem, ze sprzecznos¢ i niejedno-
znacznos¢ danych upowaznia nas niejako w obecnej sytuacji do stosowania
leku. Ot6z nie, nie mozemy wybierac losowo lekdw o watpliwym dziataniu.
Amantadyna, jak wiekszos¢ lekow, wchodzi w istotne interakcje. Z neurolep-
tykami nasila objawy psychotyczne oraz zwieksza ryzyko ztosliwego zespotu
neuroleptyczengo. Nie zaleca sie tacznia amantadyny z lekami wydtuzajacymi
odstep QT (amidodaron, chinidyna), TCA (amitryptylina), makrolidami. Aman-
tadyna nasila dziatanie lekéw pobudzajgcych OUN. Leki sympatykomimetycz-
ne nasilaja osrodkowe dziatanie amantadyny. Leki moczopedne zwiekszajg
stezenie amantadyny w surowicy. Obserwuje sie réwniez zmniejszona tole-
rancje na alkohol [na podstawie mp.pl]. Przedstawitem tylko te interakcje,
ktére w mojej ocenie uznatem za istotne.

Oczywiscie zrozumiate w dobie pandemii jest szukanie nowych i tatwo
dostepnych rozwigzah. Jednak nie mozemy przy podejmowaniu decyzji kie-
rowac sie anegdotycznymi przypadkami, watpliwymi i niejednoznacznymi
wynikami badan klinicznych, a tym bardziej fragmentarycznymi badaniami
przedklinicznymi. Nie ulegajmy pokusie szybkiej i tatwej farmakoterapii. Wie-
my juz z doSwiadczenia z poprzednimi lekami, ze wiekszos¢ z nich nie uzy-
skata rekomendacji w terapii COVID-19.

Reasumujac, nie znajduje uzasadnienia stosowanie amantadyny
w oparciu o aktualnie dostepne badania. Nie dysponujemy zadng metaana-
liza czy nawet pojedynczymi badaniami spetniajgcymi kryteria selekcji
zgodnie z zasadami medycyny opartej na faktach.
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0 autorze: dr hab. n. med. Michat Wicinski, prof. UMK, od wielu lat zaj-
muje sie farmakologig eksperymentalng z zakresu neurofarmakologii,
choréb uktadu krgzenia oraz teorig receptorowgq. Wspdtpracuje z osrod-
kami naukowymi w Polsce i na $wiecie. Jest autorem licznych publikacji

o0 zasiegu miedzynarodowym oraz cenionym dydaktykiem. Trzykrotny
laureat konkursu ,,Wyktadowca Roku”. Obecnie petni funkcje kierowni- &
ka Katedry Farmakologii i Terapii CM UMK oraz prodziekana ds. stu-
denckich CM UMK.

Od konsultanta wojewédzkiego
w dziedzinie seksuologii

W odpowiedzi na: ~\

W jakim kierunku zmierzasz,
Bydgoska Izbo Lekarska?

BARTtOMIEJ WOLSKI

Bardzo ciesze sie z rozpoczetej przez pana Profesora dyskusji
odnoszacej sie do publikacji na tamach ,,Primum” artykutéw do-
tyczacych probleméw srodowiska LGBTQIA. Swiadczy to dobitnie
o tym, ze ten temat nie jest Panu obojetny, rodzi niepokéj i dyle-
maty - chciatbym wierzy¢, ze przede wszystkim w warstwie edu-
kacyjnej i naukowej, nie za$ te zwiazane z wtasnym Swiatopogla-
dem i przekonaniami. Moze wtasnie dzieki temu uda nam sie
poszukac tego, co taczy, a nie dzieli, utatwi dialog i zblizy nas do
zgody, jak Pan pisze.

Wychodze z zatozenia, ze kazda dyskusja ma sens, jesli
tylko jest merytoryczna, szczegblnie w naszym Srodowisku, kté-
re — tak jak spoteczefstwo — jest podzielone i postuguje sie
czesto stereotypami, schematami myslowymi, szufladkuje ludz-
kie zachowania i ocenia. Wszak my, lekarze, od wiekéw przeka-
zujemy sobie zdobyta wiedze i doSwiadczenia, uczymy sie na
swoich btedach, analizujemy przypadki w ramach konsyliow
lekarskich, konferencji, spotkan naukowych. Kiedys ustyszatem
bardzo madre stwierdzenie z ust znanego profesora belweder-
skiego — uznanego autorytetu w dziedzinie chirurgii. Dotyczyto
ono kwestii rozwoju medycyny, ktéra przeobraza sie na naszych
oczach codziennie, poniewaz to MY, lekarze, przedstawiciele
nauki sie zmieniamy — zmieniamy swoje sztampowe schematy
myslenia, zabieramy sie do problemu od innej, wczesniej odrzu-
canej strony. ,,Jesli robisz co$ od 30 lat tak samo i upierasz sie
jak dziecko, to znaczy, ze przynajmniej od 20 stoisz w miejscu,
nie rozwijasz sie”. | to prawda — nasze postepowanie powinno
wynika¢ z ustawicznego nabywania wiedzy, modyfikowania jej,
a nie bazowania tylko na tym, co juz zdobyte. Smiem twierdzic,
ze nie da sie tego zrobi¢, tkwigc w klatce swoich uprzedzen,
codziennych przyzwyczajen, bez otwartosci na sama mozliwos¢
zmian, zamykajac sie na dyskusje wtasnie jak to wspomniane
dziecko, ktore wie lepiej.

Dlaczego ,,Primum” podjeto temat LGBT? Po pierwsze poj-
muje role lekarza nie tylko jako rzemieslnika naprawiajgcego
»Zepsute” organizmy. Pojmuje nasza role troche szerzej — jeste-
Smy przedstawicielami nauki, ale takze mamy moralny obowia-
zek bezstronnie i uczciwie przekazywac wiedze i edukowac
naszych pacjentéw, dziata¢ w ramach profilaktyki i zasady: ,pri-
mum non nocere” Mam nadzieje, ze nasz zawod cieszy sie jesz-
cze resztkami zaufania spotecznego i autorytetu, pozostajac
wzorem bezstronnosci, wolnosci od ideologizacji nauki, a szcze-
gblnie dotyczy to 0s6b z najwyzszymi tytutami naukowymi, be-
dacych wzorem takze dla nowego, mtodego pokolenia lekarzy.

Po drugie, lekarze zajmujg sie leczeniem choréb, a takze
uswiadamianiem pacjentom, ze pewne zachowania nie sg cho-
robami. Niestety, jestesmy Swiadkami negatywnych spotecz-
nych postaw wobec spotecznosci LGBT, takze wsrod lekarzy.
Niejednokrotnie styszymy gtosy, ze wymagaja leczenia, terapii
preparatywnych. Moze czas postawic¢ kropke nad ,,i”?

Dokoriczenie nas. 18




Dokoriczenie ze s. 17

Seksualnos¢ to nie Swiatopoglad, to czes¢ naszego zdrowia.
Rzektbym nawet, ze jest czym$ ponad. Hierarchia potrzeb wg te-
orii Maslowa miesci seks w potrzebach fizjologicznych, razem
z jedzeniem i oddychaniem, jako potrzebe podstawowa. Zaburze-
nia w tej dziedzinie sg czesto wczesnym barometrem choroby
ciata i — jak Pan Profesor doskonale zapewne wie — np. zaburzenia
erekcji moga wyprzedzac o 2-4 lata pojawienie sie objawéw cho-
roby wiencowej u mezczyzn do 40 roku zycia. Z kolei specyfika
preferencji seksualnych moze mie¢ znaczenie w procesie diagno-
stycznym, szczegblnie jako czynnik ryzyka STDs (Sexually Trans-
mitted Diseases). Sita rzeczy nie da sie pominac tej sfery zycia
pacjenta w naszej codziennej praktyce lekarskiej. | oczywiscie
wspomniat Pan, ze nie interesuje Pana orientacja seksualna pa-
cjentow, i stusznie, jednak, aby porozmawiac szczerze z pacjen-
tem o tej intymnej sferze, trzeba umiec i Swiadomie stworzy¢
przyjazny klimat do takiej rozmowy, stworzy¢ pacjentowi poczucie
bezpieczenstwa, by¢ otwartym i bezstronnym. Nie da sie tego zro-
bi¢, tkwigc w stereotypach myslenia o binarnej naturze tozsamo-
Sci seksualnej, nie oddzielajgc od nauki przekonan religijnych -
ujmujacych normy seksualne w sposéb subiektywny, bo Swiato-
pogladowy. Lekarze za rzadko poruszaja te kwestie z pacjentami,
z bardzo réznych powoddw, niewatpliwie takze z powodu braku
dostatecznej wiedzy. Nasze studia nie obejmuja tej dziedziny na-
wet w zakresie podstawowym.

Trudno mi sie zgodzi¢ ze stowami pana Profesora dotycza-
cymi tolerancji jako naszej chluby narodowej, chyba ze w wersji
wybidrczej. RzeczywistoS¢ niestety skrzeczy, bo uregulowanie
sytuacji prawnej, oddemonizowanie odbioru spotecznego osob
LGBT pozostato kwestig ignorowana przez wszystkie formacje
polityczne, pomimo deklaracji niektérych z nich. Polecam zapo-
znanie sie z filmem dokumentalnym Bartosza Staszewskiego
»Artykut 18” i wyrobienie sobie wtasnego pogladu na kwestie
ochrony praw cztowieka w Polsce oraz zgodnosci z konstytucja
praw, o ktére upomina sie spotecznos¢ LGBT — warto postuchaé
autorytetow prawnych, takich chocby jak prof. Ewa tetowska.
Stusznie uzywa Pan czasu przesztego, wskazujac na to, jak bez-
piecznym i goScinnym krajem jest Polska dla uchodzcéw wojen-
nych. Wystarczy siegna¢ do raportu Eurostatu — w 2016 r. przy-
jelismy 10 os6b na milion obywateli Polski, podczas gdy Niemcy
- 5420. To plasuje nas na ostatnim miejscu w catej Europie.
Warto siegna¢ takze do Studium badawczego prof. Zbigniewa
Izdebskiego o seksualnosci Polakdw — taki polski raport A. Kin-
seya. 48,3 % nie zgadza sie z opinia, ze kontakty seksualne
wsréd osob tej samej ptci s3 czym$ normalnym i ze nie ma
w nich nic ztego. Ponad jedna trzecia respondentéw uwaza, ze
osoby homoseksualne powinny zrobi¢ wszystko, zeby zmienic¢
swoje upodobania i wyleczy¢ sie (34,8%). O kwestiach dziedzi-
czenia, przejmowania po partnerze uprawnien spotecznych,
wspdlnego rozliczenia podatkowego czy legalizacji zwigzku part-
nerskiego juz nie wspomne.

Kuriozalnym jest dla mnie stwierdzenie, ze nowelizacja kodek-
su karnego w zakresie mowy nienawisci spowoduje ograniczenia
w gtoszeniu zasad moralnych zawartych w nauczaniu Kosciota Ka-
tolickiego czy zakaz cytowania Biblii. Wszak nie o cytowanie tu
chodzi, a interpretacje i manipulacje.

W kwestii wdrazania edukacji seksualnej chciatbym podkreslic,
ze Polska podpisata dokument w postaci Powszechnej deklaracji
praw seksualnych, zatwierdzony przez WHO. Jest tam postulat, ze
edukacja seksualna to nie tylko przywilej, ale takze obowigzek pro-
wadzenia rzetelnej edukacji seksualnej natozony na kazde pan-

stwo. Rzetelna, czyli oparta o bardzo cisle okreSlone kryteria — wy-
korzystujaca najnowsza wiedze, badania naukowe.

Czym jest edukacja seksualna? Potocznie rozumiemy ja jako
oddziatywanie wobec dzieci, ale dotyczy ona takze 0s6b dorostych
i starszych. Jest procesem trwajacym cate zycie — na kazdym eta-
pie potrzebujemy okreslonej wiedzy, dzieki ktorej zmniejszamy
niepokdj i cierpienie zwigzane z aktualnymi postawami wobec
seksualnosci. Program edukacji seksualnej programem deprawu-
jacym? Rzetelnie prowadzona edukacja seksualna, przez kompe-
tentne osoby — nie obejmuje swoim zakresem wytacznie aktu
kopulacji, bo seksualnos¢ to pojecie szersze, dotyczace ptciowo-
Sci, zdrowia seksualnego i prokreacyjnego, a takze obszaru relacji
i zwigzkow!

Jak wynika z badan 90% Polakéw oczekuje, ze edukacja be-
dzie prowadzona w szkole. Niestety, do edukacji przyktada sie
norme religijng — tak jakby matematyk lubit tylko dodawanie,
wiec uczyt tylko o dodawaniu. Oczekujemy jednak, zeby dziecko
wiedziato, ze ta wiedza jest o wiele szersza i obejmuje takze odej-
mowanie, mnozenie. Normy, ktére konstruujg zycie seksualne,
maja bardzo wiele r6znych wymiardw. Musimy rozmawiac tym
samym jezykiem i aparatem pojeciowym, aby to rozumie¢. Méwi-
my o tym, Ze to rodzic powinien petnic role edukatora seksualne-
go, czy jednak czujmy sie gotowi do tej roli i czy ktos z nami roz-
mawiat, jak to zrobi¢? Czy potrafimy przedstawi¢ te materie
szczerze, rzetelne i w sposdb przyswajalny dla dziecka? Wiekszos¢
z nas wyedukowali réwiesnicy lub internet. Rozmawiajac z pa-
cjentami na temat seksualnosci spotykam sie zaréwno z jezykiem
medycznym, jak i wulgarnym albo przeSmiewczym, brak jest neu-
tralnego, nietrywialnego jezyka. Jak w takim razie tacy rodzice
maja podotac edukacji seksualnej swojego dziecka? Szkota wy-
rownuje nierownosci w zakresie komunikacji, nie tylko wiedzy.
Ryzyko samobdjstwa, depresji, cierpienia i zaburzeh lekowych
rodnie u 0séb z orientacjg egodystoniczng (brak akceptacji wtas-
nej orientacji), wiedza przekazana w szkole moze by¢ tu doskona-
ta profilaktyka.

Edukacja seksualna obejmuje bardzo wiele elementéw: ksztat-
tujemy postawe wzgledem wtasnego ciata, wzgledem drugiej oso-
by, budujemy granice, uczymy sie bezpieczefstwa, rozmowy
o emocjach i uczuciach, tego, co nam sprawia przyjemnos¢ i jak
o te przyjemnos¢ zadbac. Uczymy sie tego na réznych etapach zy-
cia i rozwoju. O zdrowiu zwigzanym z odzywianiem, aktywnoscig
fizyczng, dbaniem o siebie uczymy sie od dziecinstwa — dlaczego
zatem prozdrowotne zachowania zwigzane z seksualnoscig budzg
nasze kontrowersje? Nieodtacznie wiazg sie one z edukacja w za-
kresie zdrowia reprodukcyjnego.

Edukacja seksualna uczy szacunku do cztowieka takiego, jakim
on jest i niezaleznie od wyboréw, jakie podejmuje i tego jak chce
decydowac o sobie. To nie jest kwestia nagabywania, ukierunkowy-
wania, tylko nazywania rzeczy po imieniu.

Kochamy réznie, bo jesteSmy rézni. Powinnismy uczy¢ dzieci
takiej tolerangji i szacunku do innych od najmtodszych lat.

O autorze: dr n. med. Barttomiej Wolski jest konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie seksuologii. Specjalistq w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
oraz seksuologii, w trakcie specjalizacji z perinatologii. Jest wspétzatozycie-
lem Kliniki — Lekarze Mostowa 4 — klinika przyjazna LGBTQ+. Kierownik Po-
radni Seksuologii i Patologii Wspétzycia w Lekarze Mostowa 4, zastepca kie-
rownika Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego Szpitala $w. Wojciecha
w Gdarisku. Prywatnie: szczesliwy ojciec Ani, Wincentego i Weroniki.
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W zwiqzku z dyskusjag, ktora toczy sie w naszym spoteczenstwie...

WOJCIECH KOSMOWSKI

...w tym na tamach ,,Primum” (nr 10-11.2020), pozwalam sobie za-
bra¢ gtos. Moim celem jest przede wszystkim dostarczenie na-
rzedzi do dyskusji. Dlatego zatgczam odnosniki do zrodet. Prosze
takze o udostepnienie badania, z ktorego wynika, ze 4,9% o0s6b
w Polsce w 2016 r. to osoby nieheteronormatywne [1].

Aspekty filozoficzne

Problem tu poruszany ma wiele wymiaréw. Nie sposéb w tym miej-
scu odnies¢ sie do wszystkich. Mozemy zacza¢ od filozofii, bo to
stowo przeciez oznacza umitowanie madrosci. Maja tu zastosowa-
nie rézne jej dziedziny: etyka, metafizyka (nauka o bycie), antropo-
logia filozoficzna. Etyka mowi o tym, co jest dobre, a co zte w ludz-
kim dziataniu. Jesli procz danych filozofii bierze takze dane z obja-
wienia i tradycji — to uzywa sie okreslenia teologia moralna. Wazne
pytanie z dziedziny antropologii filozoficznej, ktére nalezy tu zadac,
to: czy natura ludzka zmienia sie? Czy cztowieczenstwo moze abs-
trahowac od uwarunkowan biologicznych? Konstruktywisci powie-
dza, ze potozna (potoznik, neonatolog) ,nadaje ptec”. Jednak esen-
cjalisci - ze tylko ,rozpoznaje ptec”. Postuguja sie przy tym nauko-
wymi kryteriami. Warto przypomnie¢, ze wyrézniamy pierwszorze-
dowe cechy ptciowe (pte¢ gonadalna i genotypowa), drugorzedowe
cechy ptciowe (pte¢ somatyczna), trzeciorzedowe cechy ptciowe
(pte¢ hormonalna i metaboliczna), czwartorzedowe cechy ptciowe
(pte¢ metrykalno-prawna, spoteczno-kulturowa i psychiczna). Przez
wieki w réznych kulturach nie byto niezgodnosci miedzy wymiarami
biologicznymi a spotecznymi. Dopiero w XX w. w jednej () z koncep-
¢ji postuluje sie uznanie tego ostatniego wymiaru za decydujacy.

Metodologia nauk a seksualnos¢

Prace Kinsleya i Freuda sg krytykowane za jednostronnos¢ i btedy me-
todologiczne [2]. Chodzi w przypadku tego pierwszego m.in. o koncep-
cje badawczg, dobér grup badanych i ich reprezentatywnos¢ dla popu-
lacji, obliczenia statystyczne i prezentacje wynikéw, wnioskowanie.
Koncepcja Freuda natomiast jest bardziej oparta na kazuistyce [3].

Zgodnie z metodologia w badaniach pewne cechy jednostkowe
pomija sie. Na przyktad, gdy chcemy wykona¢ obliczenia zwigzane
z gra w snookera, zaktadamy, ze kule sa doskonale sprezyste i pomi-
jamy tarcie. Mozemy jeszcze potwierdzi¢ to doswiadczalnie.

W przypadku seksualnosci mozna uznag, ze jest niebinarna i ze
cztowiek moze dowolnie ja ksztattowac. To przyblizenie niektorzy
uznaja za wystarczajace do dziatah. Dla jednych oséb - beda to
dziatania wyzwalajace z niewoli ciata, a dla innych — prowadzace do
coraz gtebszych zaburzen psychicznych czy cierpiei moralnych. Nie-
ktérzy uwazaja, ze te zaburzenia wynikajg nie z przyjecia opcji nie-
zgodnej z naturg, ale z opresji ,nietolerancyjnego” spoteczenstwa.
Jednak w znacznie bardziej otwartych na te kwestie spoteczen-
stwach niekoniecznie tych zaburzen jest mniej. Nie jest to wynik
ztego prawa, bo na przyktad ustawa o ochronie zdrowia psychiczne-
go (z 1994 r.) stanowi, ze ochrona praw pacjentéw nalezy do obo-
wiagzkéw panstwa, co jednak nie gwarantuje zdrowia.

W rozwoju cztowieka sa rozne fazy, a gdy pokieruje sie wycho-
waniem, mediami, to mozna bardzo tatwo wdrukowa¢ praktycznie
dowolne poglady. Wyobrazmy sobie, ze ktos bez talentu muzyczne-
go twierdzi, ze jest Swietnym Spiewakiem operowym —i chce wyste-
powac. Co wiecej — zada, by inni go za takiego uwazali, nazywali go
wytacznie ,maestro”. Czy uznamy, ze taka osoba powinna Spiewac
w operze? Bedziemy chodzi¢ na jej wystepy?

Aspekty spoteczne

W artykutach konsultanta wojewo6dzkiego w dziedzinie seksuologii
opublikowanych w nr 10-11.2020 ,,Primum” podnoszono problem
homofobii. Stowo to jest uzywane w sposéb niezgodny z zasadami

mianownictwa medycznego. Fobie dotycza bowiem innych zagad-
nien [4]. Ponadto w Polsce z aktami nienawisci spotykajg sie przede
wszystkim katolicy. Ocena lekarska i sposob pomocy nie powinny
jednak zalezec od tego, czy ktos$ jest przesladowany (KEL 3).
Ostatnio powstato wiele dokumentéw wydanych przez rdzne gre-
mia, np. przez pracownikéw Zaktadu Etyki Wydziatu Filozofii Uniwer-
sytetu Warszawskiego [5], Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoz-
nikéw [6], Rade Wydziatu Pedagogicznego UW [7] oraz jedno stanowi-
sko i dwa listy psychoterapeutéw, psychiatrow, psychologéw [8].
Wartos¢ merytoryczna takich dokumentéw bywa rdzna, czasem przy-
pisuja stronie przeciwnej poglady, ktérych ona nie gtosi [9] albo nie-
umiejetnie prezentuja poglady dyscypliny, ktorg reprezentuja.

Definicja zdrowia psychicznego i zdrowia seksualnego

Paradygmatem jest medycyna oparta na dowodach naukowych
z poszanowaniem wartosci (EBM i VBM/VBP). Zdarza sie jednak, ze
w réznych dziedzinach medycyny sa rézne standardy. Przyktadem
tego sa definicje zdrowia psychicznego [10] i seksualnego [11].
Pierwsza akcentuje zycie w zgodzie z uniwersalnymi wartosciami,
swego rodzaju homeostaze i znaczenie empatii. Druga jest bardziej
definicjg szczescia [12] — nawigzujac do definicji WHO [13] - ktadac
nacisk na przyjemne, bezpieczne dosSwiadczenia seksualne, bez
przymusu, dyskryminacji oraz przemocy. Prawa seksualne sg ,wa-
runkiem” zdrowia seksualnego, co jest niespotykane w medycynie.

Zaburzenia seksualne a ICD-10 i ICD-11

W ICD-10 zaburzenia seksualne sg klasyfikowane wsréd zaburzeh
psychicznych. W klasyfikacji ICD-11 natomiast w odmienny sposéb
niz dotad ujeto kwestie zaburzen seksualnych. Podzielono je na
dwie czesci. Jedng wiaczono do grupy zaburzeh psychicznych (nr 6),
zaburzen zachowania i zaburzei neurorozwojowych (parafilie), dru-
ga natomiast jest w rozdziale 17 — sg tam zaburzenia zdrowia sek-
sualnego [14]. Pomijajac problem zwigzany z taksonomig (nie ma na
przyktad zaburzen zdrowia skary) — konsekwencja przyjecia nowych
paradygmatéw w zakresie zdrowia seksualnego bedzie przyjecie
perspektywy organizacji nielekarskich. Przekonaty one gremia poli-
tyczne [15], ktore z kolei wywarty skuteczny nacisk na WHO [16].
Argumentowano, by zaprzestano traktowania oséb transptciowych
jako chorych psychicznie — mentally ill. Jednak juz od 1992 r. w ICD-
10 uzywano okreslenia ,,mental disorders” (,,zaburzenie psychiczne”
a nie ,,choroba”). Ponadto uznano, ze ,,sama nazwa stygmatyzuje”.
W ICD-10 byta (i jest) diagnoza F65.5, tj. sadomasochizm, a w ICD-11
jest zmiana nazwy i koncepcji: ,,6D33 Coercive sexual sadism disor-
der”. Do rozpoznania wymagane jest, by wszystkie osoby uczestni-
czace w takich aktach czynity to bez swojej zgody — jednak lekarz
nie ma mozliwosci weryfikacji tego.

Zakonczenie

Mam nadzieje, ze te refleksje bedg pomocne
dla Panstwa. Zachecam osoby zainteresowane
do zapoznania sie z obszerniejszymi analizami
na te tematy, np. z Memoriatem przygotowa-
nym na Zebranie Plenarne ZG PTP w dniu
22.09.2020 [17] .

Ponizszy artykut powstat w wyniku skrécenia li-
stu otwartego do Prezesa Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej oraz wszystkich cztonkéw Izby. W petnej
wersji jest dostepny pod adresem [A], a wraz
z przypisami — [B].

0 autorze: dr n. med., dr n. teol. Wojciech Kosmowski jest specjalistq psychiatrii oraz
psychiatrii dzieci i mtodziezy, adiunktem w Katedrze Psychiatrii CM w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu, w latach 2007-2013 sekretarz ZG Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, obecnie przewodniczqcy Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego PTP
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Hisforia kote

Pozdrowienia z Pertu — najbardziej odizolowanej
stolicy... na Swiecie! To odizolowanie ma swoje
zalety, jak rowniez i obcigzenia. Trudno jest po
prostu wskoczy¢ w samochéd lub pociag

i podjecha¢ do Melbourne czy Sydney na dobry
koncert lub towarzyska kolacje. Zabratoby to co
najmniej trzy dni! Samolotem zabiera ,tylko”
cztery godziny. Dobre strony — ciekawe

i dynamiczne miasto, doskonate plaze (opisane
przez Jacka Kaczmarskiego w ,,Plazy dla pséow”)
i troche blizej do Europy — dtugie przeloty do
Polski s3 przynajmniej o trzy godziny krotsze
niz te ze wschodnich stanéw Australii!

JAROStAW
HRYNIEWICKI

Z przyjemnoscia podzielitbym sie wieloma
innymi wrazeniami z mieszkania w tej czesci
Swiata. Jakby nie byto jestem tutaj juz od
1996 r. i ciggle sie czuje jak na dtugich, bardzo
dtugich wakacjach. Tym razem jednak nie jest
to opowiadanie o turystycznych przygodach,
ale refleksja o zmieniajacej oblicze Swiata pan-
demii, ktéra nie tylko przyspiesza dramatycznie
ewolucje naszych Swiatopogladéw, podejscia
do Zzycia, ale i zaczyna wyzwala¢ w nas skrajne
instynkty bazujace na naszych upolitycznio-
nych zdrowotnych niepewnosciach w kontek-
Scie nasilajacych sie geopolitycznych, Swiato-
wych napiec.

Welcome to brave new world! Aldoux Huxley
(ktory napisat ,,Brave New World” w 1931 r.)
bytby zdziwiony jak ten world sie ostatnio
zmienia w scared new world.

Jak na catym Swiecie, odkad COVID-19 po
raz pierwszy pojawit sie na arenie miedzyna-
rodowej, zycie w Australii dramatycznie sie
zmienito. Pandemia wptyneta na to, jak zyjemy,
pracujemy, utrzymujemy kontakty towarzyskie,
komunikujemy sie, jakich stuchamy wiadomo-
Sci i w co ..wierzymy. Do tej pory nadal stara-

m sie toczy

my sie zrozumie, jak byto mozliwe to, co sie stato, kto jest najbardziej
zagrozony, kto przezyje, a kto moze umrze¢ z powodu tego wirusa.
Ciagle nowe rewelacje o mutacjach, reinfekcjach, marzenia o szczepie-
niach, obietnice szybkiego leczenia — zwiekszaja napiecie i poczucie
niepewnosci. Niestety te niepewnosci coraz mocniej sg eksploatowane
przez rbzne grupy spoteczne i politykow.

Do chwili obecnej (dziewietnastego listopada 2020) ogdlnoswiatowy
wynik obejmuje prawie 57 mln potwierdzonych przypadkéw - 1,357 min
zgondw. Ostatnio wirus zréznicowat sie na kilka wariantéw i jego ma-
teriat genetyczny ciagle ewoluuje w réznych kierunkach. Z punktu wi-
dzenia medycyny — jest to fascynujace zjawisko. Do tej pory uczylismy
sie 0 podobnych rzeczach tylko z historycznej perspektywy zdrowia
spotecznego. Epidemie/pandemie Sredniowiecznej Europy, a nawet
grypa hiszpanka z poczatku dwudziestego wieku byty wygodnie histo-
rycznie oddalone od naszych obecnych reali6w. Tym razem podobne
zjawisko dotyka nas bezposrednio i wyzwala reakcje niedowierzania,
zwatpienia w nasza wiedze medyczna i niepewnosci co do skuteczno-
Sci rozwigzan. Jako lekarze znowu stajemy sie czescig niepewnego spo-
teczenstwa i zstepujemy z wiezy naszej medycznej omnipotencji!

Odkad COVID-19 po raz pierwszy pojawit sie na Swiecie, Australia
zastosowata szereg srodkow w obszarze zdrowia publicznego, aby
przeciwdziata¢ epidemii choroby. Okazaty sie skuteczne w zakresie te-
stowania wiruséw, diagnozowania i leczenia pacjentéw z COVID-19.
Narzucone surowe ograniczenia graniczne i dystans spoteczny odegra-
ty istotng role w zmniejszeniu liczby pozytywnych przypadkéw spowo-
dowanych transmisjg spoteczng, co skutkowato sptaszczeniem krzy-
wej. Wprowadzenie tych ograniczefi w relatywnie matym spoteczen-
stwie Australii (25 milionéw obywateli skupionych w duzych centrach
urbanistycznych) nie byto az tak trudne, jak w duzo bardziej skompli-
kowanych realiach Europy. Réwniez geograficzna izolacja Australii bar-
dzo w tym pomogta. Ze wzgledu na bardzo rygorystyczne prawa ochro-
ny biologicznej kraju, kwarantanny, wstrzymanie lotéw, poruszania sie
promdw i statkéw — szybko nastapito ograniczenie ruchu spoteczen-
stwa i izolacja. Jest to szczeg6lnie wyrazne w Zachodniej Australii, kto-
ra zajmuje prawie 1/3 kontynentu. Od chwili rozpoczecia pandemii
mieliSmy w Zachodniej Australii (w catym stanie — 2,65 mln mieszkan-
cow) 754 przypadki i 9 zgondw (dane z dziewietnastego listopada). Od
konca marca nie byto zadnych zakazeh wewnetrznych (community
transmission). Prawie wszystkie zakazenia byty ,przyjezdne” i zostaty
wykryte podczas przyjazdu do stanu.

Statystyka ogolnoaustralijska (27 tys. 784 przypadkéw od rozpo-
czecia pandemii) ostatnio byta powaznie zachwiana przez aberracje
i niedociagniecia procesow kwarantalnych w Victorii i w Potudniowej
Australii. Doswiadczenie tych stanéw dramatycznie zademonstrowato,
jak wazna jest kontrola, kwarantanna i cista izolacja potencjalnie za-
razonych oséb. Ponad 10 000 zakazen w Viktorii spowodowanych byto
zakazeniem w jednym z hoteli. Taka sama sytuacja ma obecnie miej-
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sce w Adelajdzie (47 przypadkdéw). Od wczoraj cate miasto zostato
zamkniete na najblizszy tydzien. W wyniku tych wydarzen w catej Au-
stralii zmieniono przepisy kwarantalne dotyczace nie tylko oséb na
kwarantannie, ale réwniez i personelu hoteli.

Przyznaje, ze dopiero teraz w petni docenitem potrzebe odpowied-
niej izolacji i kwarantanny jako najskuteczniejszego sposobu kontrolo-
wania chordb zakaznych. Tak jak wielu z nas, sadzitem, ze uda sie nam
kontrolowact rozszerzanie sie infekcji bez dramatyczniejszych rozwigzah
i catkowitego zamykania kraju. Sytuacja w Victorii spowodowata wzrost
napie¢ pomiedzy stanami, a kwestia otworzenia wewnetrznych granic
negatywnie wptyneta na wspétprace szczebli rzgdowych zaangazowa-
nych w walke z COVID-19. Granice Zachodniej Australii bedg zamkniete
prawdopodobnie do Swiat Bozego Narodzenia. Niestety, osobiécie mu-
siatem odtozy¢ nasza rodzinng podr6z do Kakadu National Park we
wrzesniu... c6z, mata osobista ,,ofiara” w kontekscie Swiatowego drama-
tu! Od czerwca nasze wewnatrzstanowe zycie wrécito do normy. Wszyst-
kie lokalne ograniczenia juz dawno zostaty usuniete, ale Sciste zewnetrz-
ne restrykcje beda utrzymywane. Miasto tetni zyciem, ale ta niepewnos¢
przysztoéci bedzie zaburzata przygotowania do Swiat.

Poczatkowo dwie warstwy rzgdow — rzady stanowe i tzw. common-
wealth (Australia jest federacjg stanowg i lokalne rzady maja bardzo
duzo autonomii) doskonale wspdtpracowaty we wprowadzaniu szybkich
ograniczeh. Po raz pierwszy skorzystano z uprawnief wynikajacych
z Aktu o bezpieczenstwie biologicznym, ktdry praktycznie zamknat caty
kraj — kontynent na kilka tygodni (podobnie jak w Nowej Zelandii).

Wiekszos¢ przypadkéw COVID-19 zostata zaimportowana przez
osoby podrézujace z zagranicy (ponad 60%) lub pozyskana na pokta-
dach statkow wycieczkowych dokujacych w australijskich portach
(okoto 18%). Rzad federalny natozyt pierwsze ograniczenia kwarantan-
ny 29 stycznia - 2 tygodnie po pierwszym potwierdzonym przypadku
—dla podréznych z Chin. Ograniczenia zostaty rozszerzone, aby obja¢
wszystkich powracajacych podréznikéw zagranicznych, i ostatecznie
doprowadzity do wprowadzenia zakazu podrézy miedzynarodowych.
Pézniejsze Srodki zostaty podjete na szczeblu krajowym i zakazaty
spotkah towarzyskich, a wiekszos¢ obiektow publicznych zostata
zamknieta.

Wiele osob pytato mnie o wptyw COVID-19 na zdrowie psychiczne
i na moja prace. Z pewnoscia jest to okres niepewnosci i napiecia.
Mam wielu pacjentéw, ktérzy stwierdzili, ze s3 ,,doskonale przygoto-
wani” do spotecznej izolacji i czuja sie uwolnieni od presji udzielania
sie towarzysko. Jednak wiekszos¢ ma z tym powazne ktopoty. By¢ mo-
ze moja populacja pacjentdw nie jest zbyt reprezentatywna, gdyz wielu
z nich to osoby bardzo mtode, dynamiczne (nastolatki i mtodzi dorosli),
ale i im sie udziela zwiekszajaca sie niepewnos¢ co do ich przysztosci.
Polecam doskonaty przekrojowy artykut na ten temat przestany przez
mojego potudniowo-afrykanskiego przyjaciela — https://www.medical-
brief.co.za/archives/covid-19-increases-risk-of-new-psychiatric-disor-
ders-data-analysis-of-69m-americans/, ktéry rowniez komentuje ostat-
nie badania epidemiologiczne publikowane w The Lancet Psychiatry.

Bardziej zastanawia mnie i niepokoi szersza, spoteczno-demogra-
ficzna perspektywa rozwijajacego sie problemu. Catkowicie zgadzam
sie z wieloma komentatorami wydarzen, ze teraz jest za wczesnie, aby
szacowac wptyw COVID-19 na zdrowie psychiczne ludzi, poniewaz zde-
terminujg go zaréwno krétko — jak i dtugoterminowe konsekwencje
narazenia na stres, niepewnos¢, utrate kontroli, samotnos¢ i izolacje.
Ta pandemia wydarza sie w petnym napie¢ Swiecie przeludnienia, nie-
pokojow klimatycznych i powaznych przetasowan geopolitycznych.
Ciagte napiecie, wiadomosci ptynace z réznych mediéw dwadziescia
cztery godziny na dobe, rozluznienie spoteczne spowodowane zaste-
powaniem osobistych kontaktéw przez urywki internetowych rozméw
i ,instagraméw” — nasilaja i dramatycznie przyspieszaja te zmiany spo-
teczne, do ktérych spoteczefstwo nie ma czasu sie adaptowac i przy-
zwyczajac. Na przyktad ankieta przeprowadzona w Victorii przed pan-
demig wykazata, ze jedna na trzy osoby w wieku od 18 do 25 lat czuta
sie w jakim$ stopniu samotna. Ta wrazliwa grupa moze zostac szcze-

gblnie dotknieta obecnym klimatem dystansu spotecznego i zamyka-
nia placéwek edukacyjnych.

Z psychologicznego punktu widzenia narazenie na potencjalnie za-
grazajace zyciu traumatyczne przezycia jest szczegdlnie istotne dla pre-
dysponowanych, wrazliwych oséb, ktére maja trudnosci z przystosowa-
niem sie do tej szybko zmieniajacej sie sytuacji i moga doswiadczaé
rdznego stopnia zaburzen adaptacyjnych i objawow reakcji na stres.

Rozluznienie rodzinnych kontaktow — szczegélnie tych miedzypo-
koleniowych, spowodowane dodatkowa izolacja 0s6b starszych - za-
burza procesy dojrzewania mtodych ludzi i ewolugji ich pojecia/zrozu-
mienia podejscia do Swiata. Te zmiany beda miaty powazne reperkusje
w przysztosci. Wiele organizacji grupujacych mtodych ludzi (réwniez
i te, w ktérych dziatania jestem osobiscie zaangazowany — Youth Focus
and Headspace) intensywnie rozwaza te potencjalne problemy i wpro-
wadza odpowiednie programy. Duze grupy mtodych odizolowanych
ludzi moga réwniez sie radykalizowac. Historia notuje wiele takich zja-
wisk w przesztosci, ktore miaty tragiczne skutki.

Pracownicy stuzby zdrowia pierwszej linii s3 bardziej narazeni na
pogorszenie zdrowia psychicznego i fizycznego, poniewaz doswiadczy-
li utraty poczucia sprawczosci. Nasz lokalny zwigzek lekarski — WA
Branch of Australian Medical Association — intensywnie wspomaga
zespoty lekarskie i oferuje praktyczng pomoc. Podziwiam ich aktyw-
nos¢ polityczng w tej sferze i gotowos¢ spotecznego odbioru solidnych
informacji medycznych.

Rzad Australii przeznaczyt powazne Srodki na utworzenie centréw
telefonicznych dotyczacych koronawirusa, odnowy biologicznej, prze-
mocy domowej i podstawowych ustug zdrowia psychicznego. Podjat
sie tego z powodu lawinowego wzrostu przypadkéw utraty pracy
i klaustrofobicznych doswiadczeh rodzin zamknietych w domach, co
moze prowadzi¢ do spirali niepokoju, przemocy domowej oraz wzrostu
liczby chordb psychicznych i samobdjstw. W tej chwili jest jeszcze za
wczesnie na cytowanie jakichkolwiek statystyk. Dopiero z perspektywy
czasu takie statystyki nabiorg klinicznego i praktycznego znaczenia.

Historycznie Australia szczycita sie swoja wielokulturowoscia.
Niestety, ostatnie wydarzenia polityczne i pandemia wskazuja na
wzrost napiec kulturowych. Obserwuje sie wzrastajaca mikroagresje
na tle rasowym i ksenofobicznym podczas tej pandemii. Australijski
model Swiadomosci kulturowej bedzie musiat ewoluowaé — od reakcyj-
nego do bardziej refleksyjnego po pandemii COVID-19. Caty Swiat sie
zmienia. Réwniez i te nasze — Swiatowo-zasciankowe realia australij-
skiej izolacji.

Oprocz tych negatywnych skutkéw pandemii, obserwujemy row-
niez i pozytywne zmiany, szczegolnie w sferze samowystarczalnosci.
Australijczycy przestali podrézowac overseas (jakby nie byto — zyjemy
na duzej wyspie!) i zaczeli spedzac czas we wtasnym kraju. Poznajg go
i moze troche bardziej szanuja.

Dokoriczenie nas. 22
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Dokoriczenie ze s. 21

Wielokulturowos¢ Australii ma i dobre, i zte strony. Wielu ludzi cia-
gle Zyje gdzie$ indziej — w krajach, z ktérych pochodzi. Ograniczenia
w podrézach zagranicznych pozwalajg na zainteresowanie sie austra-
lijskg okolica. Wiele miast i miasteczek spoza granic duzych metropolii
odzywa turystyka i gwarem odwiedzajacych (w zewnetrznie zamknie-
tych stanach, np. w Zachodniej Australii). Ze wzgledu na rozwdj tech-
nologii wiele 0s6b moze pracowaé¢ w mniejszych miastach i doswiad-
czy¢ innego sposobu zycia. Centra biznesowe troche sie kurcza i sg
duzo cichsze. Ta wewnetrzna emigracja nabiera tempa.

COVID-19 jest réwniez wyzwaniem dla medycyny. Musimy sie
gwattownie przystosowac do zmian i duzo szybciej wdrazac innowa-
cyjne technologie, rowniez i w naszej, psychiatrycznej czesci medycy-
ny ogélnej. Zintensyfikowano dziatania majace na celu realizacje réz-
nych internetowych rozwiazan i cloud-based systeméw komunika-
cyjnych, telemedycyny i przeréznych algorytméw decyzji klinicznych
(artificial intelligence i machine learning). Obserwujemy nieunikniong
zmiane w paradygmacie medycyny i przesuniecie balansu odpowie-
dzialnosci za zdrowie coraz bardziej w strone pacjenta (konsumenta),
ktéry ma dostep do coraz bardziej zr6znicowanej informacji medycznej,
do odlegtych specjalistow (telemedicine) i opcji ,,szpitali domowych”. Jest
to zdecydowanie Swiatowy trend, ale w Australii (w Zachodniej Australii)
jest on szczeg6lnie intensywny ze wzgledu na rozmiar kraju i odlegtos-
ci. Mozemy kwestionowac jakos¢ tych zmian i ubolewaé nad ewoluu-
jaca rola lekarzy w tych nowych realiach ,,Google doctors”, ale s3 to
realia, w ktérych musimy funkcjonowac. Z pewnoscia ten proces be-
dzie tylko przyspieszat w przysztosci.

Obecna literatura sugeruje, ze wskazniki zachorowah na COVID-19
i wyniki zdrowotne r6znig sie w zaleznosci od wieku, ptci, rasy, pocho-
dzenia etnicznego i podstawowego stanu zdrowia. Spotecznosci abo-
rygenskie (zaréwno te zurbanizowane, jak i przede wszystkim miesz-
kajace w bardzo odlegtych rejonach kraju) zostaty zidentyfikowane
jako subpopulacja wysokiego ryzyka ze wzgledu na ich wyjatkowe ce-
chy, zty stan zdrowia, a takze czynniki historyczne, systemowe i kultu-
rowe. Spotecznosci te s3 reprezentowane przez okoto 3.3% catej popu-
lacji Australijskiej — okoto 700 tysiecy osob, ktore byty w stanie zacho-
wac swoje jezyki i tradycje oraz zaangazowac sie w praktyki kulturowe,
ktore sa wyraznie rdzenne.

W bardzo odlegtych spotecznosciach (okoto 150 tys.) rdzenni Au-
stralijczycy — Aborygeni postrzegani sg jako wysoce kolektywistyczni.
W przeciwiefistwie do reszty Australii, s3 prawie poza zasiegiem pan-
stwa, a wiele z tych spotecznosci przyjmuje taktyke ,niebycia rzadzo-
nymi” i nie ufa ustugom poza Swiadczonymi w ich wtasnej lokalizacji.
Wiadomo, ze chorzy na cukrzyce, choroby uktadu oddechowego i ser-
cowo-naczyniowego s3 bardziej narazeni na COVID-19 — a s3 to choro-
by szerzej rozpowszechnione wsréd rdzennych Australijczykéw. Niepo-
kojace sa rowniez wysokie wskazniki palenia — 37% wsrdd rdzennych
mtodych ludzi w wieku powyzej 15 lat, poniewaz palenie zwieksza
podatnos¢ na infekcje drég oddechowych. W wielu z tych odlegtych
miejsc alkohol jest catkowicie zakazany. Na szczescie do tej pory nie
byto zadnych ognisk chorobowych w tych grupach spotecznych. Rdzen-
ni mieszkancy Australii doskonale pamietaja, ze to wtasnie ,,prosta”,
europejska grypa w dziewietnastym wieku spowodowata spustoszenia
w ich spoteczenstwie.

Z punktu widzenia przekonan kulturowych — grupy rdzenne mo-
ga nie stosowac sie do dyrektywy COVID-19, poniewaz moga nie
przestrzega¢ nowych zasad dystansu spotecznego ze wzgledu na
traumatyczng przesztos¢, gdyz zostaty poddane Srodkom przymusu
i restrykcjom. Ich unikalne potaczenie z ziemia i zaleznos¢ od spo-
tecznosci zostato opisane jako potencjalny czynnik ochronny, ale
w czasie pandemii moze uniemozliwi¢ im uzyskanie odpowiedniej
pomocy. Ustugi telezdrowia, chot s3 szeroko dostepne, moga by¢
problematyczne ze wzgledu na bariery komunikacyjne i jezykowe,
zwtaszcza dla oséb, dla ktérych angielski jest drugim, trzecim lub
czwartym jezykiem.

Na zakonczenie pozwole sobie na osobiste refleksje zainspirowa-
ne rozmowami z moimi znajomymi (Julia Fulrong i in., 2020) i lektura
filozofow. W swoim stynnym eseju ,,Panopticism” francuski filozof Mi-
chel Foucault (1977) napisat, ze ,zaraze usuwa sie na rozkaz”. Podob-
nie wybuch COVID-19 dyktuje ,,nowy (Swiatowy) porzadek”, ktéry ma
swoj wtasny wojenny jezyk — wojenne bitwy, fronty, restrykcje, emigra-
cje, zastoniete okna i strach. Czy jesteSmy zmobilizowani jako szturmow-
¢y na pierwszej linii, czy posuwamy sie naprzod, czy sie wycofujemy?

Nowe australijskie przepisy dotyczace bezpieczenstwa biologiczne-
g0 narzucaja powstrzymywanie, przestrzeganie i brak ruchu, co ogra-
nicza nasze wolnosci i bez wirusa bytoby uwazane za drakonskie. Po-
strzegamy je jako Srodki przymusu, ale jesteSmy gotowi stosowac sie
do nich podczas pandemii ze wzgledu na nasze bezpieczehstwo zdro-
wotne. Niemniej jednak porzucenie normalnych, legalnych kanatow
podejmowania decyzji i przyjecie tych antydemokratycznych srodkéw
w imie wojny z niewidzialnym wrogiem — wirusem prowokuje do przy-
jecia postawy konfrontacyjnej. Nic dziwnego, ze to zjawisko powoduje
emocjonalne napiecia i wyzwala otwarty bunt.

Natychmiastowe wdrazanie zasad i przepiséw dotyczacych bioaseku-
racji czy dystansu spotecznego — staje sie prawem, ale skoro nie widzimy
wroga, od czego sie dystansujemy? Jesli unikanie ludzi jest teraz czescig
przetrwania, czy po przejsciu pandemii rozwing sie w nas nowe fobie do-
tyczace bliskosci i dotykania? Nawet nie zdajac sobie z tego sprawy, budu-
jemy ,,panoptyzmowe” wiezienie samoograniczenia ze zwiekszonym nad-
zorem naszych rzadéw i ich lojalnych obywateli. Wielu z nas obawia sie
(s3 do tego podstawy), ze te obecne instytucjonalne restrykcje i kontrola
mogg potrwac duzo dtuzej niz czas tej pandemii. Obecna demagogia
»ochrony spoteczenistwa przed wirusem” jest juz w niektorych krajach ide-
alizowana w wymiarach niebezpiecznej politycznej ,,ochrony”.

Jak wszyscy na Swiecie i my réwniez (w Polsce) doswiadczylismy
podejrzliwego przygladania sie sobie nawzajem przez puste potki su-
permarketéw z niesamowitym poczuciem paranoi, ktéra jest namacal-
na i nieusuwalna. Po tym doswiadczeniu, mnie osobiscie byto tatwiej
te obecne realia zaakceptowac — doskonale pamietam puste potki
w Polsce na poczatku lat 80. Ale dla Australijczykéw byt to szok, cos
niepojetego — zagrozenie dla ich stabilnosci i sposobu zycia. Te ,,puste
potki” trwaty moze przez dwa-trzy tygodnie i tyczyty sie kilku podsta-
wowych produktéw, takich jak papier toaletowy (z pewnoscia trend
Swiatowy!). Pozostawmy psychoanalitykom psychodynamiczne analizy
tego zjawiska! To doswiadczenie wystarczyto, aby zachwia¢ samozado-
woleniem samowystarczalnego spoteczefistwa. Dla wielu 0séb to byto
najbardziej wyraziste poczucie zagrozenia i niepewnosci, szczeg6lnie
w stanach takich jak Zachodnia Australia, w ktorych styszy sie o wiru-
sie przede wszystkim z medidw i doniesien z innych czesci kraju.

W stresujacych czasach ludzie powracajg do swoich tradycyjnych war-
tosci, wygodnej przestrzeni kulturowej. W obecnej chwili jeszcze bardziej
doceniam moje osobiste doswiadczenia spotecznych adaptacji, integracji
i przemian kulturowych, ktore przezytem przez ostatnie 57 lat. Doswiadcze-
nia polskich realiéw lat 70. i 80., obserwowanie z odlegtosci nastepnych
wielkich zmian kulturowych i politycznych, adaptacja do lokalnych realiéw
australijskich i ogromna fascynacja zmianami — pozwalaja mi na generalne
podejscie do obecnych zjawisk spotecznych spowodowanych pandemia.

Codziennie zastanawiam sie i spekuluje nad potencjalng przysztos-
cig i rozwigzaniem tej obecnej sytuacji. Niestety, obrazy powojennej rze-
czywistosci (koniec lat 40. i poczatku 50.) krngbrnie maca moje, general-
nie pozytywne, podejscie do zycia. ,Historia kotem sie toczy” - po sie-
demdziesieciu latach wzglednej wygody i Swiatowego, wzglednego po-
koju pokotaczemy sie troche na wybojach nowych historycznych drég...

0 autorze: doktor Jaroslaw Hryniewicki - lekarz psychiatra w Zachod-
niej Australii (Perth). W 1983 rozpoczqt studia medyczne na Uniwersy-
tecie Medycznym w Poznaniu, ale ukonczyt je na Flinders University
w Potudniowej Australii w 1991. Od 1998 praktykuje gtéwnie prywat-
nie. Przez ponad pietnascie lat byt zaangazowany w rozwdj systeméw
szpitalnych (w prywatnym systemie) i programow spotecznych. Jest
réwniez zainteresowany wdrazaniem systeméw internetowych w sfe-
rze zdrowia psychicznego (jeden z zatozycieli firmy Ogea).
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Wspomnienie o..

doktorze Ryszardzie Ptoszanskim
(14 marca 1951 — 25 marca 2020)

Umartych wiecznos¢ dotqd trwa,
dokgd pamieciqg im sie ptaci.
Wistawa Szymborska

25 marca 2020 r. zmart nasz
kolega Ryszard Ptoszanski, wielo-
letni kierownik OSrodka Zdrowia
w Cekcynie.

Urodzit sie 14 marca 1951 r.
w Warszawie, gdzie ukonczyt
szkote podstawowa i liceum ogol-
noksztatcgce. W latach 1969-1975
studiowat na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Minsku.

Méj jest ten kawatek
podtogil...
,Zeby byta mitosé, zyczliwosé i pokdj,

Zebysmy umieli wznie$é sie nad podziaty...”

Ks. Roman Indrzejczyk

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Moje ,,wypocinyg” znajda sie w Waszych rekach juz w grudniu. W tym
miesigeu - mam nadzieje - zima zagosci u nas na dobre. Bo nie wiem
jak Wy, ale ckni wi sie za mrozem i za $niegiem, za sikorkami wyjada-
jacymi ziarna stonecznika z karmnika stojacego tuz za woim balkonem,
za spokojem tych dwi oczekiwania na Swigta. Dni, ktére pozwolg nam
zapomwniel o politykach, o pandemii, o sporach miedzy nami.

Niech w tych dniach, kiedy Bog znéw si¢ nam rodzi, a moc zta
truchleje - w naszych sercach, a i w domach, nie ustajemy
W prébach, aby miedzy nami zapanowata mitosé, zyczliwosé {
i pokdj, nawet, gdy juz wiary w dobro nam zabrakfto. €% Y

Oby tej wiary nam nie zbrakto nie tylko na te Swigta, -
ale i na cate lata.

Tego Mitym Paniom i Szanownym Panom zycze

jak zwykle Wasz . i - :. &
Aﬂurji#ngusl-h Py

Poza praca zawodowga angazowat sie w dziatalnos¢ spoteczng,
przez 2 kadencje byt radnym powiatu tucholskiego.

Jako kierownik Osrodka Zdrowia w Cekcynie, pomimo poczatko-
wych trudnosci (po odtaczeniu sie od ZOZ-u), przeprowadzit gruntow-
ny remont przychodni, sprawit, ze na jej terenie dziatata apteka. Stwo-
rzyt dobrze wyposazony dziat rehabilitacji, stopniowo zwiekszat liczbe
zatrudnionego personelu, w tym lekarzy specjalistéw. Dbat o to, zeby
standardy ustug w przychodni byty na wysokim poziomie.

Sam dat sie poznac jako dobry lekarz i diagnosta. Nie pozostawiat
swojego pacjenta samemu sobie, dzwonit do kolegdw lekarzy, aby zapla-
nowac jego pobyt w szpitalu, przedstawi¢ dotychczasowy przebieg cho-
roby, zasugerowac podejrzenie czy przedyskutowaé badania. Czesto
udzielat pomocy pacjentom poza godzinami pracy. Dla Ryszarda medycy-
na i cheé niesienia pomocy — to byty sprawy priorytetowe. Zyt dla innych,
wyciagat swoja pomocng dton, zawsze mozna byto liczy¢ na jego wspar-
cie i bezinteresownos¢. Jego szczegdlnym darem byta tatwos¢ nawigzy-
wania kontaktow z ludzmi. Potrafit dotrze¢ do ich umystow i serc.

Pomimo dtugotrwatej choroby, po przejsciu na emeryture (gru-
dzien 2017) nadal wspierat mtodych kolegéw, udzielat dobrych rad,
wciaz przyjmowat pacjentow.

Miat troje dzieci, dwie cérki i syna, jedna z corek kontynuuje tra-
dycje medyczne - jest specjalistg w dziedzinie anestezjologii, o kt6-
rej poczatkowo marzyt Rysiu.

Romantyk, ktory kochat zycie, kobiety i caty Swiat. Spontaniczny

Tam tez podjat pierwsza prace — w I Szpitalu Klinicznym i uzyskat
| stopien specjalizacji z chirurgii ogolnej. Po powrocie do Polski za-
trudniony byt na szpitalnych oddziatach chirurgicznych w Ptocku,
a potem w Miastku. Od 1983 r. pracowat na terenie powiatu tuchol-
skiego jako kierownik Osrodka Zdrowia w ramach ZOZ w Tucholi,
a od stycznia 1993 r. — po przeksztatceniu gminnej przychodni —
w Cekcynie. Jednoczesnie dyzurowat na oddziale chirurgicznym szpi-
tala w Tucholi oraz w pogotowiu ratunkowym, ktérego przez wiele
lat byt kierownikiem.

i zyczliwy, z wyjatkowym poczuciem humoru. Jego ulubionym zaje-
ciem byto wedkarstwo, w wolnych chwilach, ktérych nie byto wiele,
chodzit na ryby. Pasjonowat sie réwniez autami i sportem.

Rysiu w kontaktach bywat bezposredni i bezkompromisowy, czes-
to mowit prosto w oczy, co mysli, za co wielu go cenito i lubito. W pa-
mieci pacjentéw, wspotpracownikéw i kolegdw lekarzy pozostanie
jako wspaniaty, niepowtarzalny cztowiek, dobry lekarz i diagnosta.

Koledzy z Tucholi
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Anity Bytowics

PART 2
COVID-19 REALITY

Doctor: | am sorry to inform you mam, but your test results are
positive. Which means you need to remain in isolation for at least
10 days together with your whole household to prevent further
transmission of the virus.

Patient: Oh dear. The whole corona story is all Greek to me.

Doctor: How are you feeling mam? Do you still feel fatigued or run-
-down? Any respiratory difficulties?

Patient: | have been short of breath, | am coughing and to be ho-
nest, my head is in agony. | have also had some pain in my bones.

Doctor: You should drink a lot of fluids and rest. Get your groceries
delivered and air your room regularly. You should also clean any
possible fomites. If you observe anything that may worry you or
your condition deteriorates, please contact the clinic or an emer-
gency immediately.

Patient: Thank you doctor.

to remain in isolation — pozostaé w izolacji
household - dotyczy wszystkich domownikéw

to prevent further transmission of the virus — tatwo zapamieta¢ od
stowa prewencja oraz transmisja — czyli cato5¢ mozna przettuma-
czy¢ — aby zapobiega¢ dalszemu rozprzestrzenianiu sie wirusa

the story is all Greek to me — cata ta sprawa/historyjka (czesto
w takich sytuacjach kusi nas, aby zamiast stowa story siegac po tak
zwanego fatszywego przyjaciela, czyli stowo history, niemalze bliz-
niacze w jezyku polskim. Wyrazenie z ,,Grekiem, tudziez greckim”...
co ciekawe, oznacza w wolnym ttumaczeniu ,Dla mnie to chin-
szczyzna” tudziez ,Niewiele z tego rozumiem”, itp. Nomen omen,
ciekawostka jest, iz w jezyku polskim, gdy co$ jest niezrozumiate,
siegamy do Orientu....

respiratory — zwigzany z oddychaniem

i have been short of breath — oznacza ,mam problemy z oddycha-
niem”, trudnosci z nabraniem powietrza, tudziez ptytki oddech.
my head is in agony — czesto kusi nas siegniecie po agonie vel
Smier¢, a w jezyku angielskim oznacza to bardzo silny bél. Cieka-
wostka jest wyrazenie AGONY AUNT, ktore absolutnie nie oznacza
cioteczki obwieszczajacej, czy przynoszacej Smieré’- lecz osobe
prowadzacg w prasie kolumne porad wszelkich, a zwtaszcza tych
sercowych.
i have also had some pain in my bones — potocznie ttumaczone
jako — bél w kosSciach, a bardziej adekwatnie jako — bél catego ciata,
b6l w miesniach.
fluids - chodzi o przyjmowanie duzej ilosci ptynow
formites — termin czesto wystepujacy w potaczeniu z wirusami —
oznacza wszelkie przedmioty, ktére moga przenosi¢ wirusy (np.
uzytku codziennego, takie jak telefon, zabawki, ale réwniez po-
wierzchnie)
if you observe - tutaj czasownik ten oznacza ,Jesli zauwazysz, za-
obserwujesz u siebie...”, cho¢ czesto w kontekscie medycznym wy-
stepuje tez w znaczeniu ,przestrzegac, np. zalecen”.
if your condition deteriorates — tutaj: ,,Jesli Pani/Pana stan zdrowia
ulegnie pogorszeniu”.

Do zobaczenia za miesigc

Anita Zytowicz

Kontakt ze Szkota: 607 955 441, 601 942 720
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Doktor Mieczystaw Boguszynski
pisze kolejng ksigzke
— wesprzyjmy jej wydanie!

Ksigzka: ,Z szacunku dla przesztosci. Szpitala im. dr. Jurasza — droga
do Akademii Medycznej w Bydgoszczy” bedzie poswiecona Szpitalo-
wi Uniwersyteckiemu, ktérego dyrektorem Mieczystaw Boguszynski
byt niemal 15 lat. Poprowadzi czytelnika m.in. poprzez wydarzenia
zwigzane z powstaniem Szpitala, odpowie na pytanie, dlaczego Aka-
demia Medyczna powstata wtasnie w Bydgoszczy, pozwoli po-
zna¢ mato znane fakty dotyczace potaczenia Akademii z toruhskim
UMK Wydawnictwo powstaje dzieki tytanicznej pracy Pana Doktora
- godzinom spedzonym nad starymi dokumentami, gazetami, foto-
grafiami w bydgoskim oraz szpitalnym archiwum, rozmowom z leka-
rzami, ktorzy tworzyli medycyne naszego regionu. Jezeli tej historii
nie opisze doktor Boguszynski, nie zrobi tego juz nikt!

W grudniu tego roku Mieczystaw Boguszynski konczy 90 lat! Pa-
nie Doktorze, dziekujemy za wiele lat wspétpracy z ,Primum”, zyczy-
my zdrowia i oczywiscie wydania tak waznej dla Pana ksigzki!

Agnieszka Banach

Okregowa Rada Bydgoskiej Izby Lekarskiej podjeta uchwate przeka-
zujaca fundusze pozwalajace na wydanie ksigzki. Rdwnoczesnie uru-
chomiono subkonto przeznaczone na wsparcie wydawnictwa — zgro-
madzone tu dodatkowe Srodki pozwolg na uzycie wyzszej klasy pa-
pieru, co podniesie jakos¢ zdje¢ (w wiekszosci archiwalnych) i szaty
graficznej ksigzki-albumu, oraz zwiekszenie jej naktadu. Zaznaczamy,
ze pan Doktor za swoje ksiazki nie pobiera honorarium.

Prosimy o Pahstwa wsparcie!

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

Posiedzenia komisji zawieszone

W zwigzku z aktualna sytuacja epidemiczng w kraju stacjonarne posiedzenia Komisji
Stomatologicznej Bydgoskej Izby Lekarskiej zostaja zawieszone do odwotania.
Aleksandra Perczak, Przewodniczgca KS BIL

Ogtoszenia — PRACA

B Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. Emila Warminskiego w Byd-
goszczy, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz zatrudni kierownika Ogélnej
Izbie Przyjec oraz lekarzy dyzurnych. Informacji udziela Dziat Stuzb Pra-
cowniczych, tel. 52 3709121/23.

B Nowy Szpital w WabrzeZnie poszukuje lekarza do Oddziatu Choréb We-
wnetrznych. Wiecej informacji pod nr tel. 517 369 690.

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

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

Mozliwo$¢ obejrzenia gahinetow na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233
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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/



Cel? Jest oczywiscie wazny. Ale czy az tak wazny, jak droga, ktéra do niego prowadzi?
Zwtaszcza gdy przemierzasz jg Twoim nowym BMW...

Odkryj rados¢ w drodze Twoim nowym BMW - dostepnym w najlepszej ofercie rocznika 2020.

BMW X1. BMW X3. BMW serii 3. Nowe BMW serii 5.

0% optaty wstepnej 0% optaty wstepnej 0% optaty wstepnej 0% optaty wstepnej

juz za 1100 PLN netto/mies.  juz za 1400 PLN netto/mies. juz za 1150 PLN netto/mies.  juz za 1500 PLN netto/mies.
Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Olimpijska 8 ul. Toruhska 272A ul. Wyszogrodzka 134

Torun Bydgoszcz Ptock

tel.: +48 56 645 2170 tel.: +48 52 339 5110 tel.: +48 24 268 24 08
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

Rata miesieczna netto w BMW Comfort Lease dla przedsiebiorcéw dla BMW 318i Limuzyna za 119 950 zt brutto, BMW 318i Touring za 129 000 zt brutto, BMW 518d Limuzyna za 159 000 zt
brutto, BMW 518d Touring za 169 000 zt brutto, BMW 318d Gran Turismo za 132 000 zt brutto, BMW X1 sDrivel8iza 117 000 zt brutto, BMW X2 sDrivel8i za 120 000 brutto, BMW X3 sDrive18d za
150 000 zt brutto, BMW X4 xDrive20i za 181000 zt brutto. Optata wstepna 0%, okres leasingu: 48 miesiecy, $rednioroczny deklarowany przebieg: 10 000 km, gwarantowana warto$¢ koricowa.
Zawarcie umowy uzaleznione jest od pozytywnego wyniku weryfikacji prawno-finansowej Klienta oraz zawarcia ubezpieczenia OC/AC. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Szczeg6ty oferty u Dealeréw BMW.



