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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)



Szanowni Panistwo, poniewaz pandemia nachalnie wtargneta we wszystkie praktycznie obszary
naszego zycia, obserwacja jej wptywu na naszg codziennos¢ stanowi niewyczerpane zrédto re-
fleksji. Zwykle narzekamy na brak czasu, chociaz trudno okreslié, co sformutowanie ,,czas” oznacza.
Jednak potaczenie nadmiaru czasu i mozliwosci surfowania w sieci to zabawa tylez fascynujaca, co
niebezpieczna...

Cudowne terapie — nie tylko na choroby wirusowe, ale wszelakie dolegliwosci — wyzierajg z kazdego
zakamarka sieci, ,,eksperci” radzg, jak pokonac najgroZzniejsze problemy i wyjs¢ obronnq rekq z bez-
nadziejnych sytuacji zyciowych. Grozg wieje z wielu wypowiedzi demaskujqcych Swiatowe spiski wiel-
kich tego Swiata, ktérzy — pragnqc zawtadngé naszym losem — pod pozorem pandemii dokonujqg $wia-
towego eksperymentu medycznego, spotecznego i ekonomicznego, ktérego celem jest catkowite pod-
porzqgdkowanie nas — zwyktych ludzi wizji nowego, swiatowego tadu. Po chwili takiej nadmiarowej
podrézy w czasie i przestrzeni powaznie zastanawiamy sie, czy oprécz suplementacji witaming D po-
winnismy przyjmowac witamine C,witaminy A, B complex, 2 x C 1000, D3 4000 IU, E, K2 MK7, kwercetyne, cynk i selen, a moze
jeszcze glutation, bad? lek na pasozyty, bynajmniej nie majqc parazytozy. Prosze uwierzy¢, ze sporo ludzi uczyni to z przekonaniem.

ie chodzi mi zresztg o rozstrzygniecie, kto ma racje, ale o uswiadomienie prozaicznego faktu, ze nasz postep cywilizacyjny by¢

moze zaprowadzit nas — Homo sapiens w Slepy zautek. Chaos informacji bez weryfikacji powoduje, Ze racje ma ten, kto gtosniej
krzyczy i jest lepiej widzialny, co w praktyce daje pole socjotechnikom i zwyktej szarlatanerii. Chociaz, pewnie jak wiekszos¢ z Pan-
stwa, staram sie zachowac dystans i krytyczny stosunek do tych wszystkich rewelacji, nie tylko medycznych — wida¢ w toczqcych sie
dyskusjach wiele ignorancji, ale rowniez konfrontacje postaw: dyscypliny { podporzadkowania jednostki zbiorowosci oraz przeciw-
nych temu wielbicieli rebelii i kwestionowania wszelkich autorytetéow. Jak ma wyglgdac¢ spoteczenstwo? Uporzqdkowane, cyfrowo
zakodowane, poddane daleko idqgcej inwigilacji w imie wspélnego dobra, czy tez wolne od mozliwie najwiekszej ilosci ograniczen
dla dobra jednostki i jej rozwoju? W uproszczeniu — Chinczycy kontra reszta swiata.

Pozostawiam Panistwa z tym dylematem, a na koniec, Zeby nie naduzywaé cennego czasu, ostrzezenie i gorgca prosba. W slad za
sygnatami, ktére dochodzg do mnie z izby pomorskiej, a takze od cztonkéw naszego samorzqgdu, prosze wszystkie szanowne Kole-
zanki | Kolegéw o daleko idgcq ostroznosé¢ w przyjmowaniu tzw. Lauru Pacjentéw — ,,nagrody” w plebiscycie, do ktérego pewnie sie nie
zgtaszaliscie. Wyjasniam putapke. Dzwoni telefon i oto dowiadujemy sie, ze zostaliSmy zdobywcq Lauru Pacjentéw, czyli nasi podopiecz-
ni dostrzegli zaangazowanie, nasz profesjonalizm { uhonorowali nas zaszczytnym laurem. Jezeli poddamy sie nieopatrznie euforii i go
przyjmiemy, to bedziemy musieli za niego zaptacié, a pézniej mogq jeszcze z tego wyniknqgc¢ dodatkowe koszty... Cate przedsiewziecie
ma na celu raczej wykorzystanie naszej naiwnosci i braku — nomen omen czasu, anizeli docenienie poswiecenia zawodowego.

rosba, z ktérg osSmielam sie do Panstwa zwrécic, dotyczy wsparcia naszej kolezanki, ktéra — doswiadczona powazng chorobg onko-
logiczng — zmaga sie z nig dzielnie, a pragnqgc powrdci¢ do wzglednie normalnego Zycia osobistego { zawodowego, potrzebuje
wsparcia w zakupie protezy konczyny dolnej. Poniewaz zbliza sie czas rocznych rozliczer finansowych — bardzo serdecznie prosze
wszystkich o przekazanie 1% swojej naleznosci podatkowej na ten cel. Ponizej informacje dotyczgce mozliwosci wsparcia finansowego.

m Z pozdrowieniami dla Wszystkich Dr n. med. Marek Bronisz
|. \| 4
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CHOROB ZAKAZNYCH 10 43-letnia lekarka za posrednictwem siepomaga.pl zbiera pienigdze na zakup specjalistycznej pro-
tezy nogi. Na razie zebrata 157 670,50 zt, potrzebuje okoto 250 tys.!
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Marszatek remontuje
swoje szpitale

Zmiany niedtugo bedzie mozna zobaczy¢ w Kujawsko-Pomorskim
Centrum Pulmonologii, Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctawku,
Szpitalu Zespolonym w Toruniu oraz w Szpitalu dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych w Swieciu.

Centrum Pulmonologii rozbuduje pawilon przeznaczony m.in. dla
oddziatu leczenia niewydolnosci oddechowej z zaburzeniami snu
i oddziatu rehabilitacji oddechowej. Inwestycja warta 25 milionéw
ztotych obejmie m.in. nadbudowe obiektu o jedng kondygnacje, do-
budowanie podjazdu z rampa dla karetek i szybu windy, a takze mo-
dernizacje sieci wodociggowej i kanalizacyjnej, instalacje paneli foto-
woltaicznych i pomp ciepta.

To nie koniec zmian w tej placéwce. Rozstrzygnieto tez przetargi
na opracowanie dokumentacji technicznej kolejnych projektéw — no-
woczesnego, spetniajacego standardy budownictwa pasywnego pa-
wilonu dla oddziatu leczenia gruzlicy, z obszernymi tarasami i ogro-
dem zimowym, oraz inwestycji przy ul. Meysnera na potrzeby cen-
trum rehabilitacji i edukacji zdrowotnej (oddziat opieki paliatywnej,
zaktad opiekuficzo-leczniczy, oddziat rehabilitacji i dom seniora).

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swie-
ciu wtasnie konczy gruntowna modernizacje swoich obiektéw i ocze-
kuje na dostawe nowoczesnych t6zek szpitalnych.

Inwestorem wszystkich projektow jest dziatajaca w imieniu samo-
rzadu wojewodztwa spétka celowa Kujawsko-Pomorskie Inwestycje
Medyczne (KPIM). ab.

CO z pierwszym w Polsce
certyfikatem EARL PET/CT

Certyfikat akredytacyjny EARL PET/CT przyznany bydgoskiemu Centrum
Onkologii potwierdza wysoka jakos¢ techniczng wykonywanych

w osrodku badan PET oraz petng zgodnos¢ wynikéw ze stanem
rzeczywistym pacjenta. Szpital uzyskat go po przejsciu szczegbtowych
procedur kwalifikacyjnych, zmieniajacych i doprecyzowujacych
ustawienia urzadzef wykonujacych badania PET/CT.

q EARL PET/CT "
Accreditation 2021
Oncalegy Center In Bydgoszcs pral Lulisszcryh ﬂ"r;l.:.-l HespEital
Bopartimant af Nuclonr Mad iclne
Scannar: Slemens Blograph mOC7-X 3R

Fmratyes ILIL IRIT

Certyfikat zostat przyznany Centrum w ramach inicjatywy Resear-
ch4life Europejskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearne;j.

Badanie PET (ang. positron emission tomography) polega na reje-
stracji promieniowania powstatego w efekcie emisji pozytonéw
przez preparaty medyczne znakowane izotopami — radiofarmaceu-
tyki. Stosuje sie je miedzy innymi u pacjentéw, u ktérych zdiagno-
zowano nowotwdér ztosliwy, a za pomocg innych metod diagno-
stycznych nie mozna stwierdzi¢, gdzie znajduje sie pierwotne ogni-
sko choroby, oraz wtedy, kiedy trzeba ocenic, jak bardzo rozlegte sa
zmiany nowotworowe. Badanie umozliwia wczesne zdiagnozowanie
zmian ztosliwych, w tym niewielkich przerzutéw. Podczas badania
PET mozliwe jest wykonanie jednoczesnego badania tomografii
komputerowej — (CT) - PET-CT.

Wojewédzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu

Z wielkim smutkiem zegnamy
naszego Kolege

lekarza medycyny

Janusza Nagorskiego

Rodzinie i bliskim zmarlego,
wyrazy wspotczucia,
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
sktada

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej 1zby Lekarskiej
dr n. med. Marek Bronisz
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Fotografie: Filip Kowalkowski



Matgorzata Tafil-Klawe
laureatka Sopockich
Warsztatow Haiku!

Mozna byto sie sprawdzi¢ w dwdch konkursowych
kategoriach - tworzac haiku do obrazu

Wassiliy'a Kandinskiego oraz o temacie przewodnim
»Kruchy l6d”. Profesor Tafil-Klawe zwyciezyta w obu.

Wyboru tekstéw dokonano na zasadzie konkursu kukai, czyli gtosami
czytelnikow. a.b.

Sopockie Warsztaty Haiku

1 . miejsce w konkursie kukai, 2021

Malgorzata Tafil - Klawe

. zimowy zmierzch

zlewaia sie ze sobg
stowa do krzyzowki

Mozna sie
zgtaszac
po SOI!

Dziatajace w ramach publicznej
stuzby zdrowia przychodnie i szpi-
tale w wojewodztwie mogg zgta-
szal sie po odbi6r bezptatnych
kombinezonéw, masek (w tym cer-
tyfikowane maski przeciwdrobno-
ustrojowe), fartuchéw i rekawic
ochronnych. Srodki ochrony osobi-
stej zakupit Urzad Marszatkowski
w ramach realizacji pakietu antykryzysowego — samorzadowego wo-
jewédzkiego programu przeciwdziatania epidemii Covid-19 oraz tago-
dzenia jej skutkow w sferze spotecznej i gospodarce. ab.

Fot. Mikotaj Kuras

Zgtoszenia za pomoca formularza na adres: soi@kujawsko-pomorskie.pl
Zamoéwienia mozna odbiera¢ z magazynu Centrum Konferencyjnego
Daglezja w Przysieku.

Lekarz rektorem
wyzszej uczelni

Wyisza Szkota Nauk o Zdrowiu

w Bydgoszczy ma nowego rektora.
Na te funkcje powotano

dr. n. med. Pawta Rajewskiego,
specjaliste chorob wewnetrznych

i zakaznych, hepatologa, konsultanta wojewédzkiego
w dziedzinie chordb zakaznych dla wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego.

Bydgoska Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu od lat ksztatci kadre me-
dyczng i okotomedyczng wytacznie na kierunkach zwigzanych z na-
ukami o zdrowiu: fizjoterapii, analityce medycznej czy kosmetologii.
Powstata w 2005 r. jako pierwsza niepanstwowa uczelnia medyczna
w regionie. Prowadzi tez studia podyplomowe w Bydgoszczy, Toru-
niu, Warszawie, Poznaniu i todzi.

Uczelnia ktadzie duzy nacisk na wiedze praktyczng — wyposazenie
pracowni specjalistycznych i praktyki zawodowe. Wspétpracuje m.in.
z 10. Wojskowym Szpitalem Klinicznym, Kujawsko-Pomorskim Centrum
Pulmonologii, Centrum Medycznym ,Gizifscy”, Laboratorium Diagno-
stycznym GRUPA ALAB w Bydgoszczy oraz przychodniami specjalistycz-
nymi, Sanatorium Uzdrowiskowym ,,0AZA” w Inowroctawiu oraz Klinika
Uzdrowiskowg ,,Pod Tezniami” w Ciechocinku. ab.

WYNAIME GABINETY LEKARSKIE

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

Telefon 602 753 233

primum



PACJENTOW
NAM PRZYBEDZIE

Z dr. n. med. Markiem Broniszem rozmawia Agnieszka Banach

» Doktadnie rok temu, w marcu, wirus SARS-CoV-2 po raz pierwszy
pojawit sie na tamach Primum. Juz na oktadce pytalismy wtedy: czy
jesteSmy na zetkniecie z nim gotowi? Tuz po wydaniu gazety pojawit
sie tez pierwszy przypadek zakazenia w naszym kraju. Jak by Pan
dzisiaj odpowiedziat na nasze pytanie?

Mysle, ze na poczatku, ale réwniez dtugo po wybuchu epidemii,
nie byliSmy do takiej sytuacji dobrze przygotowani. Sadze zreszta, ze
tak byto na catym Swiecie. Mozna oczywiscie bronic tezy, ze do takich
zdarzen nie sposdb by¢ dobrze przygotowanym, i czeSciowo podzie-
lam ten poglad, ale... mamy przeciez rézne instytucje, ktére w takim
czasie musza sprawnie i szybko reagowad, a ich dziatania powinny
by¢ skoordynowane. Nie mam na mysli tylko systemu opieki zdrowot-
nej, ale tez rozne stuzby specjalne: CBA, ABW, agencje wywiadu
i kontrwywiadu, a w dalszej kolejnosci Policje, Panstwowa Straz Po-
zarng, system zarzadzania kryzysowego, wojsko, wymiar sprawiedli-
wosci i oczywiscie rzad, z ministerstwem zdrowia na czele. Nie mam
wiedzy i kompetencji, aby ocenia¢ efekty dziatania tych wszystkich
elementéw stanowigcych potencjat bezpieczefistwa narodowego, ale
z pewnoscia tocza sie i jeszcze, podejrzewam, dtugo beda prowadzo-
ne rézne analizy na ten temat. Dzisiaj, z oczywistych wzgleddw, jeste-
Smy madrzejsi o rok doswiadczen walki z epidemia i sytuacja powoli
ulega pewne;j stabilizacji, chociaz nie oznacza to zakonczenia proble-
mu zdrowotnego.

> Jakie oceny postawitby Pan politykom, ministrowi zdrowia, syste-
mowi ochrony zdrowia, lekarzom w te pandemiczng rocznice? Czy
chociaz czegos sie nauczyliSmy? A moze caty czas nie uczymy sie na
btedach?

Uchyle sie od stawiania ocen — nie czuje sie na sitach by¢ nauczy-
cielem kogokolwiek, ale uwazam, ze to znamienne, iz podczas epide-
mii dochodzi do zmiany na stanowisku ministra, wiceministra zdro-
wia, a obowiazki gtéwnego inspektora sanitarnego wykonuje zastep-
ca. Jesli chodzi o system opieki zdrowotnej, to epidemia obnazyta
bolesnie jego niedostatki, ale sam fakt, ze nie doszto do jego zatama-
nia, uwazam za duzy sukces, ktory zawdzieczamy gtéwnie lekarzom,
pielegniarkom, ratownikom i wszystkim zawodom medycznym. Z za-
lem musze stwierdzi¢, ze gtos samorzadu lekarskiego nie jest ani
w ministerstwie, ani w Sejmie doceniany, a wspétpraca pozostawia
wiele do zyczenia. Prosze nie mysle¢, ze relacje samorzadu lekarskie-
go z organami administracji publicznej sa na wszelkich poziomach
zte, przeciwnie — z panem Wojewodg Mikotajem Bogdanowiczem
wspdlnie staramy sie robi¢ co mozliwe dla zwalczania pandemii.

> Prosze sobie wyobrazic, ze przejmuje Pan teke ministra zdrowia.
W obecnej sytuacji od jakich decyzji rozpoczatby Pan urzedowanie?

Musze przyznad, ze ciezko mi wyobrazi¢ siebie w roli ministra
zdrowia. Nigdy nie miatem takich aspiracji ani kompetencji. Jestem
przede wszystkim lekarzem ,szpitalnikiem”, wiec z pewnoscig jedna
z pierwszych kwestii bytaby préba rozwigzywania probleméw opieki
szpitalnej, chociaz rozumiem, ze nie mozna ,,uzdrowi¢” tylko szpitali,

bez rozwigzywania probleméw AOS i POZ. Nie wolno réwniez mini-
strowi zapomnie¢ — chociaz przygladajac sie biezacej rzeczywistosci,
trudno oprzet sie takiemu wrazeniu — o stomatologii i realizacji opie-
ki w tym zakresie w ramach NFZ. Wprawdzie nie tylko minister zdro-
wia, ale réwniez edukacji odpowiada za stan kadr medycznych, jed-
nak piastujac tak wazne stanowisko, nie wolno zaniecha¢ kwestii
wtasciwego naboru na studia medyczne i ksztatcenia, takze podyplo-
mowego, ktére z powodu pandemii zostato istotnie spowolnione.

» Jak ocenia pan Narodowy Program Szczepiei? Caty czas nie wy-
szczepiono jeszcze kluczowej grupy ,,0”. Medycy alarmuja, ze w nie-
ktorych miejscach juz szczepi sie grupe 1, podczas gdy oni caty czas
czekaja... Pan sie juz zaszczepit?

Narodowy Program Szczepief oceniam Zle. Uwazam, ze majac tak
pokazng, chociaz ciggle uzupetniana, wiedze na temat choroby, grup
ryzyka, dysponujac czasem oraz dostepnymi Srodkami logistycznymi
- nie podotano wyzwaniu w sposéb satysfakcjonujacy.
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Tak, jestem po pierwszym szczepieniu, ktdre miatem przesuniete
w czasie z uwagi na zakazenie COVID-19, i czekam na kolejng dawke
szczepionki.

» A jak Panu minat ten rok? Wiem, ze pare razy trafiat Pan na kwaran-
tanne, a nawet chorowat na COVID. Zdrowotnie wiec tatwo nie byto...
A zawodowo? Jeszcze jest Pan kardiologiem czy przekwalifikowat sig
Pan jak wielu kolegow i zajmuje sie gtéwnie zakazonymi SARS-CoV-2?

Rzeczywiscie miatem kwarantanne, a pézniej chorowatem. Nasz
oddziat kardiologiczny stara sie pracowac normalnie, chociaz bywaty
krotkie okresy, kiedy z powodéw epidemicznych byliSmy zmuszeni
ograniczac prace. Nie zajmujemy sie pacjentami z aktywna chorobg
zakazng, jednak wielokrotnie wykrywalismy zakazenia wsrdd naszych
pacjentéw i pomimo przestrzegania zasad ochrony zaréwno perso-
nel, jak i chorzy ponosili tego konsekwencje.

» W zwiazku z pracg z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 otrzymu-
jecie Panstwo dodatkowe wynagrodzenie?

Poruszyta Pani drazliwy temat. Niestety, chociaz wiekszos¢ pieleg-
niarek na naszym oddziale oraz czterech lekarzy chorowato, a od po-
czatku pandemii stwierdzilismy kilkadziesiat zakazen u naszych pa-
cjentébw, pomimo ze w trybie ciggtym oraz dyzurowym konsultujemy
chorych na SOR, takze w jego czesci przystosowanej dla chorych za-
kazonych COVID - nie otrzymujemy zadnego dodatku. Uwazam, ze to
krzywdzace, a wsrdd personelu wywotuje frustracje.

» Covid-19 jest teraz najbardziej widoczng choroba, co nie oznacza,
e pacjenci z innymi schorzeniami cudownie wyzdrowieli. Jak to wy-
glada w Pana dziedzinie? Styszatam, ze nie najlepiej — leczenie np.
zawatéw wrécito podobno do stanu sprzed 30 lat, bo chorzy trafiajg
do szpitala zbyt pézno albo umierajg w domach...

Nasz szpital, podobnie jak inne placéwki, poza typowymi oddzia-
tami ma réwniez na czas pandemii wydzielony oddziat zakazny.
Umozliwia to, jak wspomniatem, prowadzenie kierunkowej dziatalno-
Sci kardiologicznej na miare aktualnych mozliwosci. Oczywiscie ter-
miny zabiegéw w trybie planowym niestety ulegty przesunieciu, a ko-
lejka narasta, co nie jest bezpieczne dla chorych. Strach przed zaka-
zeniem wstrzymuje niekiedy pacjentéw przed wezwaniem pogotowia
lub zgtoszeniem sie na SOR i to czasami ma fatalne skutki. Z kolei
inni, powodowani lekiem, ze majg poczatkowe objawy COVID-19, zbyt
szybko siegaja po telefon, wzywajac pogotowie, albo zapetniaja kory-
tarze poczekalni szpitalnej.

Rzeczywiscie statystyki sa niepokojace... Sadze, ze dalsze obser-
wacje tylko potwierdza Smiertelne zniwo pandemii, takze niezwigza-
ne bezposrednio z zakazeniem SARS-CoV-2.

» W schorzeniach kardiologicznych niezwykle istotna jest profilak-
tyka. Mozna powiedzie¢, ze czesto dostownie ratuje chorym zycie...
Czy teraz jest na to miejsce? Czy chory ma taki sam dostep do leka-
rza kardiologa?

Poradnie specjalistyczne, takze kardiologiczna, w ramach NFZ dziataja,
wiec dostep do kardiologa powinien by¢ na poziomie zblizonym do okresu
przed pandemia. Oczywiscie mogty wystapic zaburzenia, bo przeciez leka-
rze tez choruja, a niedobdr kadrowy to stan chroniczny polskiego systemu
opieki zdrowotnej. Osobiscie udzielam Swiadczefn medycznych w ramach
NFZ tylko w szpitalu, ale w swoim gabinecie przez caty okres pandemii,
z wytgczeniem kwarantanny i choroby, pracowatem normalnie.

» Wszystko wskazuje na to, ze pacjentow jeszcze Panu przybedzie...
Nagte zaburzenia rytmu serca, tetno nawet do 200 uderzef na minute,
permanentne uczucie wyczerpania - takie pamiatki pozostawia po sobie
COVID-19... Widzi Pan juz takich chorych w swojej praktyce, na oddziale?

Pani Redaktor ma catkowita racje — pacjentow niestety przybe-
dzie, a zaburzen rytmu doswiadczytem osobiscie... Owszem miatem
juz w obserwacji, zaréwno szpitalnej, jak i ambulatoryjnej, chorych,
ktérych dolegliwosci mozna taczy¢ z przebytg infekcja, ale trzeba
zachowac ostroznos¢ w rozpoznawaniu powiktan poinfekcyjnych.
Zakazenie wirusem sprzyja wystapieniu nadkrzepliwosci, a to moze
by¢ powodem powiktan zatorowych. Wtéknienie, ktére obserwuje-
my jako czes¢ procesu naprawczego, doprowadza czasami do
uszkodzenia zardwno ptuca, jak i serca, skutkujgc niewydolnoscia
tych narzagdéw. Na pewno bedziemy musieli pomyslec o rehabilitacji
i leczeniu chorych z powiktaniami. Mam nadzieje, ze osoby odpo-
wiedzialne za system opieki zdrowotnej dostrzegaja ten problem.

Dr n. med. Marek Bronisz jest specjalistq choréb wewnetrz-
nych i kardiologii. Od 2001 r. kieruje Oddziatem Kardiologii
i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego wraz z pracow-
nig hemodynamicznq oraz osrodkiem wszczepien stymula-
toréw i kardiowerteréw — defibrylatoréw w Szpitalu Wielo-
spegjalistycznym im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu. Pracuje
tez w Sanatorium Uzdrowiskowym Przy Tezni w Inowrocta-
wiu, na stanowisku dyrektora do spraw medycznych, reali-
zujqc specjalizacje z balneologii i medycyny fizykalnej. Przez dwie kadencje petnit
funkcje Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w Bydgoskiej Izbie

Razem dla seniorow

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuficzy w Bydgoszczy — otrzyma pomoc od
organizacji pozytku publicznego — Fundacji Pro Omnis, kt6ra zdecydowa-
ta sie przeznaczyc na jego potrzeby fundusze z tytutu tegorocznego 1
proc. podatku. Priorytetem dla Zaktadu jest zakup wielofunkcyjnych t6-
zek medycznych dla pensjonariuszy. Nasz Zaktad wymaga doinwestowa-
nia w dziedzinie kazdego sprzetu — wyjasnia Elzbieta Wtodarczyk, dyrek-
tor ZP-O — ale my chcemy zabezpieczy¢ niezbedne potrzeby ciezko chorych
senioréw, a tézka sq podstawowym elementem wyposazenia kazdej jed-
nostki medycznej, dlatego zaczynamy od nich. Niestety, nie wystarczy
wymiana wyeksploatowanych t6zek na nowe — popyt na miejsca w za-
ktadach opieki dtugoterminowej zdecydowanie przekracza podaz.
Nasza Fundacja postanowita przekaza¢ srodki z 1 proc. na zakup
tézek dla ZP-O, poniewaz na dzienne domy dla senioréw, ktére prowa-
dzimy, mamy wsparcie z funduszy unijnych, czyli de facto nie potrzebu-
jemy na to pieniedzy z 1 proc., a nasze cele statutowe, czyli pomoc oso-

PRZEKAZ 1% PODATKU

Lekarskiej, a obecnie jest prezesem Bydgoskiej Izby Lekarskiej.
WSPOLNIE KUPIMY tOZKO DLA SENIORA ﬁ

N
PO, <
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bom starszym, najlepiej zrealizujemy, przeznaczajqc Srodki z 1% na
Zaktad Leczniczo-Opiekuriczy w Bydgoszczy — ttumaczy swojg decyzje
prezes Fundacji Pro Omnis — Agnieszka Lange-Olszewska.

Akcja ,t6zko dla seniora” jest pierwszym efektem wspotpracy Za-
ktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego i Fundacji Pro Omnis, ale Funda-
cja planuje wesprzec¢ Zaktad réwniez w organizowaniu srodkéw na
zakup innego niezbednego wyposazenia medycznego. mg

Fundacja ProOmnis dla Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuiiczego
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Czy ozdrowiency

mogg sie czuc juz szczesciarzami?

Niestety, nie jest to wcale pewne. A przynajmniej nie wszyscy. Poczatkowo wysitki
lekarzy skupiaty sie gtdwnie na pacjentach chorych. Najwazniejsze byto utrzymanie

ich przy zyciu. Obecnie coraz czeSciej mowi sie o powiktaniach po chorobie.
| podobnie jak samo nasilenie choroby, sg one rozne u réznych oséb.

Pierwsza wazna informacja dla pacjentow jest taka, ze ani sam przebieg choroby,
ani wiek nie maja prawdopodobnie wptywu na pdzniejsze pojawienie sie powiktan.
Rowniez u pacjentow bezobjawowych pojawiajg sie niepokojace symptomy, ktorych

nie wolno lekcewazyc.

W cyklu artykutéw ,,Po Covid-19” przedstawimy Panstwu, jakie mogg pojawic sie
problemy po przejsciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Przedstawimy je z punktu
widzenia lekarzy zajmujacych sie rdznymi dziedzinami medycyny i nauk pokrewnych.

BARTOSZ TOPOLINSKI, specjalista kardiolog

0d kilku miesiecy mam coraz wiecej pacjentow, ktérzy majg powikta-
nia kardiologiczne po przebyciu choroby. S3 to nie tylko osoby wczes-
niej cierpiace na problemy z uktadem sercowo-naczyniowym, ale row-
niez ludzie, ktérzy nigdy nie mieli takich probleméw. Zaczatem czytaé
wszystko, co tylko udato mi sie znalez¢ na temat powiktan po przej-
Sciu Covid-19. Analizowac przypadki, ktére sam badatem. Okazuje sie,
ze wiele 0s6b skarzy sie na podobne objawy.

W XXI w., gdy kierujemy sie EBM, takie obserwacje musza by¢ pod-
parte badaniami. Jednym z pierwszych badan byto chinskie badanie
oceny odlegtych nastepstw przebycia infekcji COVID-19. Lekarze sku-
pili sie na ocenie wptywu ciezkosci przebiegu infekcji na pézniejszy
stan zdrowia. Do analizy wtaczono 2469 chorych leczonych z powodu
COVID-19 w chifiskim szpitalu JinYin-tan w Wuhan w okresie od stycz-
nia do maja 2020 r.

Pacjentoéw podzielono w zaleznosci od ciezkosci przebiegu infekcji
na 7 grup. Od stanu, w ktérym nie byto potrzeby hospitalizacji, a pa-
cjent wraca do normalnej aktywnosci, do zgonu pacjenta w nastep-
stwie infekcji. Kontrola lekarska odbywata sie po szesciu miesigcach
po przebyciu choroby. Z poczatkowej liczby wtgczonych pacjentéow
poddano jej 1733 osoby. Pacjenci wypetniali kwestionariusze dotycza-
ce subiektywnej oceny stanu zdrowia, jakosci Zycia, wykonywano ba-
danie fizykalne i pobierano prébki krwi. Kolejnym krokiem byty bada-
nia czynnosciowe ptuc, tomografia komputerowa, badania USG jamy
brzusznej i zyt koficzyn dolnych oraz badanie wydolnosciowe. Wyniki
byty bardzo zréznicowane. U niektérych pacjentéw w ogéle nie byty
zajete ptuca, u innych w az 75%, lecz u wszystkich badanych wyniki
testu wydolnosciowego 6-minutowego byty gorsze o 22-29% od dol-
nego zakresu normy, niezaleznie od ciezkosci przebiegu COVID.
76% badanych nadal odczuwato przynajmniej jeden objaw po zaka-
zeniu. W tym zmeczenie lub ostabienie u 63% pacjentow.

primum




Podobne wyniki dato badanie z kwietnia 2020 r. Polikliniki Uniwer-
sytetu Agostino Gemelli w Rzymie. Wykazano, ze u 87,4% 0sé6b po
przebytym COVID-19 utrzymuje sie co najmniej 1 objaw choroby.
Gtéwnie zmeczenie i dusznosé, u 22% béle w klatce piersiowe;j.?

Jednak mnie zaniepokoito bardziej badanie, ktére miato na celu
ukazanie, jak bardzo infekcja wptywa na uszkodzenie miesnia serco-
wego>. Taka analize wykonano w Londynie. Zostali do niej wtaczeni
wszyscy pacjenci wypisani do domu z Royal Free London NHS Foun-
dation Trust do kofica kwietnia 2020 r., u ktérych stwierdzono uszko-
dzenie mie$nia sercowego na podstawie badania podwyzszonego
stezenia wysokoczutej troponiny (>14 ng/l). Z badania zostaty wyklu-
czone osoby powyzej 80 roku zycia, z ostrym zespotem wieficowym,
zatorowoscig ptucna, znang chorobg serca, ciezkim uszkodzeniem
nerek, cigza. U prawie 71% pacjentéw z 828 oséb po COVID-19 zano-
towano podwyzszone stezenie wysokoczutej troponiny, co swiadczy-
to o martwicy miokardium. U tych pacjentéw zanotowano wyzszg
$miertelno$¢ — dwukrotnie (239 z 586, 41% vs. 20 z 242, 8%, p<0,001).
Wykonywano MRI miesnia sercowego (Srednio 27 dni po wypisie ze
szpitala), stwierdzajac identyfikowalny mechanizm uszkodzenia
u 69% pacjentow.

Z kolei w badaniu kohorty 100 pacjentéw z Niemiec, ktorzy nie-
dawno wyzdrowieli z zakazenia COVID-19, badanie serca rezonansem
magnetycznym ujawnito zajecie serca u 78 pacjentow (78%) i trwaja-
ce zapalenie migsnia sercowego u 60 pacjentéw (60%), niezaleznie
od wczesniejszych standw, ciezkosci i ogblnego przebiegu choroby*.

Badania pokazuja, ze choroba wptywa na zmiany w $rédbtonku
naczyh. U pacjentéw z COVID opisywane sg rozlegte zmiany naczy-
niowe i istotne uszkodzenie srédbtonka, rozlegta zakrzepica naczyh
z mikroangiopatia. Zaburzenia te moga by¢ przyczyna uszkodzenia
miokardium®. Jaki z tego ptynie wniosek? Zakazenie SARS-Cov-2 to
nie tylko problemy w czasie trwania infekcji. Juz w czasie, gdy po-
zornie jesteSmy zdrowi, moze dojs¢ do powiktah narzadowych. Po-
wiktania mogg okazac sie dla wielu oséb duzo grozniejsze, niz
wskazuje na to przebieg choroby. Zaréwno te powiktania od razu po
wyzdrowieniu, jak i pojawiajace sie kilka tygodni lub miesiecy po
wyzdrowieniu.

W lekarskim gabinecie

Po Covid-19 wielu pacjentéw zgtasza przede wszystkim duzy spa-
dek wydolnosci, podwyzszone tetno, wrazenie dusznosci. Inne
z wymienianych objawéw to odczucie zaburzeh rytmu serca, nie-
specyficzne bole w klatce piersiowej, chwiejne wartosci cisnienia
tetniczego krwi.

Lekarze coraz czeSciej obserwuja u pacjentéw tzw. zesp6t pocovido-
wy. Gtéwny objaw to spadek wydolnosci. Czesto towarzyszy mu tachy-
kardia. Niestety, objawy utrzymywac sie moga nawet wiele tygodni po
wyzdrowieniu. W badaniu echokardiograficznym u czesci pacjentéw
mozna zauwazy¢ tagodne zaburzenia kurczliwosci mieénia lewej ko-
mory, najczesciej przemijajace, w kontrolnych badaniach. U tych pa-
cjentow w badaniach laboratoryjnych obserwujemy podwyzszony po-
ziom BNP. Te objawy pojawiaja sie niezaleznie od wieku, ciezkosci
przebiegu COVID-19 i wspétistniejacych choréb serca.

Wszystkie koronawirusy, ktére od lat nam towarzysza, maja pewne
powinowactwo do komérek miesnia sercowego. Podobnie jest z SARS-
-CoV-2. Badania wykaza, czy jest ono na podobnym poziomie, jak
w przypadku znanych do tej pory wirusow.

Wazne dla sportowcow

Co z aktywnoscig sportowg po COVID? Niedawny artykut konsensusu
ekspertéw zalecat dwutygodniowa rekonwalescencje. W przypadku
bezobjawowych przebiegéw COVID nie s3 zalecane dodatkowe bada-
nia, natomiast u sportowcéw o lekko objawowym przebiegu COVID-19,
aby powréci¢ do uprawiania sportéw wyczynowych, zalecano EKG
i badanie echokardiograficzne.®

! (Huang C, Huang L, Wang Y, et al. 6-month consequences of COVID-19 in patients discharged
from hospital: a cohort study. Lancet 2021; 397: 220-32).

2 (Carfi A, Bernabei R, Landi F. Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19. JAMA.
2020;324(6):603-605).

3 (Knight DS, Kotecha T, Razvi Yi wsp.COVID-19 Myocardial Injury in Survivors.Circulation 2020;
142:1120-2)).

“ (Outcomes of Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging in Patients Recently Recovered From
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Valentina O. Puntmann, MD, PhD1; M. LudovicaCarerj,
MD1,2; ImkeWieters, MD3; et al Masia Fahim3; Christophe Arendt, MD1,4; Jedrzej Hoffmann,
MD1,5; Anastasia Shchendrygina, MD, PhD1,6; Felicitas Escher, MD7; Mariuca Vasa-Nicotera,
MD5; Andreas M. Zeiher, MD5; Maria Vehreschild, MD3; Eike Nagel, MD1 JAMA Cardiol.
2020;5(11):1265-1273. doi:10.1001/jamacardio.2020.3557).

® (Ackermann M, Verleden SE, Kuehnel M, iwsp.Pulmonary Vascular Endothelialitis, Thrombosis,
and Angiogenesis in Covid-19.NEJM 2020; 383:120-8).

6 (Cardiovascular Magnetic Resonance Findings in Competitive Athletes Recovering From
COVID-19 Infection. Saurabh Rajpal, MBBS, MD1; Matthew S. Tong, DO1; James Borchers, MD,
MPH]; et al Karolina M. Zareba, MD1; Timothy P. Obarski, DO1; Orlando P. Simonetti, PhDI; Curt
J. Daniels, MD1 JAMA Cardiol. 2021;6(1):116-118. doi:10.1001/jamacardio.2020.4916).

Doktor Bartosz Topoliniski jest zwigzany z Klinikg Kardiologii
i Kardiochirurgii 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklini-
kg w Bydgoszczy. Pracuje w Oddziale Kardiologii Nieinwazyjnej
i Elektroterapii.
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Po COVID-19

Lotos wyrasta z btota
— czyli COVID 1 jego optakane skutki

Mijaja dwa tygodnie, od kiedy wrdcitam do
siebie, do zdrowia. Ufam, ze na dobre.
Weczesniej, przez 4 miesigce, nie bytam sobg,
nie bytam zdrowa. Covid przesztam jako
kilkudniowy ostry, okropny bol gtowy, brak
wechu i smaku, ale skutki tej choroby, ktore
pojawity sie juz kilka dni od pierwszych
objawow, trwaty bardzo dtugo. Gtebokie
obnizenie nastroju, ptaczliwos¢, bezsennosc,
strach przed ludzmi, nieche¢ do dziatania.
Drzatam, gdy dzwonit telefon - kto$ czego$
chce, a ja nie wiem, nie umiem. Dzieci 0 co$
pytaja, a ja nie wiem, nie umiem. M3z cos
proponuje, a ja nie wiem, nie umiem!
Narastajaca obojetnosc i beznadzieja. Uciec,
schowac sie. Panika, ze tutaj nie pasuje.

Przestatam pracowac. Od wielu lat na co dzieh
pomagam ludziom, by lepiej radzili sobie w zyciu
— jestem coachem, trenerem komunikacji i nauczy-
cielem uwaznosci. Przestatam pomagac. Nie mozna
przeciez pomagac komus lepiej radzi¢ sobie z zy-
ciem, ktérego sie samej nie akceptuje, w ktérym
nie umie i nie chce sie zyc.

Chciatam znikna¢, nie musie¢ uczestniczyc
w tym, czego nie ogarniam i nie uznaje. Swiat
mnie przerazat. Dystans, maski, nieufnos¢. Nie na

DOROTA
WOJTCZAK

taki Swiat sie umawiatam, szkolac kompetencje coacha, trenera
komunikacji czy nauczyciela uwaznosci, gdzie uczono mnie, jak
taczy¢, a nie dzieli€. Wszystko krzyczato we mnie: nie taki Swiat,
nie taka ja, nie tacy ludzie! Wszystko nie takie! Nie opowiadajcie
mi o trudnosciach, bo nie pomieszcze kolejnych, zwymiotuje. Nie
méwcie mi o spotecznej empatii, bo moja wrazliwos¢ jest pora-
niona, ma dos¢. Jestem zatruta, zniechecona, zmeczona! — wydaje
sie, ze na zawsze. Tyle cierpienia wokét — zalewa mnie, dusi...
przerastall!

Jednoczesnie resztka sit zaciekawitam sie swoim stanem - tak
obcym i nieznanym do tej pory. Nie poznawatam siebie, maz moéwit,
ze zmienita mi sie osobowos¢. Gdzies na najgtebszym poznawczym
poziomie to mnie i przerazato, i absorbowato badawczo moja uwa-
ge. W kohcu zawsze fascynowat mnie cztowiek i psychologia. Robi-
tam wiec notatki z wtasnych mysli i emocji. Opisywatam spotkanie
z wtasnym wewnetrznym piektem.

Beznadziejny przypadek. Najwyzszy poziom samokrytyki i wsty-
du. Co mi jest? Nie mam powodu, a jednak czuje sie fatalnie! Bywa-
to, ze lezatam skulona w pozycji embrionalnej i sprawdzatam, czy
jeszcze oddycham. Bywato, ze milktam nagle w trakcie rozmowy
i zapadatam sie w sobie. Bywato, ze ptakatam nad catym straconym
pokoleniem edukacji online, zawodzitam nad samotnoscig senio-
row, szlochatam nad nieszczesliwa mitoScig odseparowanej mto-
dziezy, skrecato mnie z bélu na sama mysl o przemocy domowej
w pandemicznym domowym zaciszu. Zdarzato mi sie czu¢ nudnosci
i wstret na widok ksigzek, od czytania ktérych jestem przeciez uza-
lezniona. Zdarzato mi sie tez nie pamieta¢, jak ruszy¢ samochodem
spod Swiatet, jak wydostac sie ze sklepu albo po co sie w nim zna-
laztam, jak uzy¢ telefonu, co zrobi¢ na obiad... Co zaatakowato mdj
mdzg — nie dziatat sprawnie.

Batam sie, ze tak juz zostanie. Najgorsze, gdyby mnie juz nic ni-
gdy nie ucieszyto i ludzie przestaliby mnie interesowaé. Gdybym
stracita swoja baze radosci i sensu. Gdybym od poranka do wieczo-
ra dzien po dniu musiata przeczotgiwac sie przez kartki kalendarza,
odhaczajac z trudem kolejna date. To takie przerazajace, gdy nie
czuje sie radosci i wartosci! Pierwszy raz w zyciu tak miatam.




Jednoczesnie, bedac zatopiong w morzu bez-
nadziei, tagodnie i uwaznie pracowatam nad
sobg, pilnowatam zdrowej diety, suplementacji,
¢wiczen fizycznych, spaceréw. Wzmacniatam sie
medytacja uwaznosci i wspétczucia i staratam
sie by¢ dobra i zyczliwa dla siebie. Trenowatam
swéj umyst w samowspétczuciu (selfcompas-
sion), wybieratam intencje na dany dzien, ktérej
staratam sie trzymac jak steru — mimo wszystko.
Dtugo to byta sita, odwaga, odpornos¢, az poja-
wita sie zgoda na rados¢, lekkosé¢, swobode. Ale
to juz byt przetom i to byto pozniej.

Wczesniej zaakceptowatam przerwe w pracy
z ludZmi, skoro nie miatam na prace ani sity, ani
odwagi. Przekonywatam sie, ze ta pauza od po-
magania jest wazna i Swieta i nie musze wie-
dzie¢, jak dtugo potrwa. Pierwszy raz w zyciu
pozwolitam sobie odpoczaé tylko dlatego, ze
czutam sie staba i smutna. Naprawde staba,
smutna i bez energii. | zanim wroci energia - ja,
jako pomagajaca innym, mam prawo poméc so-
bie. Ja. jako troskliwa, moge zatroszczyc sie
o siebie. Ja, uzdrawiajaca, potrzebuje uzdrowi¢
siebie. By¢ w roli opiekuna i pacjenta réwno-
cze$nie. To nietatwe, ale konieczne.

I m6j maz jak mantre powtarzat, ze bez po-
Spiechu, ze spokojnie, ze to bagno minie, a teraz
niezbedny jest odpoczynek i regeneracja, ze mam
prawo, ze moge, ze wolno mi, ze to taki zupetnie
inny czas - réwnie wazny. Ze ucze sie siebie
i ucze sie depresji na wtasnym przyktadzie. | do-
Swiadczenie to kiedys wniose w to, co kocham,
czyli prace z ludzmi, ktérzy doswiadczajg trudno-
Sci. Tak wyglada nasze wspdlne cztowieczenstwo.
Ze moje cierpienie jest cenne, a sposoby, ktére
stosuje na sobie, by poczu¢ ulge — bezcenne -
i beda wspaniatym Zzrédtem inspiracji na przy-
sztos¢. Wazne, ze to mowit, ze mu wierzytam —
uprawomocniat to, co miatam prawo czuc.

Az jakie$ dwa tygodnie temu, 4 miesigce po
zachorowaniu... obudzitam sie innal Nagle!!!
USmiech nie byt ciezkim zadaniem do wykonania,
a naturalnym powitaniem dnia. Przejscie do ta-
zienki nie wymagato mozolnej mobilizacji, a byto
lekkie i swobodne. Zrobienie herbaty nie stano-
wito problemu, a byto mite. Przy $niadaniu zapy-
tatam meza, jak sie ma, nie z obowiazku, a z au-
tentycznej ciekawosci, wstuchatam sie w sprzecz-
ke dzieci z checig wtracenia swoich trzech groszy,
bo poczutam, ze to jest wazne, pomalowatam
rzesy, bo chciatam tadnie wygladac i lubie swoje
oczy, za to nie skubatam nerwowo skérek od pa-
znokci i nie wgapiatam sie bezmyslnie w okno
kolejny kwadrans. Zaskoczona poczutam, ze zno-
wu chce zy¢. Przygarbienie i wycofanie odeszto,
a nadeszta witalnos¢ i aktywnos¢. Zadzwonitam
do rodzicow, przyjemnos¢ sprawita mi mysl o po-
wrocie do pracy. Ulotnit sie strach, pojawita tesk-
nota za spotkaniami, naptyneta kreatywnos¢.

Jaki to cudowny stan, czué sie znowu dobrze!
Nadal nie mie¢ petni wechu i smaku, ale mie¢
nadzieje, ze wréca (na ten moment wszystkie
kosmetyki pachng tak samo: proszek do prania,

szampon za 7 zt, krem za 200 zt i perfumy za
400 zt - jak rozdeptana na ulicy w stoficu brzos-
kwinia i wszystkie potrawy pachng tak samo:
makarony, zupy, butki — jak cebula, duuuzo sma-
zonej cebuli). Nie taplac sie w gestym smutku
od przebudzenia do zasniecia lub, spa¢ nie mo-
gac, rozmyslac nad fatalnym stanem 3Swiata
i dotowac sie i wpada¢ w wir niemocy. Zaufa,
ze Swiat sie opamieta, czyli ludzie zmadrzeja
i go ochronig ta madroscig, a moze i mitoscia.

Pisze o tym, bo kilka dni temu miatam madre
spotkanie z madrymi ludZmi, a wcale nie w celu
generowania madrosci sie spotkalismy - to przy-
szto samo, gdy szczerze odpowiedzieliSmy sobie
na pytanie o to, jak sie ostatnio czulismy. Kiep-
sko, bardzo kiepsko, bo choroba, bo kontekst, bo
katastrofa spoteczna, gospodarcza, ekologiczna,
edukacyjna. | jak sie czujemy z tym, ze sie kiep-
sko czulismy? Ok. Naprawde ok, gdy to... zaak-
ceptowalismy! Wspétczujacy umyst jest otwarty
na rzeczywistos¢ Swiata, w ktérym zyjemy. To ok
czasami czut sie nie ok, kiepsko, na chwile od-
pas¢ z gry, musie¢ odpoczac. Choroba to biologia,
a z nig nie poradzi sobie psychologia ot tak. Po-
trzeba czasu i troski. | zatrzymania dla regenera-
cji. Jakie to madre przyjaé, ze ok jest czué sie cza-
sem nie ok. To tez czes¢ doswiadczania zycia.

Przeciez to nie moja wina, ze zachorowatam.
Nie musze sie wstydzi¢, ze nie miatam sity pra-
cowac i pokazywac sie ludziom na oczy, ze roz-
mowa mnie wyczerpywata, a $wiat meczyt. Ze
sama siebie nie lubitam i batam sie swojej nie-
poradnoéci i wstydzitam niedostosowania. Ze
atakowaty mnie mysli, iz jestem oszustkg, bo
skoro nie radze sobie z wtasnymi emocjami,
majac lata doSwiadczen i setki narzedzi do pra-
¢y z ludZmi, to znaczy, ze dotychczas oktamy-
watam ich, ze umiem i moge im pomoéc. Ha!
przeszacowatam swojg wartos¢, skoro w chwili
proby okazatam sie nikim. | jesli nadaje sie
do jakiejkolwiek pracy, to tylko ,w sklepie na
kasie” — skanujac kody i wydajac reszte obli-
czong przez komputer, bo tam nie trzeba uzy-
waé empatii.

Tak! Takie samokrytyczne, oceniajace mysli sa
normalne, takie dziatanie mézgu, ktéry obwinia
i zalewa pretensjami, jest po prostu objawem
choroby, jaka jest depresja. Nie byto mojg wing,
ze objat mnie naturalny proces chorowania, ze
dosiegnety mnie neurologiczne powiktania po
covidzie. Kryty sie za tym skomplikowane proce-
sy neurofizjologiczne, na ktére nie miatam wpty-
wu. Zmiana biochemii w mézgu, ktéra powodo-
wata zaciemnienie i bezradnos¢, to ze powtarza-
tam uparcie — dlaczego ja? Tak bardzo chciatam
by¢ sprawcza, a ciagle wracat refren — nie nadaje
sie! Ale mojg odpowiedzialnoscig w tym trud-
nym czasie byto godnie by¢ ze sobg, ze wspot-
czuciem i zyczliwoscig. | z zaangazowaniem, by
sobie tagodnie poméc wypracowal wtasciwe
sposoby myslenia i zachowania. (...)

Lotos wyrasta z btota - piekny, delikatny
kwiat wyrasta z gestego, metnego mutu.

To juz ponad dwa tygodnie,
gdy mam cheg, inicjatywe i zaan-
gazowanie. Psychologia wspétczu-
cia mnie ukoita i data gotowos¢
powrotu do dziatania. Co ciekawe,
od razu pojawity sie propozycje
nowych wyzwan w pracy — mam
pomysty na warsztaty, chce opo-
wiadac o tym, jak dbac o siebie,
gdy brakuje wiary i nadziei, ale
pomagamy sobie przez Swiadome
wzbudzenie mitosci i zrozumienia.
Jak nie zapomina¢ o czutosci i sza-
cunku dla siebie mimo dna, na
ktérym ciezko osiadamy, bo omo-
tany chorobg umyst to ciezkiej
wagi przeciwnik. W swoim czasie
sie odbijemy od dna. Bez presji, ze
juz teraz, natychmiast. Przeciez
btoto stanowi pozywienie dla loto-
su, zasila go. Tak samo wspétczu-
cie budzi sie i rozwija, gdy napoty-
ka cierpienie.

Zaufajmy strumieniowi zycia.
Zaufajmy sobie. Jestesmy czescia
tego procesu, jesteSmy zrodtem
odnawialnym. Wszystko w swoim
czasie. Z sercem dla siebie.

() skréty pochodzq od redakcji - catos¢ na
blogu autorki: My way

O autorze: Dorota Wojtczak - trener Poro-
zumienia bez przemocy, coach, mediator,
doradca w zakresie psychologii zarzqdza-
nia, certyfikowany trener Redukgji stresu
przez uwaznos¢ MBSR i Zapobiegania
nawrotom depresji dzieki
uwaznosci MBCT; prowadzi
warsztaty grupowe i indy-
widualny coaching (takze
on-line); wiecej na stronie
www.myway-eu.pl
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Z punktu widzenia konsultanta w dziedzinie choréb zakaznych

PANDEMIA SARS-CoV-2

Widmo ® &

trzeciej fali nadal aktualne

PAWEL RAJEWSKI

Udato nam sie unikna¢ tzw. trzeciej fali pandemii koronawirusa

SARS-CoV-2, ktéra byta przewidywana na przetomie stycznia
i lutego, a miata by¢ zwigzana z okresem Swigteczno-noworocznym

i jednoczasowym okresem ferii zimowych dla wszystkich dzieci w Polsce.

Wprowadzone odpowiednio wczesniej obostrzenia tym razem sie
sprawdzity i nie obserwowalismy znaczacego wzrostu zakazen, chociaz
wcigz duzo osdb przebywato w szpitalach z powodu COVID-19, a wsréd
hospitalizowanych wystepowata wysoka Smiertelnos¢.

Pod koniec stycznia nastgpit dos¢ wyrazny spadek liczby oséb
hospitalizowanych, co pozwolito w niektérych przypadkach na redukcje
tzw. tozek i oddziatow covidowych i powrét do ich pierwotnej funkgji.

ALGORYTM POSTEPOWANIA W ZALEZNOSCI OD STADIUM KLINICZNEGO COVID-19

Testy

PCR

Niestety, w dalszym ciggu wielu pacjentow
trafia do szpitali zbyt p6zno, w drugim, trzecim
tygodniu choroby, w ciezkim stanie, z rozwinie-
tym Sr6dmigzszowym zapaleniem ptuc, z nad-
kazeniem bakteryjnym, z niewydolnoscig odde-
chowa, a niekiedy z powiktaniami zakrzepowo-
-zatorowymi w przebiegu COVID-19. Cze$¢ pa-
cjentéw z wtasnej winy, bo pomimo trwajacych
objawéw klinicznych typowych dla SARS-CoV-2
nie zgtasza sie do lekarza POZ, nie wykonuje
wymazu, prébujac leczy¢ sie samodzielnie
w domu i dopiero jak narasta ostabienie, poja-
wia sie dusznos¢ lub dtugo utrzymujaca sie go-
raczka — szuka pomocy.

Brak wyraznego wzrostu zachorowan po-
zwolit rowniez na powr6t dzieci klas 1-3 do
nauczania stacjonarnego w szkotach, na ot-
warcie galerii handlowych. Kolejna obserwa-
cja, 14-dniowa, pozwolita na dalsze luzowa-
nie obostrzen od 12 lutego, czyli otwarcie
hoteli, stokéw narciarskich czy kin.

Po raz kolejny zaufano spoteczefistwu.
Liczono, ze ponad rok trwajacej epidemii na-
uczyt nas odpowiedzialnosci spotecznej, prze-
strzegania zasad DDM. Nie przewidziano jed-
nak tego, ze réwniez ponad rok réznych ogra-

ANTYGENOWY Il GENERACJI

>

ANTY SARC-CoV-2 IGM

ANTY SARC-CoV-2 IGG

1. tydzien
Stadium 1. Stadium 2.

bezobjawowe/ petnoobjawowe/
/skapoobjawowe /okres namnazania sie
wirusa

Kontrola saturacji za

2. tydzien

Stadium 3. Stadium 4.

burza ostra

cytokinowa niewydolnos¢

oddechowa

Sat. 02 > 95% Sat. 02 < 95% Sat. 02 < 90% ARDS
pomoca pulsoksymetru
Hospitalizacja Nie wymaga Wymaga Wymaga Wymaga
Leczenie * leczenie objawowe, e remdesiwir u pacjenta * toclizumab (u 0séb * zastosowanie wentylagji
* odpoczynek, z zapaleniem ptuc do z wysokimi wartosciami mechanicznej,
* nawodnienie, 7 dni od poczatku IL-6), * glikokortykosteroidy,
* antybiotykoterapia objawéw przez 5 dni, * glikokortykosteroidy, * antybiotykoterapia,
w przypadku infekcji * osocze ozdrowieficow * tlenoterapia - przez * heparyna
bakeryjnych z COVID-19, maske lub drobnoczasteczkowa,
o leki przeciwgrypowe * heparyna wysokoprzeptywowa « glikokortykosteroidy,
w przypadku grypy drobnoczasteczkowa, - High Flow, e nawodnienie
« glikokortykosteroidy * glikokortykosteroidy, e antybiotykoterapia
niewskazane * tlenoterapia, przy nadkazeniu
* heparyna drobno- * antybiotykoterapia bakteryjnym
czasteczkowa, wit. D, przy nadkazeniu
selen — brak wskazan bakteryjnym

primum



niczen, obostrzen spowodowat, ze Polacy maja dos¢ ko-
ronawirusa, dos¢ zakazéow i maseczek. Chcg normalnie
2y i nie rozumieja, ze epidemia trwa nadal i ze w kaz-
dym momencie przez nieodpowiedzialne zachowanie
i zaniechanie zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego
moze znowu uderzy¢, jak miato to miejsce w pazdzierni-
ku czy listopadzie.

Pierwszy weekend luzowania obostrzeh pokazat, ze
jesteSmy narodem skrajnie nieodpowiedzialnych egoi-
stow. Zachowalismy sie jak wygtodniate dzikie zwierzeta,
ruszajac szturmem na gorskie kurorty, stoki narciarskie,
hotele...

Zapomnielismy, ze epidemia nadal trwa, a brytyjski
wariant koronawirusa SARS-CoV-2, ktéry mamy réwniez
w Polsce, tylko na to czeka...

Brak zasad DDM w kolejkach do wyciaggdw narciar-
skich, do baréw. Ttumy na ulicach, szturmowanie hoteli,
pensjonatow... A miato by¢ tak pieknie — kolejne luzowa-
nie obostrzeh w nadchodzacych tygodniach... sitownie,
kluby fitness, restauracje... powrot starszych dzieci, mto-
dziezy do szkoty... namiastka normalnosci... A tu kolejne
Swiadectwo, ze nie jesteSmy na to jeszcze gotowi!

| z duzym prawdopodobiefistwem, jesli w kolejnym
tygodniu sytuacja sie powtdrzy, za 14 dni bedziemy
mieli wzrost zachorowan i widmo tzw. trzeciej fali koro-
nawirusa znowu sie pojawi i ponownie zrobimy krok do
tytutu...

Pamietajmy, ze zakrywanie ust i nosa szalikiem czy
przytbica to nie to samo co maseczka, ze maseczki nie
nosi sie pod nosem czy pod broda, a dystans, jaki zacho-
wujemy od siebie nawzajem jest wazny!

Poczekajmy z tym szalefstwem! Badzmy ostrozni!
Poczekajmy, az zaszczepig sie przeciw COVID-19 nasi ro-
dzice, dziadkowie, babcie, osoby 60+ z chorobami
wspbtistniejgcymi - to ich musimy chronic.

Poki nie beda zaszczepione osoby o potencjalnie naj-
wiekszym ryzyku ciezkiego przebiegu COVID-19 i naj-
wiekszej Smiertelnosci powinnismy powstrzymac sie
z takimi ryzykownymi zachowaniami, jakie miaty miejsce
w pierwszy weekend luzowania obostrzeh w Zakopanem
i w wielu innych gorskich kurortach — musimy pamietac,
ze po powrocie do domu mozemy zarazi¢ innych, na-
szych najblizszych...

Czy wiec jestesmy gotowi na luzowanie obostrzen?
Czy w ogble mozna je luzowag, jesli program szczepien
ochronnych przeciw COVID-19 nie funkcjonuje tak jak
miat funkcjonowac? Jesli nadal nie zostata w catosci za-
czepiona grupa 0, ktéra zgtosita che¢ szczepienia, nadal
czekaja seniorzy powyzej 70 roku zycia, nie zaczeto jesz-
cze rejestrowac 0s6b powyzej 60 roku zycia z chorobami
przewlektymi, wydtuza sie réwniez czas podania Il dawki
szczepionki?

Czy trzecia fala epidemii si¢ pojawi? A moze nie po-
winnismy pytac o to - ,,czy?”, ale , kiedy?”...

O autorze: dr n. med. Pawet Rajewski, prof.
WSNoZ, konsultant wojewddzki w dziedzinie
choréb zakaznych dla wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego, rektor Wyzszej Szkoty Nauk
o0 Zdrowiu; Wojewédzki Szpital Obserwacyjno-
-Zakazny im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy;
Poradnia Choréb Watroby, Choréb Wewnetrz-
nych, Infekcyjnych oraz Zaburzeri Metabolicz-
nych CM Gizinscy w Bydgoszczy.

Waria n@ =
SARS-CoV-2 ~

o

zakaznosc¢, smiertelnosc,
odpowiedz na szczepienia
— najwazniejsze informacje

Wirusy mutuja. To jedna ze zdolnosci, ktora daje
im szanse na przetrwanie, ucieczke spod topora
profilaktyki (szczepienia ochronne) i leczenia.

Nowy koronawirus, ktory storpedowat normalnos¢

i wprowadzit nowy tad funkcjonowania spotecznego,
taki, ktorego nie akceptujemy, skorzystat z naturalnych

mozliwosci i zmutowat.

BARTOSZ
FIALEK

miologicznego punktu widzenia wariantow.

TZW. WARIANT BRYTY)SKI: SE=

Mutacje, czyli nagte, skokowe zmiany materiatu genetycznego
SARS-CoV-2, doprowadzity do wyodrebnienia 3 istotnych z epide-

Poza zwyczajowa nazwa, ktéra wskazuje na pierwszy wykryty przy-
padek (Wielka Brytania, 12 wrzesnia 2020 r.), ten wariant okresla
sie jako B.1.1.7 lub — alternatywnie — 501Y.V1. W jego materiale ge-
netycznym zaobserwowano 23 mutacje, z czego 8 dotyczy biatka kol-
ca (biatka S). Jego bytnos¢ potwierdzono na obszarze 82 paristw (dane
z 16 lutego 2021 r.). Jest to rowniez jedyny wariant, ktérego obec-

nos¢ potwierdzono w Polsce.

Najwazniejsze dane ze zdrowotnego punktu widzenia:

a) rozprzestrzenianie sie — ocenia sie, ze B1.1.7 transmituje sie od
30/40 do nawet 80 proc. lepiej od pierwotnego SARS-CoV-2,

b) Smiertelno$¢ — ocenia sie, ze B1.1.7 moze by¢ nieco bardziej Smier-
telny od pierwotnego SARS-CoV-2 (od 30 do 40 proc. wyzsza),

¢) immunologiczna odpowiedz na podang szczepionke — ocenia
sie, ze odpowiedz B.1.1.7 na szczepionki przeciw COVID-19 jest

podobna albo nieznacznie (nieistotnie) zmniejszona.

Producenci dopuszczonych do obrotu szczepionek przeciw
COVID-19, bazujacych na technologii mRNA (Pfizer-BioNTech oraz
Moderna) poinformowali, ze ich preparaty pozostaja skuteczne

wobec B.1.1.7.

Producent rowniez dopuszczonej do obrotu wektorowej szcze-
pionki przeciw COVID-19 - Oxford-AstraZeneca - informuje, ze sku-
tecznos¢ ich preparatu wobec B.1.1.7 zmniejsza sie nieznacznie

z 84,2 do 75 proc.

Dokoticzenie nas. 12

1

primum
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POROWNANIE WARIANTOW SARS-CoV-2 W ODNIESIENIU DO WIRUSA PIERWOTNEGO (dane z 16 lutego 2021 r.)

Wariant BRYTY)SKI POtUDNIOWOAFRYKANSKI BRAZYLIJSKI
Symbol B.1.1.7 B.1.351 P1
Symbol alternatywny 501Y.V1 501Y.V2 501Y.V3

Pierwszy przypadek 12.09.2020, Wielka Brytnia 8.10.2020, RPA 4.12.2020, Brazylia
Obszar wystepowania 82 panstwa (w tym Polska) 40 pahstw 18 panfstw

Liczba mutacji 23, w tym 8 dot. biatka kolca 21, w tym 9 dot. biatka kolca 17, w tym 10 dot. biatka kolca
Transmisja 30/40-80 procent lepsza B.D. B.D.
Smiertelnosé 30-40 procent wyzsza B.D. B.D.

Skutecznos¢ szczepionek podobna lub nieistotnie nizsza

podobna lub nizsza

N istotnie nizsza
w zaleznosci od preparatu

Dokoriczenie ze s. 11

Producent jedynej ,proteinowej” szczepionki przeciw COVID-19 -
Novavax — podaje, ze skutecznos¢ jego produktu jest niewiele nizsza
niz wobec pierwotnego SARS-CoV-2 i wynosi 85,6 proc. (standardowa
skutecznos¢ to 89,3 proc.).

TZW. WARIANT POLUDNIOWOAFRYKANSKI: B

Poza zwyczajowa nazwa, ktéra wskazuje na pierwszy wykryty przy-
padek (Republika Potudniowej Afryki, 8 pazdziernika 2020 r.), ten wa-
riant okresla sie jako B.1.351 lub — alternatywnie — 501Y.V2. W jego
materiale genetycznym zaobserwowano 21 mutacji, z czego 9 dotyczy
biatka kolca (biatka S). Jego bytnos¢ potwierdzono na obszarze
40 panstw (dane najswiezsze, tj. z 16 lutego 2021 roku).

Najwazniejsze dane ze zdrowotnego punktu widzenia:

a) rozprzestrzenianie sie — obecnie dysponujemy zbyt matg liczba
danych, aby oceni¢, w jaki sposéb transmituje sie B.1.351 (lepiej,
gorzej czy tak samo, jak pierwotny SARS-CoV-2),

b) Smiertelnos¢ — obecnie dysponujemy zbyt matg liczbg danych,
aby oceni¢, jaka Smiertelnoscia cechuje sie B.1.351 (wyzsza, niz-
sza czy taka sama, jak pierwotny SARS-CoV-2).

¢) immunologiczna odpowiedZ na podang szczepionke — ocenia
sie, ze odpowiedz B.1.351 na szczepionki przeciw COVID-19 jest
istotnie nizsza niz odpowiedz na pierwotny SARS-CoV-2.

Pfizer-Biontech informuje, Ze iloS¢ przeciwciat po szczepieniu oso-
by zakazonej wariantem B.1.351 byta nizsza (nie podaje danych licz-
bowych) niz w przypadku pierwotnego SARS-CoV-2.

Moderna informuje, ze ilo$¢ przeciwciat po szczepieniu osoby za-
kazonej wariantem B.1.351 byta 6-krotnie nizsza niz w przypadku
pierwotnego SARS-CoV-2.

Johnson & Johnson (firma produkujaca wektorowa i — obecnie je-
dyna - jednodawkowa szczepionke przeciw COVID-19) podaje, ze sku-
tecznosc ich preparatu zmniejsza sie z 66 proc. (pierwotny SARS-
-CoV-2) do 57 proc. (wariant B.1.351).

Novavax (firma produkujaca ,proteinowg” szczepionke przeciw
COVID-19) informuje, ze skuteczno$¢ ich preparatu zmniejsza sie z 89
proc. (pierwotny SARS-CoV-2) do 49,4 proc. (wariant B.1.351).

TZW. WARIANT BRAZYLIJSKI: K&4

Poza zwyczajowg nazwg, ktéra wskazuje na pierwszy wykryty przy-
padek (Brazylia, 4 grudnia 2020 r.), ten wariant okresla sie jako P1 lub
- alternatywnie — 501Y.V3. W jego materiale genetycznym zaobser-
wowano 17 mutacji, z czego 10 dotyczy biatka kolca (biatka S). Jego
bytnos¢ potwierdzono na obszarze 18 panstw (dane najswiezsze, tj.
z 16 lutego 2021 r.).

Najwazniejsze dane ze zdrowotnego punktu widzenia:

a) rozprzestrzenianie sie — obecnie dysponujemy zbyt mata liczbg
danych, aby oceni¢, w jaki sposdb transmituje sie P1 (lepiej,
gorzej czy tak samo, jak pierwotna forma SARS-CoV-2),

b) Smiertelno$¢ — obecnie dysponujemy zbyt mata liczbg danych,
aby oceni¢, jaka Smiertelnoscia cechuje sie P1 (wyzsza, nizsza
czy taka sama, jak pierwotny SARS-CoV-2).

¢) immunologiczna odpowiedZ na podang szczepionke — ocenia
sie, ze odpowiedz P1 na dopuszczone obecnie do obrotu szcze-
pionki przeciw COVID-19 moze by¢ istotnie nizsza niz odpo-
wiedz na pierwotny SARS-CoV-2.

Ponadto uwaza sie, ze wszystkie warianty moga by¢ odpowie-
dzialne za reinfekcje, czyli ponowne zachorowania u ozdrowiencow,
oraz ciezszy przebieg COVID-19 niz w przypadku zakazenia pierwot-
nym SARS-CoV-2.

Te dane, z czasem, beda ulegaé zmianie, wszak o nowych warian-
tach bedziemy wiedzie¢ coraz wiecej. Wirus sie zbroi, ale my - ludzie
- réwniez. Zdrowia!

O autorze: lekarz, specjalista w dziedzinie reumatologii, populary-
zator wiedzy medycznej, dziatacz spoteczny w obszarze ochrony
zdrowia.

Zapraszamy K3
do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO |WJ

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu podatkowym podmiotéw
Swiadczgcych USEUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
L£| Fnoelaric Drdatbowa

R W| Syyier: Wiy  jaene

e-mail: poczta_big@wp.pl » @) 508 303873 ¢ 52 3070576
www.bigbiuro.pl ¢« Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14
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Ograniczanie teleporad

Na poczatku teleporady byty udreka. Wszyscy sie uczyliSmy - i my, i pacjenci oraz
ich rodziny. Przez blisko rok zrobiliSmy spory postep. Umiemy juz porozumie¢ sie
lepiej, a chorzy nauczyli sie z nami rozmawiac bez wizji. Teraz czesto sami prosza
o krotkie rozmowy telefoniczne w miejsce osobistych konsultacji. Najczesciej zna-
my ich przeciez od kilkunastu lub kilkudziesieciu lat.

czyli minister zdrowia Znowu wie lepie;j...

CIAGLE ZMIANY

Zmiany stuza rozwojowi. Doskonalenie naszych kontaktéw z chorymi
stuzy nam i naszym chorym. Po blisko roku bytby czas na ocene funk-
cjonowania porad teleinformatycznych w pracy lekarza rodzinnego.
Sam chetnie zgtositbym kilka uwag, ale chetnie zapoznatbym sie tak-
ze z danymi zbiorczymi z catego kraju. Ciekawia mnie réwniez wnio-
ski z realizacji teleporad w zakresie AOS. Juz od wielu lat przyzwycza-
ilismy sie, Ze o zmianach w systemie ochrony zdrowia nikt nie rozma-
wia z praktykami, a propozycje zmian sg chaotyczne i nielogiczne.

Jak tylko nauczylismy sie wykorzystywaé w miare optymalnie te-
leporady, Ministerstwo Zdrowia proponuje kolejne zmiany. Czy za-
kaz udzielania porad teleinformatycznych okreslonym grupom wie-
kowym utatwi nam prace? Czy kryterium powinien by¢ wiek pacjen-
ta? Jakie kryterium byto podstawa ograniczenia teleporad do wieku
od 7 do 64 lat? Czy szczegblnie senioréw nalezy zmuszaé do wycho-
dzenia z domow?

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finansow
0 numerze 6522/97

Zadzwon: 663 126 762

biuroplus@biuroplus.net.pl

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

NIEUSTANNY CHAOS

Czy okres chaosu spowodowany centralnie zaplanowanym Narodo-
wym Programem Szczepief jest najlepszym czasem do wprowadza-
nia kolejnych zmian?

Chaos pierwszy — wprowadzenie porad teleinformatycznych do POZ.
Chaos drugi — wtaczenie POZ do opieki nad zakazonymi SARS-CoV-2.
Chaos trzeci — sposéb realizacji Narodowego Programu Szczepien.

Nie krytykuje samych pomystow, ale sposoby ich wdrazania. Po-
wrét do centralnego planowania i centralnego zarzadzania jest zréd-
tem najwiekszych probleméw dla systemu ochrony zdrowia. Nad-
mierna regulacja, nadmierne uszczegétowienie, brak mozliwosci
wprowadzania zmian i modyfikacji pozadanych ze wzgledu na specy-
fike regionalng — sg zrédtem wszechobecnego chaosu.

Srodowisko specjalistéw medycyny rodzinnej otrzymato 5 dni na
konsultacje projektu. Chaos!

WNIOSKI

Minister zdrowia wie lepiej! Czy wykonano analize realizacji porad
teleinformatycznych? Co byto podstawg do wybrania kryterium wie-
ku? Czy podczas umawiania pacjenta na konsultacje wazniejszy be-
dzie jego wiek czy stan zdrowia?

Moim zdaniem wprowadzanie zmian w tak waznym spotecznie
systemie jak ochrona zdrowia powinno by¢ gteboko przemyslane
i poprzedzone wielomiesieczng debata ekspertéw oraz szczegbtowa
analizg skutkow organizacyjnych i ekonomicznych.

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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Jedynq rzeczq potrzebnqg ztu

AN,

do zwyciestwa jest biernosc¢ dobrych ludzi

BARTOMIE) WOLSKI

Cykl artykutow dotyczacych aktualnych probleméw
spotecznych, ktore nie moga pozostac obojetne zadnemu
wrazliwemu cztowiekowi wykonujacemu i pojmujacemu
zawod lekarza nie tylko jako role zawodowa, ale

i spoteczng - stoi koscig w gardle niektorym cztonkom
BIL. Jestem porazony i zazenowany ich postawa, ale tez
zmartwiony inercjg milczacej wiekszosci.

To smutne, bo uwazam, ze dyskusja powinna nas budowac - nie
dzieli¢. Wysytanie komunikatéw zamykajacych odcina nas od spokojnej
refleksji nad odmiennymi opiniami, innym spojrzeniem na problem,
szczegblnie podpartymi wiedza z danej dziedziny, a nie przekonaniami
i emocjami — z zasady subiektywnymi, niekoniecznie merytorycznymi.

Nie mam nic przeciwko listom i opiniom niezadowolonych cztonkéw
BIL To zwykle osoby pchane frustracja i zalem sg najbardziej aktywne.
W moim zawodzie — potoznika i ginekologa nie raz spotykam sie z wyra-
zaniem w przestrzeni publicznej, najczesciej internecie, skrajnie nega-
tywnych opinii o lekarzach i szpitalach Swiadczacych ustugi medyczne.

Rzadko osoby zadowolone i wdzieczne s3 aktywne w tym zakresie
- bo mysla, ze moze zrobi to kto$ inny, bo kieruja swoja aktywnos¢
w innym, wazniejszym dla nich kierunku itd. Zachecam i chce wierzyg,
ze ta grupa lekarzy, ktéra — milczgc — aprobuje aktualng dziatalnos¢
i aktywnos¢ Izby, wyrazi swoje zdanie i nie pozostanie — sprawiedliwa,
ale uépiona. Wspomne sentencje filozofa i polityka Edmunda Burke’a:
Jedyng rzeczq potrzebng ztu do zwyciestwa jest biernos¢ dobrych ludzi.

Przegladajac artykuty publikowane w 1920 r. w dwutygodniku
»Gtos Lekarzy”, ktérych autorem jest lekarz Stanistaw Kurkiewicz —
pierwszy polski seksolog/seksuolog, spotykajacy sie z zywa krytyka
swojej popularyzatorsko-oswieceniowej dziatalnosci — znalaztem sie
pod wrazeniem tematéw i dyskusji toczacych sie w tym pismie. Je-
stem urzeczony aktywnoscia lekarzy majacych skrajne opinie, moty-
wacja do ich wyrazania, czy dziatalnosci spotecznej w tym zakresie.
Zostawili oni swoj slad! Nie pozostali obojetni na sprawy aktualne!

Nie badZmy bierni, dajmy wyraz swoim opiniom, bo tylko tak
mozemy zmienia¢ Swiat, w ktérym zyjemy.

W tym kontekscie chciatbym wyrazi¢ poparcie i uznanie dla oséb
czynnie protestujacych przeciwko aktualnej sytuacji prawnej kobiet —
skazanych na tak zwane przegrane narodziny. Z mojego punktu widze-
nia zmiany prawa wprowadzane bez konsultacji spotecznych, tylnymi
drzwiami, z pogwatceniem opinii spoteczenstwa, ktérego bezposrednio
dotykaja — co manifestuja protestujacy — sg sygnatem, ze mozna wszyst-
ko! Dzisiaj mozliwa jest zmiana prawa dotyczaca aborcji ,,eutanatycznej”
(bo tak powinno sie jg uczciwie nazywac, a nie epatowac pojeciem eu-
geniki. Jednoznacznie pejoratywnie klasyfikujacym zjawisko i budzacym
skrajne emocje). Jutro mozliwa bedzie prawnie usankcjonowana penali-
zacja pracy edukatoréw seksualnych w imie czyich$ mniejszosciowych
przekonah. Nie moge sie z tym pogodzi¢. Nie akceptuje zycia w moim
kraju, ktory nieuczciwie i nieréwno traktuje swoich mieszkancow. Kraju,
ktéry chciatbym, zeby byt miejscem zycia i pracy moich dzieci, a nie tylko
wspomnieniem, ze byt miejscem zycia ich rodzicow. Mtodzi ludzie maja
w tej sytuacji mniejszy imperatyw, aby tu zostac.

Brzmig mi jeszcze w uszach stowa postanki skierowane do lekarzy
niezadowolonych ze sposobu organizacji ich pracy przez panstwo —
»Niech jada...”. Brzmig mi w uszach stowa prezydenta Il RP skierowa-
ne do niepostusznych wtadzy prokuratoréw -, Akurat_w zawodach

prawniczych jest tak, ze zawédd prawniczy mozna sobie zmienic. Be-
dac prokuratorem, mozna przejs¢ do innego zawodu prawniczego.
Jezeli panstwu prokuratorom jest tak bardzo Zle, to ja tutaj problemu
nie widze. S inne mozliwosci, niekoniecznie trzeba w zawodzie pan-
stwowym prawniczym pracowaé. Mozna by¢ adwokatem, mozna by¢
radcg prawnym, notariuszem”.

Zawod lekarza, tak jak prawnika, to tzw. wolny zawéd albo - zgod-
nie z aktualng definicjg — zawdd zaufania publicznego. Czy tak samo
mamy sie przekwalifikowa¢, zrezygnowac whrew sobie z wolnego wy-
boru? W jak szerokim wachlarzu mozliwosci zawodowych mamy sie
realizowaé? Czy mam nie wykonywa¢ zawodu seksuologa, edukatora
seksualnego na podstawie i w granicach wyznaczonych przez prawo
wykonywania zawodu, zgodnie z posiadang wiedzg i umiejetnosciami
praktycznymi, bez naruszenia zasad etyki lekarskiej? Okresla to art. 4
UZLLD: przy zastosowaniu aktualnej wiedzy medycznej; dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia cho-
rob; z zastosowaniem zasad etyki zawodowej; z nalezyta starannoscia.

CZEGO LOBBY LGBT
CRZE UCZYC DZIEC!?

STOP | i MASTURP Zut”

,’ s N [euD, “AZANIA Z6ODY NA SEKS®

o.urks: PIERWSTYL.; "OSWIADCZEN
SEHSUALNYCH 1 u2“AIMU"

PEDZ 1LII |

stoppedofilii. p!

Baner fundacji Pro-Prawo do Zycia z bydgoskiej pikiety, na ktéry zareagowat
doktor Maciej Socha

Chciatbym takze wyrazi¢ swoje gtebokie poparcie dla postawy
obywatelskiej dr. Macieja Sochy. Jego akt ,,obrzucenia jajkami ktamli-
wego transparentu” pojmuje w kategoriach bardzo ostatnio pozadane-
go niepostuszenstwa obywatelskiego. Dr Socha byt w tej sytuacji oby-
watelem. Nie wystepowat jako lekarz. Wyrazit swoja niezgode na ktam-
stwo szerzone w przestrzeni publicznej. W moim rozumieniu to akt
wielkiej odwagi, a jednoczesnie jeszcze wiekszej bezsilnosci wobec
nienawistnych postaw. Tak jak dr Socha w licznych wywiadach pod-
kreslat, osiagniecie stabilnej pozycji zawodowej, bycie znanym i cenio-
nym lekarzem oraz zajmowanie wysokich stanowisk nie powinno by¢
ograniczeniem, ale powinno budzi¢ poczucie obowiazku, aby poruszac
sprawy kontrowersyjne, trudne, wymagajace dyskusji i zmian.

Zamiast budowaé pomnikowy obraz lekarzy, weZzmy sie za dziata-
nie. On, stawiajac na szali swoja reputacje, miat Swiadomos¢, ze w in-
ny sposéb nie jesteSmy w stanie zwréci¢ naszej uwagi na to, ze wobec
ktamstwa szerzonego publicznie pahstwo nie dziata! Tak bardzo ja-
skrawo brzmia tutaj przytoczone przeze mnie stowa Burke’a. Przecho-
dzimy obojetni wobec otaczajgcych nas siewcéw nienawisci. W tym
aspekcie — majac na uwadze wartosé naszego biuletynu jako kanatu
komunikacji miedzy lekarzami, przedstawicielami zawodu zaufania
publicznego, i majac na sercu spoteczny wymiar naszej pracy — upatru-
je aktywnos¢ BIL w uwrazliwieniu nas na problem. Zacheceniu do od-
wagi w zajmowaniu zdecydowanych postaw, wyrazaniu niezgody na
szerzenie ktamstw, a przynajmniej zachecaniu do refleksji nas leka-
rzy, naszej spotecznosci zawodowej, ale i obywatelskiej.




Dziekujemy Redakcji ,,Primum” za poruszanie spraw LGBT+

Jako mtodzi lekarze rodzinni kierujgcy sie aktualng wiedzg me-
dycznq widzimy konsekwencje braku rzetelnej wiedzy z zakresu sek-
suologii nie tylko wsrdd naszych pacjentéw, ale réwniez wsréd per-
sonelu medycznego. Osoby nieheteronormatywne zmagajq sie z wie-
loma problemami — m.in. ukrywanie swojej tozsamosci, brak akcep-
tacji w bliskim otoczeniu, brak rownouprawnienia w miejscu pracy
i w sektorze ubezpieczen oraz brak kompetentnej opieki zdrowotnej.
Badania jednoznacznie pokazujq, Ze osoby nalezqce do mniejszosci

Ad vocem...

seksualnych obawiajq sie stygmatyzacji oraz przejawéw homofobii
ze strony pracownikéw stuzby zdrowia, co bywa powodem unikania
lub tez opdZzniania kontaktu z lekarzami. Niestety, edukacja na temat
zdrowia 0s6b LGBT+ jest konieczna w naszym Srodowisku ze wzgle-
du na znikome przygotowanie medyczne z zakresu opieki nad pa-
cjentami LGBT+ wsrdd lekarzy.
Lek. Mariusz Gawrych
przedstawiciel Zarzqdu Mtodych Lekarzy Rodzinnych
kujawsko-pomorskiego oddziatu wojewédzkiego

\\

...do artykutu dr. n. med. Barttomieja Wolskiego (rrimum 355, s. 16-17)

WOJCIECH KOSMOWSKI

Odnosnie do ,,wdrukowywania pogladéw” polecam uwadze do-
kument ,Executive Order on Preventing and Combating Discrimina-
tion on the Basis of Gender Identity or Sexual Orientation”, wydany
20 stycznia 2021 r. (1). W Stanach Zjednoczonych na mocy dekretu
prezydenta nie wolno dyskryminowaé na podstawie identyfikacji
ptciowej czy orientacji seksualnej, co oznacza np. to, ze biologiczny
mezczyzna identyfikujacy sie jako kobieta ma mie¢ w szkole wolny
dostep do kobiecych przebieralni, do toalet i mozliwos¢ uprawiania
sportow w kategoriach kobiecych. W samych Stanach Zjednoczo-
nych wywotuje to kontrowersje, np. w zwigzku z Pierwsza Poprawka
do Konstytucji, ktéra gwarantuje wolnos¢ religijng, a w wielu reli-
giach pte¢ ma istotne znaczenie. Ponadto stwarza to rézne trudno-
ci praktyczne. Nie s3 tu tez brane pod uwage np.: wrazliwosé
dziewczynek, obyczaj, tradycja (2).

Historia zna wiele przyktadéw tego, do czego prowadzi¢ moze
niewtasciwe wychowanie czy indoktrynacja (jak wida¢ po pierw-
szym przyktadzie, problemy dotyczace wychowania nie dotycza wy-
tacznie rezimoéw totalitarnych z przesztosci).

Na pewno budzi zainteresowanie liczba przestepstw przeciwko
wolnosci sumienia i wyznania, tj. przerywanie nabozenstw religij-
nych, ktéra skokowo wzrosta w ubiegtym roku. Mozna tez wpisa¢
w YouTube hasto np. ,ataki na koScioty w Polsce”. Jest tam bogaty
materiat faktograficzny, a nagrania byty wykonywane czestokroé
przez sprawcow. Specjalny apel wystosowat w zwigzku z tym pre-
mier (3). Zdaniem niektdrych — nalezy zmieni¢ prawo, bo jest za
bardzo restrykcyjne i nastepuje wzrost liczby spraw tego typu. Ilu-
struje to tytut artykutu: «Coraz wiecej aktéw oskarzenia o obraze
uczuc religijnych, w tle teczowe barwy. ,,Forma szykany”» (4). Jest to
zastanawiajace, ze osoby walczace o tolerancje nie tolerujg wartosci
religijnych innych oséb.

To wszystko s3 spostrzezenia socjologiczne i polityczne. Warto
mie¢ wiedze w tym zakresie, zwtaszcza jesli praktykuje sie psy-
chiatrie albo seksuologie. Wedtug mnie — lekarze powinni trosz-
czy¢ sie o zdrowie i zycie chorych niezaleznie od réznych uwarun-
kowan — i tu mysle, ze sie zgadzamy. Podkreslatem w moim arty-
kule, ze troska lekarzy powinna dotyczy¢ leczenia, a nie okreslania

tego, kto jest bardziej dyskryminowany. Z wiedzy natomiast, ze
ktos jest dyskryminowany czy szykanowany, wynika spostrzezenie,
Ze jest to jeden ze stresordw dla tej osoby. Pomaga to w lepszym
rozumieniu pacjenta i w doborze skuteczniejszych Srodkéw terapii.

Dziekuje za informacje o zrédtach. Jednak raport ,Dalia” zawiera
pod przekazanym linkiem jedynie jeden plakat z przedstawieniem
odsetka populacji 8 krajow europejskich identyfikujacego sie jako
LGBT, bez podania metodologii badania, w tym zwtaszcza wielkosci
grupy badanej, doboru os6b do badania. Natomiast w studium
Z. 1zdebskiego podane s3 tylko dane na temat oséb identyfikuja-
cych sie jako hetoroseksualne, homoseksualne, biseksualne, asek-
sualne. Sam autor przyznaje, ze np. dane na temat homoseksual-
nych kobiet s3 niereprezentatywne ze wzgledu na wielkos¢ i charak-
terystyke badanej grupy.

Obecnos¢ w kulturze niektérych spoteczenstw ,niebinarnosci”
nie oznacza, ze caty Swiat ma to przyjac i propagowac. Zacytowana
data opublikowania terminu ,niebinarnos¢” w stowniku Collins po-
twierdza nowos¢ tego paradygmatu. Badania B. Malinowskiego
opublikowane w dwutomowym dziele ,Zwyczaj i zbrodnia. Zycie
seksualne dzikich” stanowig ciekawy przyczynek do rozwoju an-
tropologii spotecznej. Nikt jednak nie proponowat, by caty Swiat
przyjat taki sam sposéb funkcjonowania. Lansowanie obcych kul-
turowo wzoréw nie musi sprzyja¢ zdrowiu, z cata pewnoscia stwa-
rza ryzyko akulturacji z negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia
psychicznego.

1 https://www.whitehouse.gov/briefing-room/presidential-actions/2021/01/20/executive-
-order-preventing-and-combating-discrimination-on-basis-of-gender-identity-or-sexual-
-orientation/

2 https://www.jdsupra.com/legalnews/president-biden-s-executive-order-on-4474666/

3 https://youtu.be/Oaes-ckpwZU

4 https://www.tokfm.pl/Tokfm/7,103087,26643690,coraz-wiecej-aktow-oskarzenia-o-
-obraze-uczuc-religijnych-w.html.

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 przewodniczqgcy Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego PTP
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Od konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie seksuologii

Przez pryzmat...

W rejestracji gabinetu czeka mtoda dziewczyna, na oko 17 lat. Przez te chwile, kiedy wychodze do nowego pacjenta, w po-
czekalni przez wytozony lustrami tacznik mam mozliwosc kroétkiej obserwacji, co dzieje sie w Srodku. Kreci sie nerwowo

w fotelu, jak przed wizytg u dentysty.

- Dzien dobry — zapraszam do gabinetu. — W czym moge poméc? Widze, ze cera juz wyglada fantastycznie! Wiec skad ten
smutek? — W miedzyczasie czytam opis poprzedniej wizyty 2 miesigce temu — pierwszej wizyty u ginekologa w zyciu tej
dziewczyny. ,,Zaburzenia miesigczkowania. Tradzik guzkowy. Konsultacja ginekologiczna zalecana przez dermatologa - pa-
cjentka przed wtaczeniem retinoidéw. VIRGO.USG — TR — endometrium 12 mm, w jajniku prawym stan po peknieciu p. Graf-
fa. Rozmowa edukacyjna. Zalecono — COCs. Rp 3 op. Kontrola za 3 msc”.

- Panie doktorze... (ptacz... podaje chusteczke...) bo ja nie wzietam tych tabletek... i nie mam miesigczki, ale my tylko raz...

mama nic nie wie... a ja biore te tabletki na tradzik... - ptacze.

- Pani Anno, stosunek bez zabezpieczenia, bez prezerwatywy?

- No... ale to byt tylko raz....

Opis dzisiejszej wizyty: ,,USG TV - w jamie macicy pojedynczy pecherzyk cigzowy z echem zywego zarodka. CRL - 8 +3”.

Anna na pierwszej wizycie nie przyznata sie do tego ,jednego razu”. Deklarowata sie jako VIRGO, stad usg transrektalne.

Myslata, ze jej sie ,,upiecze”...

..lluzji Eschera

czyli o ztudzeniu edukacji seksualnej

Sytuacja miata miejsce miesigc przed
ogtoszeniem wyroku TK mgr Julii Przyteb-
skiej. W momencie poczecia istniaty jesz-
cze wtedy przestanki do zastosowania
ustawy z 1993 r. w przypadku ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zy-
ciu — jesli potwierdzityby sie wady w zwiaz-
ku z teratogennym dziataniem retinoidéw.
Istniaty, ale cigza nie zaczyna sie od 22 ty-
godnia. Niektore letalne wady ptodu moze-
my potwierdzi¢ najwczesniej okoto 10-11
tygodnia, krytyczne embriopatie polekowe
powstaja w okresie 4-8 tygodnia ciazy. Jak
potraktowac prawnie te sytuacje? ,,Stoso-
wanie izotretynoiny w cigzy moze powodo-
wac wystapienie wad rozwojowych ptodu
(wodogtowie, mikrocefalia, wady rozwojo-
we mbzdzku, tetralogia Fallota, defekty
przegrodowe, niedorozwdj tuku aorty,
op6znienie rozwoju umystowego) — ryzyko
wystapienia wad rozwojowych dotyczy az
19% porodéw przedwczesnych i poronien
samoistnych” — czytam...

BARTLOMIE)
WOLSKI

W takich momentach zadaje sobie py-
tanie - co poszto nie tak? Jak aktualnie

funkcjonuje edukacja seksualna w polskich szkotach? Kto sie
nig zajmuje i jakie zagadnienia obejmuje jej program? Jaka ran-
ge ma ten przedmiot wérdd innych dziedzin, ktérych znajomosé
przydaje nam sie w zyciu, takich jak matematyka, jezyk polski
czy jezyki obce? Dlaczego mtodzi ludzie boja sie otwarcie, bez
poczucia ,naruszania tabu” rozmawia¢ o sprawach najbardziej
bliskich ich zyciu, od ktérych zalezy ich przysztos¢? Czy chcemy
tego, czy nie — nasze dzieci beda podazac za swoimi naturalny-
mi instynktami, ktére dyktuje fizjologia okresu dojrzewania.
Zadne zakazy czy penalizacja nie przesung okresu rozwoju hor-
monalnego na sztucznie okreSlone granice wiekowe.

Jesli ktos z Panstwa zna prace grafika Mauritsa Eschera,
wpisujgce sie w galerie tzw. figur niemozliwych, prosze spoj-
rze¢ na jego litografie ,,Klimmen en dalen” — ,Wchodzenie
i schodzenie”. Jest to dwuwymiarowy obraz klatki schodowej
na planie prostokata: schody zakrecaja cztery razy pod katem
90 stopni, biegnac w gore i w dot, a jednoczesnie tworzac cia-
gta petle. Dzieki temu powstaje wrazenie, ze cztowiek moze
sie na nie wspina¢ bez kohca i nigdy nie wejs¢ na wyzsze pie-
tro, co nie jest mozliwe w Swiecie tréjwymiarowym.

Czy osoby idgce z przeciwlegtych stron po tych schodach
poruszaja sie w tym samym czy rozbieznym kierunku? Para-
doksalnie chca osiagnac ten sam cel. Czy ostatecznie wszyst-
kim nam chodzi o osiggniecie tego samego? Szczesliwego zy-
cia, minimalizowania zagrozen, Swiadomych decyz;ji?

Biorgc pod uwage bezrefleksyjny fundamentalizm, ktéry
doprowadzit do zburzenia obecnego ,konsensusu aborcyjne-

primum



go” z 1993 r.,, mozna sobie tatwo wyobrazi¢, jak potocza sie
losy innych projektéw obywatelskich K. Godek. ,,Obiekty nie-
mozliwe” s3 jednak mozliwe.

Projekt ,,Stop pedofilii” — ma na celu zapewnienie prawnej
ochrony dzieci i mtodziezy przed deprawacja seksualng i de-
moralizacja, ktéra rozwija sie w niebezpiecznym tempie i do-
tyka tysiecy najmtodszych Polakéw za posrednictwem tzw.
edukacji seksualne;j.

Ktamliwe jest zrownywanie edukacji seksualnej z propagowa-
niem pedofilii. Penalizacja tej ,innej czynnosci seksualnej” zagrozo-
na ma by¢ karg nawet do 5 lat wiezienia dla edukatoréw. Czy zbli-
zamy sie do granic absurdu? Jak wynika z badan, osoby skazane
z powodu pedofilii to osoby, ktére miaty braki w edukacji seksual-
nej lub korzystaty ze zrddet, ktore nie edukuja, a niszcza seksual-
nos¢ — np. z pornografii. Co pigty nastolatek ma codzienny kontakt
z materiatami pornograficznymi. Edukacja seksualna jest potrzebna.
aby réwnowazy¢ przekazy nacechowane przemoca i wypaczajace
intymnga sfere cztowieka, przekazujace pozanormatywne informa-
cje. Btedem powszechnym jest traktowanie edukacji jako wiedzy
wytacznie na temat podejmowania aktywnosci ptciowe;.

Za inicjatorami ustawy stoi zapewne pierwotny strach, niezrozu-
mienie natury rozwoju dziecka. Zagadnienia zawarte w standardach
edukacji wg WHO sa traktowane z lekiem, a temat, jak przebiega
proces edukacji seksualnej, owiany jest mitami o nauce masturbacji
itd. Czy straszenie grupa LGBT, powigzana z pedofilami, zaangazo-
wang rzekomo w promowanie tej edukacji - to celowa manipulacja
0s6b popierajacych ten projekt? Przekazy w przestrzeni publicznej
s nierzetelne, nazwa projektu mylagca — wszak potepiamy przeciez
zjawisko pedofilii, powinnismy wiec popierac ten projekt...

W powszechnej Swiadomosci funkcjonuje stereotyp tzw.
niewinnego dziecka. Niewinnos¢ rozumiana jest tu jako fatszy-
wy konstrukt braku wiedzy o seksualnosci, braku Swiadomosci
wtasnej seksualnosci i mozliwosci jej ochrony. Odmawianie
dziecku i traktowanie go jako ,,niewinnego” w ten sposéb jest
odmawianiem mu wiedzy, a jednoczesnie prewencji. Narracja
ustawodawcéw, ktérzy wskazuja, ze wiedza nawet dla matych
dzieci jest czym$ zagrazajacym — jest niezwykle ktamliwa,
oszukuje spoteczenstwo i wprowadza rodzicow w btad. Powo-
duje to, ze dziecko w ryzykownych sytuacjach — nie wiedzac
na czym polega norma i odchylenie od niej — moze wejs¢ w sy-
tuacje dla niego niewtasciwe i nie by¢ w stanie sobie pomoc.
Niewiedza i niewinnos¢ dziecka to nie s3 jego atuty! Cztowiek,
ktéry wie, czym jest jego seksualnosé, niezaleznie od tego ile
ma lat, to cztowiek Swiadomy, ktéry moze kierowac nig na
swoim poziomie. Brak wiedzy prowadzi do nieszczescia.

W erze przedfreudowskiej dziecko uznawane byto za istote asek-
sualng. Koncepcja kontroli apetencji, ktéra zaktadata, ze do jakiegos
momentu cztowiek nie powinien wykazywa¢ zainteresowan, a po-
tem nagle zaczac przejawiac peten zestaw kompetencji w tym za-
kresie — skompromitowata sie. PéZniejsze prace Freuda z 1905 r.
wptynety na te zmiany. W miare rozwoju nauki zmienita sie koncep-
cja i uswiadomiono sobie, ze nawet ptéd w tonie matki wykazuje
cechy istoty seksualnej.

U niemowlat w pierwszym roku zycia zainteresowanie genitalia-
mi zaczyna sie gwattownie wzmagac, bo nastepuje jego rozwéj mo-
toryczny i dziecko moze eksplorowac swoje ciato. Nie powinnismy
hamowac takich watkéw rozwojowych, bo to jak hamowanie naby-
wania zdolnosci chodzenia w obawie przed nabiciem sobie guza.

Niezrozumiate jest uznawanie ciagtosci rozwoju poznawczego,
podczas gdy rozwoj seksualny miatby by¢ hamowany i ruszy¢ do-
piero od wskazanego przez ustawodawce momentu. Niewiedza nie
chroni cztowieka przed zachowaniami, bo istnieje przeciez motywa-

cja poznawcza i emocjonalna dziatan. Dziecko wyedukowane po-
winno wiedzie¢, jakie sg warunki przemyslanej decyzji. Wiedza to
nauka korzystania z niej, a nie przymus.

Skad czerpiemy informacje o naszej seksualnosci? Od pierwszej
klasy szkoty podstawowej dziata edukacja rowiesnicza i ona tez ma
swoja role, nie unikniemy tego. Edukujg media i internet. Pierwszy
kontakt dziecka z pornografig nastepuje juz w wieku 9 lat, a do 12
roku zycia obejmuje okoto 30% nastolatkéw. Czytanie ksigzek tez
moze by¢ zagrozeniem, wigec moze promujmy analfabetyzm?

Kto powinien edukowac seksualnie nasze dzieci — rodzice?
szkota? Sa rodzice, ktérzy obawiaja sie, co dzieci moga usty-
sze na takich zajeciach, i woleliby sami zajmowac sie tym
tematem. To bardzo dobry pomyst, aby rodzice edukowali sek-
sualnie dzieci, ale nie TYLKO rodzice. Wszyscy zyjemy w prze-
strzeni publicznej i przekazy medialne dotyczace seksualnosci
nie dotycza TYLKO rodzicoéw. Nie zawsze umiemy poradzi¢ so-
bie z tematem, poniewaz sami nie czujemy sie kompetentni.
Specjalisci Swietnie uzupetniajg nasza role.

Koncepcje, ktére méwia o tzw. rozwoju w cyklu zycia, zaktadaja,
ze kazdy wymaga edukacji seksualnej — zaréwno dziecko, jak i sta-
ruszek — ale jest to obszar szczegblny, intymny. Edukujac, trzeba
mie¢ na wzgledzie kompetencje edukatoréw, ktérzy maja pojecie
o dostosowaniu informacji do wieku stuchacza.

Jednak tak czesto myli sie edukacje seksualng z seksuali-
zacja. Czym ona jest? W stosunku do dorostych jest wartoscio-
waniem cztowieka jedynie w kategoriach atrakcyjnosci seksu-
alnej, instrumentalizacja i uprzedmiotawianiem go. W stosun-
ku do dzieci to zjawisko ma miejsce, gdy podajemy lub zga-
dzamy sie na przekazywanie mu informacji przekraczajacych
mozliwosci rozwojowe, nieadekwatnych do wieku.

Truizmem bedzie przywotywanie w tym gronie tacinskiej senten-
¢ji ,Primum non nocere” (dawnej nazwy miesiecznika PRIMUM).
Edukacja seksualna przekazuje wiedze na temat cielesnosci, intym-
nosci, ptciowosci — podstawowa wiedze dla cztowieka, ktéra ma
chroni¢ dzieci. Edukujac, dajemy szanse osobie, dziecku, zeby po-
znata i umiata stosowaé normy, pokazujemy, jak odrdznic je od
patologii.

Ograniczenie edukacji seksualnej moze tylko pogtebic zja-
wisko pedofilii. Podstawa normatywnga nie moze by¢ norma
religijna.

Dlaczego w celu ochrony dzieci kolejny raz nie wspiera sie
organizacji pozarzadowych, ktére od 30 lat zajmuja sie taka
pomoca, jak np. Fundacja , Dajemy dzieciom site”? Za to kon-
kursy wygrywaja nikomu nieznane organizacje bez zadnego
doswiadczenia w tym zakresie — organizacja ProFeto prowa-
dzona przez ksiedza egzorcyste. | tu przywotam znowu prace
Eshera, pozostawiajac Panstwa z refleksja.

Finat: prowadze ciaze pani Anny pro bono. Taka byta umo-
wa, jesli rozwazy jej kontynuacje. Chtopak - ojciec dziecka
- wspierajacy. Przed nami badania prenatalne...

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

Kobieta

— lekarz!

MAELGORZATA GROSMAN

8 marca to dzien wyjatkowy. Duzo sie wtedy
mowi o kobietach i wrecza nam kwiaty. Choc
na co dzien nasze zycie kwiatami wcale
ustane nie jest. | nigdy nie byto. Wiekszos¢

zZ nas prowadzi bardzo pracowite zycie, czyli
podobne do zycia naszych matek, babek,
prababek. Jest nam jednak tatwiej, bo dzis
juz w zasadzie zaden zawdd nie jest przed
nami zamkniety ze wzgledu na ptec. Mozemy
sie wiec ksztatci¢ w zawodach przed wiekiem
dla kobiet niedostepnych. Zostawac
lekarkami, prawniczkami, policjantkami...

MALGORZATA GROSMAN

Bydgoszcz
jest kobieta

Opowiesc o miedzywojniu,
ktora nie pomija kobiet

Ksigzka juz w marcu bedzie dostepna na rynku w formie drukowanej
oraz w postaci ebooka

Nie wiedzie¢ czemu nasze wyobrazenie o zyciu sprzed wieku czy
dwéch jest z gruntu fatszywe. Ten fatsz dotyczy zycia potowy spo-
teczenstwa. Konkretnie — zycia kobiet. Wyobrazamy je sobie, przez
pryzmat literatury, jako stabe istoty, spedzajace cate dnie na narze-
kaniu, zakupach, balach. Niewidzialne pozostajg zazwyczaj kobiety
pracujace: stuzace, robotnice, chtopki. Te wszystkie kobiety, ktore
musiaty pracowad, by zy¢. Ktére nie mogty na wiele liczy¢, bo nie-
wiele umiaty. Ktore nie konczyty szkét z braku ku temu mozliwosci
i dlatego, ze ich bliscy nie widzieli powodu, by dziewczeta do szko-
ty chodzity. Tym bardziej, by studiowaty, potem — by studiowaty
takie kierunki, jak medycyna i podejmowaty prace w zawodzie. Bo
kto$ uznat, ze moze za nie decydowac, czego maja pragnac, czego
moga, a czego nie moga sie uczyC. | skazywat je w ten sposéb na
wykonywanie prac najgorzej ptatnych, bez nadziei na poprawe lo-
su. Na zycie trudne, szczegblnie gdy pozbawione byty wsparcia ro-
dziny, meza. A przeciez wiele kobiet, takze tych majacych dzieci,
zyto bez mezczyzn. Bo ci poszli na wojne lub do powstania, bo
zgineli w walce. Bo umarli z powodu jakich$ chordb lub po prostu
odeszli.

Wielkiego hartu ducha trzeba byto wiec, wysitku, zelaznej woli,
a pewnie takze splotu sprzyjajacych okolicznosci, by sie z tego schema-
tu wydostaé. Dtugo udawato sie to tylko nielicznym.

KINDER, KUCHE, KIRCHEN
Nie dotyczyto to jedynie sredniowiecza czy kilku pézniejszych wie-
kéw. XIX i XX w. takze nie byty dla kobiet taskawe. A Ze lekcje hi-
storii, literatura i filmy przekazujg nam raczej meski punkt widze-
nia, opowiadajgc o wojnach i rewolucjach oraz o wielkich odkry-
ciach dokonywanych przez mezczyzn (oczywiscie poza pewnymi
wyjatkami), wydaje sie nam na przyktad, ze do Swiata medycyny
udato sie kobietom wkroczy¢ mniej wiecej w tym samym czasie,
gdy zachecane byty do wsiadania na traktory. Czyli — po Il wojnie
Swiatowej. JesteSmy o tym tak mocno przekonani, ze niemal nie
pamieta sie o kobietach, ktére tamaty ten schemat. Rok temu,
w stulecie powrotu Bydgoszczy do macierzy, w gronie 0s6b naj-
bardziej zastuzonych dla miasta nie uwzgledniono zadnej kobiety:
dziataczki spotecznej, nauczycielki, sportsmenki, aktorki. Jakby
Bydgoszcz nadal funkcjonowata w zgodzie z hastem: Kinder, Ki-
che, Kirchen, a kobiety wcigz siedziaty nad kotyskami, w kuchni
lub w kosciele.

Lekarek sprzed lat tez wiec nikt przy tej okazji nie przypomniat, cho¢
w ich przypadku zadanie byto o tyle trudniejsze, ze w ogble mato kto
o nich pamieta. Istnieje wrecz poczucie, ze kilkadziesiat lat temu byt to
meski zawdd, ze jeszcze w latach 60. czy 70. ubiegtego wieku kobieta-
-lekarz byta ewenementem.

DOSTEPNE TYLKO DLA MEiCZYZN

| w tym przypadku byto jednak inaczej, niz nam sie wydaje, cho
mezczyzni przez wieki rezerwowali sobie dostep do zawoddw me-
dycznych. Nie tylko do zawodu lekarza, ale i do pielegniarstwa. Jedy-
nym odstepstwem byta praca zakonnic, ktére opiekowaty sie chorymi
w przytutkach i szpitalach. Skazywato to kobiety chcace pracowac
z chorymi na zycie zakonne wraz ze wszelkimi tego konsekwencjami:
rezygnacja z zatozenia rodziny, pozostawaniem na marginesie spote-
czehstwa bez prawa do siegania po korzysci ptyngce ze swoich doko-
nan, cieszenia sie uznaniem spotecznym i pieniedzmi. Przede wszyst-
kim zakonnice nie miaty jednak mozliwosci rozwoju zawodowego, bo
nie mogty nalezycie pogtebial swojej wiedzy — studiowac i pracowac
naukowo.

Podobny byt los akuszerek, na ktérych gtowie pozostawiano przez
wieki kwestie zdrowia kobiet i ich dzieci, czyniac z ciazy, potogu, cho-
réb narzadéw kobiety i opieki nad noworodkami na wieki oboczny te-
mat medycyny.

pPrimum



Sytuacja zmieniac sie zaczeta dopiero w potowie XVIII w. — w Halle
pierwsza kobieta ukonhczyta studia medyczne. Byt to jednak wyjatek od
reguty w skali europejskiej. We Francji pewne ustepstwa na rzecz ko-
biet poczyniono dopiero wiek pdzniej. To wtedy w Wielkiej Brytanii
udato sie wyksztatci¢ pierwszej lekarce. Przyszta pani doktor wiedze
zdobyta jednak na prywatnych kursach, a egzamin zdata w londyhskim
Poboznym Stowarzyszeniu Aptekarzy, ktére nie zabraniato kobietom
dostepu do swojego grona. Przez przeoczenie, jak sie potem okazato,
bo natychmiast po tym wydarzeniu towarzystwo zabronito kobietom
wstepowaé w swe szeregi.

DROBNE PEKNIECIA MUROW MESKICH TWIERDZ

Nie powstrzymato to kobiet. Drobne pekniecia muréw meskich
twierdz z czasem sie powiekszaty — kolejne kobiety wstepowaty na
uczelnie, zdobywaty dyplomy, podejmowaty prace. Sytuacja Polek,
nie majacych swojego panstwa, byta szczegdlnie trudna, bo zabor-
cy dbali o to, by Polacy zanadto sie nie ksztatcili. Kto bardzo tego
pragnat, musiat wyjecha¢ daleko od domu. Anna Tomaszewicz, po
mezu Tomaszewicz-Dobrska, w latach 70. XIX w. miata te przewa-
ge nad innymi, ze dzieki swemu niezwyktemu uporowi otrzymata
od rodziny wsparcie i mogta wyjecha¢ do Zurichu na studia me-
dyczne. Gdy jednak je ukohczyta i chciata wroci¢ do Warszawy,
zaczety sie problemy. Mimo pozytywnej opinii profesora Henryka
Hoyera, prezesa Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, jej
whiosek o przyjecie do niego i nostryfikacje dyplomu zostat odrzu-
cony. Bo byta kobieta. Zostata wiec zmuszona udac sie do Sankt
Petersburga i tam zda¢ niezbedne egzaminy w Akademii Medyko-
-Chirurgicznej. Dawna Rosja, jak wida¢, byta bardziej nowoczesna
niz Warszawa. A rosyjscy naukowcy bardziej otwarci niz stynny
doktor Ludwik Rydygier, zdeklarowany wrdg wyksztatcenia kobiet.
Znany ze stéw: ,Precz wiec z Polski z dziwolggiem kobiety leka-
rza”. Tymczasem to wtasnie Anna Tomaszewicz (gdy juz wrdcita
do Warszawy z nostryfikowanym dyplomem) wykonata w 1896 .
pierwsze cesarskie ciecie w Warszawie.

Jeszcze trudniejsze byty losy Zofii Sadowskiej — absolwentki zen-
skiego Instytutu Medycznego w Sankt Petersburgu. Zefiskiego, bo wte-
dy nauki medyczne studiowato juz wiecej kobiet. Srodowisko medycz-
ne przez lata starato sie jednak o niej zapomniec. Dlaczego? Dlatego,
ze byta lesbijka i ze sie z tym nie kryta. Cho¢ moze w pdzniejszym cza-
sie bardziej ze wstydu, ze przez kolegéw po fachu zostata za swéj ho-
moseksualizm ukarana - Izba Lekarska Warszawsko-Biatostocka ode-
brata jej na rok prawo wykonywania zawodu za czyny niezgodne z ety-
ka lekarska. Jej wystepkiem byt oczywiscie homoseksualizm i nieukry-
wanie go. To ztamato jej kariere, cho¢ po powrocie do pracy wciaz
osiagata wiecej niz inne kobiety. Ale przeciez mogtaby osiggnac jeszcze
wiecej. Byé moze zostataby na przyktad pierwsza lekarka z tytutem
profesora.

DZIWOLAG DO LAMUSA

Na uniwersytecie w Poznaniu pierwsze kobiety ukonczyty studia me-
dyczne dopiero w latach 30. ubiegtego wieku, co jednak nie oznacza,
ze do tego czas nie byto tu zadnych lekarek. Byty, jednak ich droga do
dyplomu byt jeszcze bardziej zawita.

Ich pojawienie sie musiato przynajmniej z poczatku budzi¢ emocje.
Rozmaite, jak tatwo sie domyslic. W jednej kwestii miaty jednak wiel-
kie szczescie — na terenach bytego zaboru pruskiego brakowato oséb
wyksztatconych, bo Niemcy z niechecig patrzyli na nauke Polakéw,
w kazdym razie wykraczajacg ponad minimum. Brakowato tu wiec
urzednikéw, nauczycieli, a takze lekarzy. To mogto przyspieszy¢ odej-
Scie do lamusa rydygierowskiej koncepcji lekarki-dziwolaga.

BASTIONY NIE DO POKONANIA

W innych zawodach, dodajmy dla porzadku, kobietom tez nie byto
lekko. Czasem nawet jeszcze trudniej. W miedzywojniu, gdy w kolej-
nych latach coraz wiecej kobiet kohczyto studia medyczne, podejmo-
wato prace jako nauczycielki, robito kariere aktorskg czy muzyczna,

pewne bastiony ,meskosci” wydawaty sie by¢ rzeczywiscie nie do
pokonania.

Jednym z tych bastiondw byta policja, cho¢ teoretycznie otworzyta
ona dla kobiet drzwi juz w potowie lat 20. ub.w. Likwidacja dyskrymi-
nujgcego kobiety zakazu miata jednak charakter niemal czysto teore-
tyczny. Przede wszystkim postawita przed potencjalnymi kandydatka-
mi na policjantki szereg wymogoéw. Mogty nimi zosta¢ tylko panny
i bezdzietne wdowy w wieku od 25 do 45 lat, ze Srednim wyksztatce-
niem, ochrzczone, ktére przedstawity pozytywnga opinie dwach ,,po-
waznych” oséb. | to jednak nie wszystko. Musiaty mie¢ co najmniej 164
centymetry wzrostu, skromnie upiete, krotkie wtosy i ani sladu makija-
zu. Musiaty tez zapewnic, ze przez kilka lat nie wyjda za maz.

NIEZWYKLE ATRAKCYJNA, NIEDOSTEPNA OFERTA

A jednak oferta ta wielu kobietom wydawata sie niezwykle atrakcyjna
- policja miata ptaci¢ im tak samo, jak mezczyznom. | to byto pewnie
ostatnim gwozdziem do trumny tego pomystu, moze nawet jeszcze
bardziej kluczowym niz to, ze wedtug wielu oséb zwyczajnie nie wy-
padato, by kobieta zatozyta mundur. Owszem, byto powstanie wielko-
polskie i bitwa warszawska, walki, w ktérych kobiety uczestniczyty
takze w mundurach, ale jednak tam to byta kwestia niepodlegtosci,
tu zas$ chodzito o pienigdze. Dopuszczanie kobiet do policji szto wiec
opornie, zwtaszcza w bytym zaborze pruskim. Op6r spoteczny byt tu
tak wielki, ze na przyktad w Bydgoszczy przez caty okres miedzywo-
jenny nie byto zadnej policjantki. | to pomimo iz szybko okazato sie
- tam gdzie jednak kobiety przebity sie przez meskie mury — ze poli-
cjantki sg niezwykle skuteczne w zwalczaniu przestepstw przeciwko
kobietom i nieletnim, takich jak handel ludZmi, streczycielstwo czy
gwatty.

PRAWNICZKI POZA PRAWEM

Jeszcze bardziej nieprawdopodobna, chocby z uwagi na aktualng po-
zycje kobiet w zawodzie, jest historia polskich prawniczek. Pierwsza
prawniczke wpisano na liste polskiej palestry w 1925 r., w piec lat
pbzniej byto w Polsce ponad 20 adwokatek. Doszto tez do otwarcia
innych prawniczych zawodéw dla kobiet: sedziego, prokuratora i no-
tariusza. Mocno zreszta spdznionego w stosunku do konstytucyjnego
zapisu gwarantujacego juz wczesniej kobietom i mezczyznom réwny
dostep do zawoddéw publicznych. Samo uzyskanie dyplomu i aplika-
cja nic jednak przez kolejne lata nie dawaty. Kobiety mogty by¢ juz
sedzinami? Niby mogty, ale najpierw pozwolono im orzekac jedynie
w wydziatach dla nieletnich. Pierwszg sedzie w innym wydziale po-
wotano dopiero w roku 1937, po szesciu latach zwlekania przez mini-
stra sprawiedliwosci z jej nominacja. Jeszcze trudniejszy okazat sie
dla kobiet dostep do prokuratury. Pierwsza kobieta zostata do niej
przydzielona dopiero w 1936 r., ale nie miata prawa wystepowac
przed sadami. Pomimo tego, ze przetozeni okreslali j3 jako wybitnie
uzdolniong, minister sprawiedliwosci uporczywie odmawiat jej nomi-
nacji. A byta jedyna kobieta przydzielong w przedwojennej Polsce do
prokuratury.

W Bydgoszczy, jak chyba tatwo sie domysli¢, zadnej prawniczki
w miedzywojniu nie byto.

To podejscie do pracy zawodowej kobiet, ich osobistego rozwoju,
kariery, odcisneto sie na losach wielu pokolen kobiet. | odciska do dzis,
skoro bydgoszczanom nie udato sie wskazac nazwisk choc kilku kobiet
majacych znaczacy wptyw na dzieje miasta. W zapomnieniu pozostaja
tez nazwiska pierwszych bydgoskich lekarek. Niektére z nich przypo-
mnimy w kolejnym numerze.

O autorze: Matgorzata Grosman - dziennikarka przez lata zwigzana
z ,Gazetq Pomorskq”, nastepnie z miesiecznikami poSwieconymi
zdrowiu { farmacji. Autorka kilku publikacji poswieconych Bydgosz-
czy: powiesci kryminalno-historycznej ,,Mord na Zimnych Wodach”,
,Ostromecka w opowiadaniach” wydanego w cyklu ,,Czytanki miej-
skie” oraz ksigzki , Bydgoszcz jest kobietq”, ktéra niebawem bedzie
dostepna w sprzedazy.
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Z historii medycyny

Trudne poczqtki

bydgoskiej anestezjologii

MIECZYSEAW BOGUSZYNSKI

Zardbwno w okresie miedzywojennym,

jak i po drugiej wojnie Swiatowej do konca lat
piecdziesigtych — przygotowaniem pacjentow do
zabiegdw, a potem ich znieczulaniem zajmowaty
sie pielegniarki pod nadzorem lekarzy operujacych.
Postep w technikach operacyjnych, unowoczesnianie
wyposazenia — wszystko to umozliwiato
wykonywanie coraz bardziej skomplikowanych
operacji. Zmuszato to jednak chirurga do petnego
koncentrowania uwagi na przeprowadzanym
zabiegu i ograniczato mozliwos¢ jednoczesnego
kontrolowania stanu ogdlnego pacjenta. Tak
rodzita sie anestezjologia, nowa specjalnos¢
lekarska. Nowi specjalisci bardzo szybko
udowodnili swa niezbednos¢, tworzac dziaty
anestezjologii i intensywnej opieki medyczne;j,
chociaz poczatkowo pracowali nieco w cieniu
chirurgdw, a dla pacjentéw anonimowo.

PIERWSZY KIEROWNIK DZIAtU
ANESTEZJOLOGII

Podobnie przebiegaty zmiany w Szpitalu im.
dr. A. Jurasza. Wpierw znieczulaniem chorych
zajmowaty sie Siostry Mitosierdzia ze Zgroma-
dzenia Sw. Wincentego a Paulo, m.in. s. Stani-
stawa Tatulifska, s. Helena Domowicz i s. Anto-
nina Czepek, jednoczesnie przetozona szpitala.
Z czasem do pracy tej wtaczano réwniez sta-
zystow i najmtodszych lekarzy. W 1963 r. Miej-
ski Wydziat Zdrowia i Opieki Spotecznej ogto-
sit konkurs na stanowisko kierownika Dziatu
Anestezjologii. Zgtosili sie dr Jan Chodzikie-
wicz z Zyrardowa i dr Witold Dolata z Wrocta-
wia. Wygrat dr Dolata. Do pracy przystapit
16 pazdziernika 1963 r. | jak to z nowosciami
bywa, od razu pojawity sie trudnosci. Kierow-
nik nowego dziatu nie otrzymat obiecanego
mieszkania i juz w grudniu chciat odejsc.
Wéwczas mieszkanie sie znalazto i dr Dolata
w Bydgoszczy zostat. Dziat nie przedstawiat

sie zbyt imponujaco. Wraz z no-
wym szefem pracowaty dwie lekar-
ki: Urszula Skércz i Walentyna Mi-
kulicz-Siemaszko. Jak wynika z za-
chowanych dokumentéw, zrozu-
mienie dla pozycji i uprawnien
nowego Dziatu nie byto na poczat-
ku zbyt wielkie. W interwencyj-
nym pismie dr Dolata pytat, czy
dyrekcja chce mie¢ dobrg wspét-
prace tylko z zabiegowcami czy
zalezy jej réowniez na wtasciwym
rozwoju anestezjologii. Domagat
sie udziatu anestezjologdw w przy-
gotowaniu chorych do operacji.
Innowacja ta nie za bardzo podo-
bata sie chirurgom, ktérzy poczuli sie zagrozeni w swej niezalezno-
Sci. Poza tym uwazali, ze jezeli juz majg by¢ specjalisci anestezjolo-
dzy, to najlepiej przy oddziatach zabiegowych. Dziat, zdaniem ordy-
natoréw, mogt tez istnie¢, ale tylko jako zabezpieczenie w sytua-
cjach awaryjnych.

Z wolna nowa specjalnos¢ zdobywata jednak niezalezna pozycje,
w czym dr Dolata odegrat znaczaca role. Potwierdzit to potem
w swych wspomnieniach dr Lech Mazur, wéwczas mtodszy asystent
jedynej w tym czasie w Bydgoszczy Kliniki Otolaryngologii Studium
Doskonalenia Lekarzy, rozpoczynajacy specjalizacje w anestezjologii:
W tym czasie spotkatem jedynego w Szpitalu anestezjologa - dr. med.
Witolda Dolate i po raz pierwszy zetkngtem sie z nowoczesng aneste-
zjq i zastosowaniem intubacji dotchawiczej, i Srodkéw zwiotczajgcych
miesnie. W tym czasie pojawit sie na rynku nowy anestetyk wziewny
— halotan. Niestety nie posiadaliSmy wtedy jeszcze odpowiednich pa-
rownikéw, stosowalismy wiec do znieczulenia zmodyfikowane przez
doktora parowniki eterowe z duzg ostroznoscig. Dr Witold Dolata po-
siadat ogromng wiedze dotyczgcq intensywnej terapii i reanimacji.
Dzielit sie tq wiedzq i zarazat. Niestety za jego czaséw szpital nie po-
siadat nawet defibrylatora. Trudne warunki pracy, ktopoty mieszka-
niowe, niemozno5¢ pozyskania pomieszczen dla petnego wyodreb-
nienia Dziatu Anestezjologii znie-
checaty dr. Dolate do pracy w Byd-
goszczy. Sytuacja dodatkowo
skomplikowata sie w 1966 r., kiedy
doc. Jerzy Manicki, nowy ordyna-
tor, zgtosit zapotrzebowanie na
dwéch anestezjologéw do swego
Il Oddziatu Chirurgicznego. Dyrek-
cja zapowiedziata reorganizacje
Dziatu Anestezjologii. Dr med. Wi-
told Dolata, ktéremu zapropono-
wano stanowisko starszego asy-
stenta anestezjologa na chirurgii,
z pracy ostatecznie zrezygnowat
i przenidst sie do Instytutu Hema-
tologii w Warszawie.

Witold Dolata

Lech Mazur

primum



POWSTANIE DZIAtU ANESTEZJOLOGII

| REANIMACII

W tym czasie Dziat faktycznie nie posiadat wtasnych pomieszczen.
Nieliczni jeszcze lekarze specjalizujacy sie w anestezjologii korzystali
z gabinetu dr. Wincentego Kalinowskiego. ordynatora | Oddziatu Chi-
rurgicznego. Pokdj przy wejsciu do Oddziatu zajmowaty pielegniarki
anestezjologiczne i instrumentariuszki. Jako jeden zesp6t podlegaty
oddziatowe]j bloku operacyjnego — poczatkowo siostrze Joannie
Szwarg, a nastepnie Gabrieli Dorozyhskiej. Pierwsze swieckie pieleg-
niarki anestezjologiczne: Wiktoria Chutkiewicz, Wanda Trucko i Kry-
styna Jankowska byty jednoczesnie instrumentariuszkami.

Po odejsciu dr. W. Dolaty ogtoszono kolejny konkurs na stanowi-
sko kierownika. Nikt sie nie zgtosit. W tej sytuacji p.o. kierownikiem
Dziatu Anestezjologii zostata dr Urszula Skércz, w trakcie specjali-
zacji. Funkcje te petnita w latach 1966-1968. Ze wzgledéw rodzin-
nych przeniosta sie do Gdanska. W okresie jej pracy nastapita wy-
razna integracja zespotu. Dla swojej grupy lekarzy i pielegniarek
prowadzita szkolenie. Z jej upowaznienia prace pielegniarek nadzo-
rowata Wiktoria Chutkiewicz. Zaczeli sie zgtasza¢ chetni do specja-
lizacji. Poprawiato sie wyposazenie. Jak wspominat dr Mazur: Jedno-
czesnie zaczqt naptywacé sprzet do mechanicznej wentylacji, do reani-
macji i elektrokardioterapii. Jednym z pierwszych aparatéw zawtasz-
czonych przez anestezjologéw byt aparat Astrupa do pomiaréw
réwnowagi kwasowo-zasadowej (laboratorium nie widziato potrzeby
jego uruchomienia). Z powodu ciasnoty znalazt miejsce w sekretaria-
cie Kliniki Otolaryngologii prof. Jana Mateckiego, jak zwykle otwarte-
go na wszelkie oznaki postepu. Nasze pielegniarki wykonywaty bada-
nia dla catego Szpitala.

Po wyjezdzie w 1968 r. dr Urszuli Skércz jedynym anestezjolo-
giem byt dr Lech Mazur, od 1967 r. specjalista | stopnia, oraz grupa
specjalizujacych sie, gtéwnie kobiet. Dr Mazur zostat tez nowym
kierownikiem. Od poczatku wykazywat sie duzg aktywnoscig. Na-
wiazat wspotprace z Zaktadami Naprawczymi Sprzetu Medycznego
w Bydgoszczy, kierowanymi przez mgr. inz. J6zefa Klucza. Firma nie
tylko naprawiata sprzet medyczny. Podjeta réwniez wtasna produk-
cje. Tak powstat pierwszy polski wozek reanimacyjny — skompono-
wany z otrzymanego z importu elektrokardioskopu, defibrylatora
i stymulatora. W zestawie byta butla z tlenem, niezbedne leki
i strzykawki oraz awaryjne zasilanie bateryjne, w razie braku zasila-
nia z sieci. Wszystko umieszczone na wézku, co zapewniato mobil-
nos¢ i szybkie dotarcie do ciezko chorego na kazdym oddziale. We-
dtug dr. Mazura, ktéry brat udziat w tworzeniu nowego urzadzenia,
byt to pierwszy krok na drodze prowadzacej do powotania w szpi-
talu oddziatu intensywnej terapii. Z czasem opinie te podzielita dy-
rekcja szpitala i wyrazita zgode na utworzenie Dziatu Anestezjologii
i Reanimacji. Prace podejmowali kolejni lekarze: Brygida Tessar, Ha-
lina Gorniak, Teresa Jaszowska,, Maria Goc, Jozefa Szabunia, Janina
Petrusewicz-Rzeszutek, Elzbieta Cwikowska-Kassian, Alojzy Borkow-
ski, Irena Byczkowska, Teresa Sikora-Trzcifiska, Jadwiga Kedzierska,
Ludwika Mikulska i Maria Gtuszko. Mtody zespét podejmowat réw-
niez dziatalnos¢ naukowa. Jego przedstawicielki wygtosity 7 refera-
téw na ogolnopolskich konferencjach, w tym 2 na zjazdach krajo-
wych. Nieprzerwanie trwato tez szkolenie lekarzy i pielegniarek
spoza Bydgoszczy. | jeszcze ze wspomnien dr Mazura: Ogromng role
w tym czasie odegrat konsultant regionalny doc. dr Marek Sych z Kra-
kowa. Comiesieczne wizyty w Bydgoszczy tqczyt ze spotkaniami w To-
warzystwie Lekarskim. Méwit o podstawach znieczulenia i resuscyta-
¢ji, nowoczesnym spojrzeniu na wstrzgs i wielu sprawach nurtujgcych
Srodowisko. Sala zawsze byta wypetniona po brzeg”.

SAMODZIELNY ODDZIAt ANESTEZJOLOGII

I INTENSYWNE) OPIEKI MEDYCZNE)

We wrzesniu 1968 r. pielegniarki anestezjologiczne stworzyty nie-
zalezny zespo6t, z pierwszg oddziatowg Barbarg Pazderska-Waszak
na czele, ktéra funkcje te petnita 9 nastepnych lat. Potem, przez
okoto 30 lat, pielegniarka oddziatowa byta Maria Dtutkowska. Za

stabilizacjg kadrowa nie nadazaty niestety nadal warunki lokalowe.
Poprawa nastapita dopiero na przetomie lat 1969 i 1970. Dr W. Ka-
linowski, ordynator | Oddziatu Chirurgicznego, oddat anestezjologii
duze pomieszczenie, ktére — podzielone na trzy czesci — umozliwito
stworzenie gabinetu lekarskiego, pielegniarskiego i niewielkiego
zaplecza gospodarczego. W 1972 r. przekazat dodatkowo dwie trzy-
tozkowe sale chorych (5 tézek dla dorostych i 1 dzieciece). Tak po-
wstat pierwszy w Bydgoszczy samodzielny Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Opieki Medycznej. Specjalistyczne oprzyrzagdowanie
tozek przygotowaty Zaktady Naprawcze Sprzetu Medycznego.
W 1972 r. pierwszym ordynatorem zostat dr Lech Mazur. W swych
wspomnieniach pisat: Praca w oddziale stanowi duze wyzwanie, po-
niewaz trafiajq tu przypadki z catej gamy choréb zagrazajqgcych zyciu
- od ciezkich postaci tezca, po mate dzieci po zatrzymaniu krqzenia
lub z zapaleniem mézgu. Do czasu powstania wyspecjalizowanego
oSrodka u prof. E. Nartowicza przyjmowano réwniez pacjentéw
z ciezkimi zawatami serca i zaburzeniami rytmu. Praca w Oddziale
wymaga duzego zaangazowania i ustawicznego ksztatcenia. Od po-
czqtku dziatata Szkétka Reanimacyjna prowadzqca ustawiczny cigg
szkolen”.

W potowie lat 70. pracowato w szpitalu juz 12 anestezjologow.
Dr Mazur starat sie wprowadza¢ wszystkie nowosci — nowe techniki
anestezjologiczne, znieczulenie dozylne do krétkich zabiegdw, nowe
kompozycje lekéw znieczulajacych. Wraz ze swoimi wspétpracowni-
kami uczestniczyt w zjazdach i sympozjach. W 1979 r. doktoryzowat
sie jako pierwszy wsréd bydgoskich anestezjologéw. Tak jak dr Wi-
told Dolata stworzyt samodzielny Dziat Anestezjologii, a dr Urszula
Skércz zintegrowata jego zatoge — tak dr Lech Mazur zorganizowat
i rozwinat Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej.
W roku 1984 podjat prace za granica. Oddziat zostat przeksztatcony
w Klinike Anestezjologii i Intensywnej Terapii pod kierownictwem do-
jezdzajacego z Poznania prof. Zdzistawa Kruszyhskiego. Ordynatorem
zostata dr Maria Goc. Funkcje te petnita do 1999 r.

Dr Goc pracuje nadal w Szpitalu
im. dr. A. Jurasza. W 2019 r. obcho-
dzita jubileusz piecdziesieciu lat
pracy w zawodzie, od poczatku
w anestezjologii.

Urodzita sie 22 pazdziernika
1945 r. w Bydgoszczy. Tu w 1963 .
ukonczyta Il Liceum Ogédlnoksztat-
cace im. Mikotaja Kopernika. W la-
tach 1963-1969 studiowata na Wy-
dziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Gdansku. W okresie
1969-1971 odbyta obowiazkowy
staz w Szpitalu im. dr. A. Jurasza.
Chciata by¢ chirurgiem. Zachecona
przez dr. Lecha Mazura, podjeta
specjalizacje w anestezjologii i intensywnej terapii. Po latach wspo-
minata: Krétko po ukoriczeniu stazu zostatam wtgczana do petnienia
nocnych dyzuréw. Pamietam dyzur w Sylwestra 1972 r. Dr Koziotkiewicz
miat operowac noworodka z zarosnietym przetykiem. Byt to 4 miesigc
mej pracy. Noworodek miat by¢ zaintubowany i miat otrzymac¢ narkoze
eterowgq. Operator, zeby mnie uspokoi¢, przyniést ksigzke i pokazywat,
jak zabieg bedzie przeprowadzany. Poniewaz w szpitalu dzieciecym nie
byto oddziatu intensywnej terapii, dochodziliSmy réwniez tam na dyzu-
ry. W 1974 r. dr Goc zostata specjalistka pierwszego, a w 1977 r. dru-
giego stopni w anestezjologii.

Zwiazanie sie dr Marii Goc na tak wiele lat ze Szpitalem im. dr.
A. Jurasza i nietatwg przeciez specjalnoscig musi budzi¢ uznanie
i szacunek.

Maria Goc

Powyzszy tekst pochodzi z przygotowywanej przez dr. Boguszyriskiego ksigzki
pt. ,Z szacunku dla przesztosci - Szpitala im. dr. A. Jurasza droga do Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy”.




Zegnaj nauczycielu!

doktor Kazimierz Kowalczyk

(15.02.1935-11.11.2020)

Nic dwa razy sie nie zdarza i nie zdarzy.
Z tej przyczyny zrodziliSmy sie bez wprawy

I pomrzemy bez rutyny...

Wistawa Szymborska

| faktycznie tak jest w zyciu. Takiego czto-
wieka, jakim byt doktor Kazimierz Kowalczyk,
nie spotyka sie dwa razy.

To kto$ nieprzecietny, niepowtarzalny, nie-
tuzinkowy... Pisze w czasie terazniejszym, bo
jeszcze tak trudno pogodzi¢ sie z tym, ze nie
ma Go wéréd nas.

Doktor Kazimierz Kowalczyk urodzit sie
15 lutego 1935 r. w Anatolii koto tucka na Wo-
tyniu. Jesienia 1944 r. — w ramach repatriacji -
przesiedlony zostat z matka i siostrg Janing
z tucka do Pabianic. Tam tez rozpoczat nauke
w szkole podstawowej, ktérg ukonczyt w 1950
r. w Malborku. Nastepnie uczyt sie w Pafstwo-
wym Liceum Pedagogicznym w Tczewie. Matu-
re uzyskat w czerwcu 1954 r. W latach 1954-
1960 studiowat w Wojskowej Akademii Me-
dycznej w todzi, dyplom lekarza medycyny
otrzymat 24 lutego 1961 r. Staz podyplomowy
odbyt w Wojewédzkim Szpitalu MSW w Ol-
sztynie, nastepnie, w lipcu 1962 r., zostat skie-
rowany do pracy w garnizonie w Inowroctawiu,
mianowany na stanowisko kierownika izby
chorych, potem starszego lekarza. Jednoczes-
nie od 1 sierpnia 1962 r. pracowat jako wolon-
tariusz na Oddziale Wewnetrznym Szpitala
Miejskiego w Inowroctawiu i w Miejskiej Przy-
chodni Obwodowej, m.in. jako lekarz rejonowy
w Poradni Ogélnej Przychodni Rejonowej nr 6
przy al. Okreznej. 29 maja 1972 r. zostat specja-
listg Il stopnia w zakresie choréb wewnetrz-
nych, nastepnie konczyt kursy w Instytucie
Ksztatcenia Podyplomowego Wojskowej Aka-
demii Medycznej w todzi. W latach 1973-1974
pracowat jako szef stuzby zdrowia Polskiej
Delegacji w Komisji Kontroli i Nadzoru w Wiet-
namie, p6zniej byt starszym asystentem w Kli-
nice Choréb Wewnetrznych Wojskowego In-
stytutu Medycyny Lotniczej w Warszawie.
W 1976 r., ze wzgledu na stan zdrowia, odszedt
do rezerwy (w stopniu podputkownika) i zostat
zastepca ordynatora Oddziatu Wewnetrznego
| Szpitala Miejskiego w Inowroctawiu. W latach
80. korzystat z bezptatnych urlopéw i byt leka-
rzem okretowym Polskich Linii Oceanicznych
w Gdyni (odbywat rejsy m.in. na m/s ,,Hewe-
liusz” i m/s ,,Mickiewicz”). Od 1 lipca 1986 r.
zatrudniony na stanowisku ordynatora Od-
dziatu Wewnetrznego | Szpitala Miejskiego im.
dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu, ktérym
kierowat do 31 grudnia 2002 r., do momentu
przejscia na emeryture.

Oprocz medycyny, jego wielka pasja byty
podréze i wedréwki po gorskich szlakach.
Wrazeniami z tych wypraw chetnie dzielit sie
z nami i zachecat do nich.

Doktor Kazimierz Kowalczyk byt moim Na-
uczycielem, Mistrzem, Wieloletnim Ordynatorem,
Drugim Ojcem. Poznatem Go, bedac jeszcze dzie-
ckiem — przystojny doktor w mundurze wojsko-
wym, szarmancki, dostepny, Zyczliwy, empatycz-
ny, uwielbiany przez moja rodzine i pacjent6w.
Juz wtedy swa postawa zainspirowat mnie do
tego stopnia, ze postanowitem zostac¢ lekarzem.

Doktor Kazimierz Kowalczyk wprowadzat
nasz liczny, mtody zespét w ten trudny zawad,
jakim jest zawéd lekarza. Przeprowadzat przez
kolejne etapy specjalizacji, cieszac sie naszymi
sukcesami, wspierajac nas rowniez w poraz-
kach. Zawsze peten empatii, zyczliwy, budzacy
sympatie i zaufanie takze w kolejnych przycho-
dzacych pokoleniach mtodych lekarzy, pieleg-
niarek i innych pracownikéw Szpitala.

Przyciagat wielu, tworzac na oddziale ro-
dzinna atmosfere (w pamieci mam oddziato-
we wigilie — petne ciepta, humoru, wyciaga-
nych z worka przez dr. Marcina Janowskiego,
ubranego w czapke sw. Mikotaja, prezentow-
-niespodzianek, nigdy nie wiadomo przez ko-
go przygotowanych, ktére miaty zartobliwie
okresla¢ obdarowang osobe).

Doktor Kazimierz Kowalczyk, bedac juz na
emeryturze, pozostat nadal aktywny zawodo-
wo, wspierajac nas w pracy, szczegblnie
w ostatnim okresie trwania pandemii. Mimo
chordb, ktére mu dokuczaty, nie obawiat sie
mozliwosci zarazenia. Pozostat z nami na
pierwszej linii walki z koronawirusem, do kon-
ca wierny swemu powotaniu.

Spotkanie Jego na naszej drodze zawodowej
traktujemy jako wielkie szczescie. Pozostato po
nim puste miejsce przy biurku, zdjecie, wieczna
pamiec i wdziecznos¢ w naszych sercach.

Zegnaj Nauczycielu!

Zyczymy szerokiej drogi przez Niebieskie
Potoniny, na ktérych, mam nadzieje, kiedys sie
spotkamy.

Grzegorz Gorny

Spieszmy sie kochac ludzi tak
szybko odchodzg zostang po
nich buty i telefon gtuchy...

KS. Jan Twardowski

Kolezance

dr Dominice
Skrok-Wolskiej

wyrazy gtebokiego wspétczucia
i stowa wsparcia
z powodu $mierci

MAMY

Sktadajq
wspétpracownicy z Rejonowej Komisji
Lekarskiej
w Bydgoszczy

Naszemu koledze

dr. n. med.
Przemystawowi
Jasiewiczowi

sktadamy wyrazy gtebokiego
zalu i wspoétczucia z powodu
Smierci

MAMY

Lekarze z I Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapiii z Pododdziatem
Kardioanestezjologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. A Jurasza

Z gtebokim smutkiem
przyjelismy wiadomo$¢
o $Smierci naszego Kolegi dr.

Janusza Nagorskiego

specjalisty chirurga dzieciecego,
przez wiele lat

pracujgcego w Klinice Chirurgii

Dzieciecej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy.

Wyrazy wspoélczucia Rodzinie
sktadajq

Zarzqd i cztonkowie
Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Polskiego
Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych
oraz Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie chirurgii dzieciecej




Anity Zytowics

,@ zKota

JAK ZAPAMIETYWAC NIETYPOWE WYRAZENIA?
Part 2

The hungry look of the jeweller was getting on her nerves,
and she was about to leave when she noticed an adorable
pair of earrings in the cabinet by the window. How much are
these, asked the girl. ‘51000??? What a rip-off, over my dead
body, or rather yours’ she muttered under her breath with
a smirk’. She looked at the earrings again and she knew it
was love at first sight. She also knew they were too expen-
sive and would leave her broke. ‘What the hell, if | love them
that much, I will get them, one way or another!, she thought.
In for a penny, in for a pound!’

To give sh/sth a hungry look — patrze¢ na kogos lub na cos
pozadliwym wzrokiem (...ja na przyktad mysle o ulubionych
lodach, tatwo sobie wyobrazi¢ moje wygtodniate, pozadliwe
spojrzenie).

To get on sb’s nerves — dziata¢ komus na nerwy, irytowac,
potocznie zalez¢ za skore.

A rip-off — po prostu zdzierstwo (mi przychodzi na mysl roz-
darta kieszen, z ktérej wszystko wypada — bardzo przydatny
zwrot w trakcie wakacyjnych negocjacji, na przyktad z han-
dlarzem w Turcji).

Over my dead body - po moim trupie (tu znajdujemy do-
stowny odpowiednik w jezyku polskim, a co naszej bohaterce
chodzito po gtowie? Zobaczymy...)

To mutter sth under your breath — mamrotac cos pod no-
sem, najczesciej cos niegrzecznego i niecenzuralnego.

Love at first sight — mitoS¢ od pierwszego wrazenia (i tym ra-
zem pomaga nam dostowne ttumaczenie).

I am broke - jestem sptukana (wyobrazmy sobie na przyktad
pekniety portfel... a w nim tylko echo..)

In for a penny, in for a pound - jak sie powiedziato A, to trzeba
powiedzie¢ B — dostownie wyobraZmy sobie, ze gdy dajemy za
os pensa, to co tam, damy i funta... i nic dodaé, nic ujac.
Przyznam sie Panstwu, ze przygotowujac sie do ttumaczen sy-
multanicznych podczas konferencji, czesto sama wykorzystuje
techniki skojarzen i uruchamiam wyobraznie, tworzac przedziw-
ne obrazy, zwtaszcza, gdy stownictwo jest wymagajace.

Przyjemnej nauki @
Anita Zytowicz
Kontakt ze Szkota: 607 955 441, 601 942 720

Ogtoszenia — PRACA

M ,Centrum Medyczne przy Chopina” poszukuje lekarzy specjalistow.
Zainteresowanych prosimy o kontakt. Tel.: 511 030 190.

B NZOZ Centrum Medyczne ,Nad Brd3” Sp. z o.0. zatrudni lekarza
ortopede do poradni ortopedycznej. Dokumenty aplikacyjne prosze
kierowac na adres: sekretariat@cmnadbrda.pl. Informacje pod nr tel.
52 5183470; 533313145 lub osobiscie: NZOZ Centrum Medyczne ,Nad
Brda” w Bydgoszczy, ul. Dworcowa 63, pok. 135 (sekretariat).

B Centrum Zdrowia ,Btonie” zatrudni lekarza w POZ, mile widziany
lekarz rodzinny. Telefon kontaktowy: 52 32583851, 52 3258382.

B ,SANITAS” Lekarze Specjalisci Spétka z 0.0. w Bydgoszczy zatrudni
lub nawiaze wspdtprace z lekarzami ortodontami oraz lekarzami den-
tystami. Realizacja kontraktu NFZ oraz/lub opieka nad pacjentami pry-
watnymi. Warunki do uzgodnienia. Informacja i zgtoszenia - telefon:
508 355 447 lub e-mail: slinko@sanitas.pl

B PinkPlace Rehabilitacja Uroginekologiczna poszukuje do wspétpracy/
do zespotu lekarza ginekologa. Osoby zainteresowane prosze o kontakt
telefoniczny 600 262 738.

Moéj jest ten kawatek
podtogil!...

High life
Bon ton
Savoir vivre
Pardon.

Jerzy Jurandot

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Cytowany autor wotta stworzyt arcyciekawg
konstrukcje utworu (polecam zapoznanie si¢ z nim),
gdzie wybrany przeze wnie fragment stanowi prze-
rywnik migdzy czesciami tegoz dzietka. Mnie zas za-
inspivowat do snucia vrozwazai wnad jego trescig,
zwtaszeza nad fragmentem dotyczacym umiejetnosei
zycia.

W sieci znalaztem, ze zasady savoir-vivre'u dotyczg
miedzy innymi wygladu, prezencji i wtasciwego ubio-
ru. A tu wniezyjacy juz Bogustaw Kaczyaski mowi, ze
nauczono 4o, iz nalezy mieé maniery, a cztowiek cy-
wilizowany nosi garnitur, koszule i krawat, a poza tym
myje zeby I ma czyste paznokcie.

Te same zasady dotyczg takze form towarzyskich
na przyktad na przyjeciach, zabawach czy balach.

Drzewiej (lubie to stowo) tak bywato, ze -
zwtaszeza na balach — obowigzywaty dobre manie -
ry. Frak czy smoking byty obowigzkowe, a i posia-
danie rekawiczek byto wskazane, bo jaki to byt
nietakt — dotykanie w taicu spocong dtonig wyde -
koltowanych plecow partnerki. Tak bywato drze-
wiej, bo dzisiaj — przeciez sig bawie i nie bedzie mi
Jakas marynarka czy krawat psuta zabawy' Kiedys
na balach taiczono walca. a nawet mazura, a dzi-
siaj to ,,wezykiem’ Jak wesoto, to wesoto (troche tu
pojechatem Wyspiaiskim)! Co nam tu maniery!

A juz dawno temu Cyceron méwit, iz czfowieka
tworzqg maniery [ charakter. Wtadnie charvakter! To
wtasnie on powoduje, ze potrafimy zachowal sie
wtasciwie w réznych sytuacjach. To on powoduje, ze
musisz umieé, Cztowieku, obchodzié sie z ludzmi! Bo
jezeli nie potrafisz, to nie ma dla Ciebie pardonu!

[ na pewno nie pomoze Ci wéwczas —

High life
Bon ton
Savoir vivre
Pardon.

Kiedy pisze te stowa, to wmam mréz za oknami.
[ chyba paluszki mi warzng, wiee dalej juz wnie bede
pisaé i koAcze.

Jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk




Centrum Onkologii realizuje

¥ Program profilaktyki

wczesnego wykrywania i zapobiegania raka ptuca
dla mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

Program spetnia wieloletnie
oczekiwania Srodowiska
medycznego odnosnie
wprowadzenia skryningu
raka ptuca i stanowi
nadzieje na zmiany
niekorzystnych wskaznikow
epidemiologicznych
dotyczacych tego nowotworu
poprzez poprawienie
wykrywalnosci wczesnych
zmian i zwiekszenie odsetka
resekcyjnosci.

Celem programu jest:

e zwiekszenie udziatu os6b w wieku aktywno-
Sci zawodowej w programach profilaktycz-
nych, rehabilitacji i ochronie zdrowia,

e poprawa wykrywalnosci raka ptuca poprzez
zastosowanie profilaktyki pierwotnej i wtér-
nej dla mieszkancéw wojewddztwa kujaw-
ska-pomorskiego nieobjetych Ogélnopol-
skim Programem Wczesnego Wykrywania
Raka Ptuca (WWRP) z uwzglednieniem oséb
w wieku aktywnosci zawodowej bedacych
w grupie podwyzszonego ryzyka.

Realizacja programu polega na dziatalnosci
informacyjno-edukacyjnej, wyjasnieniu watpli-
wosci dotyczacych profilaktyki raka ptuca,
udzieleniu porady antynikotynowej, wykonywa-
niu badan niskodawkowa tomografig kompu-
terowg NDTK klatki piersiowej, ktéra szybko,
bezinwazyjnie i bezbolesnie wykrywa wczesne
zmiany w obrebie ptuc, a takze utworzeniu Cen-
trum Badan Przesiewowych Raka Ptuca. Dodat-
kowym aspektem jest szkolenie personelu me-
dycznego, pielegniarskiego oraz pomocniczego
w kierunku wykrywalnosci raka ptuca.

Catkowita wartos¢ projektu:
4 439 110,40 zt
Dofinansowanie z Funduszy Europejskich:
3773 243,84 zt

PACJENT

Program skierowany jest do oséb:
» w wieku 55-74 lat z konsumpcja tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolatom (paczka
dziennie przez 20 lat), okresem absencji tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat oraz
e w wieku 50-74 lat z konsumpcjg tytoniu wieksza lub réwng 20 paczkolatom, okresem ab-
sencji tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat, u ktérych stwierdza sie jeden z czynnikéw ryzyka:
— ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, zwiazki arsenu,
spaliny silnikow diesla, dym ze spalania wegla kamiennego, sadze, ekspozycja na radon
- indywidualna historia zachorowania na raka ptuca — w wywiadzie chtoniak, rak gtowy
i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np. rak pecherza moczowego
- rak ptuca w wywiadzie u krewnych | stopnia
— historia chordb ptuc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) lub wtdknienie ptuc (IPF)

Zadzwon i zgtos$ sie do programu:

e Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka, ul . dr Izabeli Romanowskiej 2, 85-796 Byd-
goszcz, tel. 52 3743920

e Centrum Diagnostyczno-Lecznicze we Wtoctawku, ul. Krolewiecka 2a, 87-800 Wtoctawek,
tel. 54 2301346.

W celu zagwarantowania udzielenia Swiadczenia jak najwiekszej liczbie 0s6b program do-
puszcza mozliwos¢ refundacji kosztéw dojazdu na badanie. Dla 0séb sprawujacych co-
dzienng opieke nad osoba niesamodzielng przewidziany jest zwrot kosztéw opieki pozwa-
lajacy na wynajecie opiekuna na czas badania.

Zwracam sie z proshq o promocje badar u Parnstwa pacjentow!

LEKARZ

Dodatkowa czescig Programu jest szerzenie wiedzy na temat raka ptuca posréd lekarzy
rodzinnych i lekarzy pulmonologéw praktykujacych w naszym wojewddztwie.
Organizujemy 4 edycje bardzo interesujacego i bezptatnego 5-godzinnego szkolenia on-line.
Odbyty sie juz 2 edycje szkolenia bardzo wysoko ocenione przez uczestnikéw. Planujemy
kolejne 2 edycje w dniu 20 marca 2021 r. (sobota), nastepne 17 kwietnia 2021 r. (sobota).
Liczba miejsc ograniczona.

Tematy szkolenia:

* Epidemiologia raka ptuca

e Program badan przesiewowych w raku ptuca

* Badania diagnostyczne w raku ptuca

» Nowoczesne metody leczenia raka ptuca

* Osrodek narzagdowy diagnostyki i leczenia raka ptuca w Centrum Onkologii — Lung
Cancer Centre

» Wybrane ciekawe przypadki kliniczne i pytania.

Uczestnikom szkolenia zostanie przyznanych 5 punktéw edukacyjnych.

Prosze o pisemne (e-mail) zgtaszanie checi udziatu w szkoleniu z podaniem jego daty i swo-
jego adresu e-mail oraz miejsca pracy z adresem pocztowym. Zgtoszenia prosze kierowac
na adres: pluca.bydgoszcz@co.bydgoszcz.pl lub dancewiczm@co.bydgoszcz.pl

Dr n.med. Maciej Dancewicz
Koordynator Oddziatu Klinicznego Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw
Centrum Onkologii im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy

primum



www.NaszLekarz.pl

Nasz
| Lekarz

PRZYCHODNIE MEDYCZNE

Klinika Terapii Innowacyjnych

Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne od 20 lat
prowadzi leczenie biologiczne choréb

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

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

i innowacyjnego w ramach oferty komercyjnej.

Zapraszamy zainteresowanych wspotpraca lekarzy

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

Oferujemy leczenie biologiczne w chorobach takich jak:

- RZS - Reumatoidalne zapalenie stawow

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

- Osteoporoza

- tuszczyca skory

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

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

Bydgoszcz

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

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

Zapraszam do wspotpracy

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



GOTOWE DO ODBIOTZU
JUZ ZA 1150 PLN NETTO/MIES.

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

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

tel.: +48 52339 5110 tel.: +48 56 645 2170 +48 24268 24 08
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

Rata miesieczna netto w BMW Comfort Lease dla przedsiebiorcow dla BMW 318i Limuzyna za 119 900 zt brutto. Rata uwzglednia
komplet k6t zimowych. Optata wstepna 0%, okres leasingu: 48 miesiecy, srednioroczny deklarowany przebieg: 10 000 km, gwa-
rantowana wartos¢ koncowa. Podane ceny sq rekomendowanymi cenami detalicznymi zawierajgcymi podatek VAT oraz podatek
akcyzowy i nie sq wigzqce. Zawarcie umowy uzaleznione jest od pozytywnego wyniku weryfikacji prawnofinansowej Klienta oraz
zawarcia ubezpieczenia OC/AC. Niniejsze symulacje nie stanowiq oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i nie sq wigzgce.
Prezentowane na zdjeciach modele mogg rézni¢ sie wersjq silnika oraz mogq zawiera¢ dodatkowo ptatne wyposazenie. Indywidual-
ne oferty dostepne u Dealeréw BMW. BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. z o.0.



