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| 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/
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FELIETON Kolezanki i Koledzy!

Stanmy murem za... nami samymil 2

Dlaczego (polscy) lekarze maja najtrudniej, Sejm obraduje i znow bedzie sie oklaskiwat,
czyli poradnik przeciwnika sprawdzonego a deszcz pada (mozna zamiennie czytac: zar

postgpowania 3 leje sie z nieba). Mniej wybitni reprezentanci na-
MGj jest ten kawatek podtogi 23 rodu anizeli postowie spogladajq wokét i zaczy-

najg budowac tratwe (w oryginale — arke). Mto-
INFORMUJEMY 3459 dzi sciskajg w reku paszporty i intensywnie uczq

sie jezykéw obcych w nadziei odnalezienia raju albo rozwaznie wybierajq
ROZMOWA Z... specjalizacje (byle nie interna, pediatria, chirurgia — bron Bozel...), starsi
Profesor Barbarg Zegarska: odliczajq dni do emerytury i z niepokojem spoglgdajq w niebo, a tu ciggle
Medycyna estetyczna czeka na swoje prawo 6 pada (a juz tyle razy miato zaswieci¢ stoneczko). Innych ogarnia ztosc,
Lek.lek. Szymonem Suwata i Aleksandra gniewnie ( nie bez racji protestujq, opuszczajqg tratwe i rzucajq sie, nie
Sremska: w odmety fal (jeszcze nie napadato tak duzo), ale wszechobecne, grzaskie
Mtodzi lekarze zabierajq gtos 10

btoto, w ktérym brnie reszta, odprawiajgc pokute za nieswoje winy. Z sej-
mowej tawy diabet krzyczy — niech jadg, a minister dopowiada — inni przy-

POZ BEZ TAJEMNIC jada, przywitamy ich chlebem i solg. Poset Piecha, lekarz, z méwnicy par-

Schytek teleporad 9 lamentu krzyczat, ze nie mozna uchwali¢ zmian zwiekszajgcych finanso-
) wanie systemu opieki zdrowotnej, bo styszat od senatora opozycji, ze ma
NOWA SIEDZIBA BIL CORAZ BLIZE) 12 to sie odby¢ kosztem odebrania tzw. 500+, a jemu sumienie nie pozwala

dziata¢ na szkode polskich dzieci! Na co znalazt pienigdze rzqd, niech kaz-

L e e L DL il dy sam sobie odpowie, lista nie jest krétka — i wtedy Piecha nie martwit

- SKAD SIE BIORA PtASKOZIEMCY 14 . C .. . . o
sie o nasze dzieci. Wiekszos¢ spoteczenstwa uwaza, ze zdrowie jest jednq
LISTY, POLEMIKI, OPINIE 18,19 z .najwaznle/sz%/cl'? wartosci, a VY(QC - povytedzmy WRFOST - polftyk.P{echa
i jemu podobni nie chcg zadbac o zdrowie obywateli, w tym réwniez pol-
RADCA PRAWNY BIL INFORMUJE 20 skich dzieci, nie chcq zaptaci¢ godnie za prace lekarzom, pielegniarkom
i wszystkim reprezentantom zawodow medycznych.
LS AR AL CR LI Zawéd — to za mate stowo, Zeby opisac, jak potraktowano srodowisko
medyczne podczas debaty sejmowej. Trzeba mocno wzig¢ sie do budo-

KSIAZKI NIE TOP TEN . .
wy arki, potop wzbiera.

Na wakacje 22
Serdecznie wszystkich pozdrawiam, a udajgcym sie

WSPOMNIENIE O... na wakacje zycze dobrego wypoczynku!

Doktor Zofii Berent-Derdzie 23 .
Drn. med.FMarek Bronisz
I \|
W PIGULCE 24 -3\'.-_._-",."

Prezes Bydgosl?(le:j Izby Lekarskiej

[ “siuieTvn BYDaosKiEs 1zBY LEKARsKIES

RADA PROGRAMOWA: CZEKAMY na Paristwa opinie, « Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
prof. Aleksander Araszkiewicz, uwagi i propozycje! Zawodowej: dr n. med. Elzbieta
red. Agnieszka Banach-Dalke, Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania Narolska-Wierczewska,
red. Teodora Bogdanska, i poprawiania materiatow oraz zmian w tytutach. e-mail: rzecznik@bil.org.pl
lek. Mieczystaw Boguszynski, Za tres¢ reklam nie odpowiadamy. tel. 52 3461257

BYDGOSZCZ red. Magdalena Godlewska, ¢ Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
dr n. med. Stanistaw Prywinski, e-mail: primum@bil.org.pl i lekarzy dentystow:
lek. dent. Marek Rogowski tel. 52 346 07 85 dr n. med. Wojciech Kosmowski
(przewodniczacy), tel. 605 550 017
dr n. med. Zofia Ruprecht WYDAWCA:

Bydgoska lIzba Lekarska DRUK:
INOWROCEAW REDAKTOR NACZELNA: 85-681 Bydgoszcz, ul. Powstaficow Warszawy 11 Abedik, Bydgoszcz, tel. 52 3700710

Agnieszka Banach-Dalke telefony: 52 3460084, 52 3460780
agnieszkapress@gmail.com SKEAD:
REDAKTOR: Numer konta BIL: Magraf s.c., Bydgoszcz, tel. 52 3791435
Magdalena Godlewska PKO BP Il O/Bydgoszcz 95102014750000830200191197

magodlewska@poczta.onet.pl e-mail: bil@bil.org.pl, www.bil.org.pl Naktad: 4340 egzemplarzy
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Stanmy murem za...

System ochrony zdrowia w Polsce to kolos
na glinianych nogach — mysle, ze do tego
nikogo przekonywac nie trzeba. A jednak to,
ze wiemy, w jakiej rzeczywistosci przyszto
nam zy¢, nie oznacza, ze musimy sie na

ten stan rzeczy godzic. Kto jest winny
zaistniatej sytuacji?

wage skoncentrowac trzeba na dwdch

grupach - na rzadzacych (z uwagi na
wieloletnie zaniedbania i zaniechania kolej-
nych ekip) oraz nas samych, medykach
w og6lnosci. To my, pracownicy systemu,
petnimy od lat role tych ,glinianych nég”.
Nierzadko bezkrytycznie, trzymamy na swo-
ich barkach ciezar catej ochrony zdrowia,
zgadzajac sie na prace ponad sity oraz nie
reagujac adekwatnie na rzucane nam ktody:
niekorzystne zmiany legislacyjne, nieuza-
sadnione oskarzenia i vendetty czy nie-
wspotmierne do odpowiedzialnosci wyna-
grodzenia - to zresztg zaledwie wierzchotek
gory lodowej. Czasami staramy sie nasze
zachowanie racjonalizowac — powotaniem,
chociazby. To szlachetne, cho¢ jednoczesSnie
dos¢ krotkowzroczne. A jednoczednie wy-
godne dla wszystkich, z wyjatkiem nas sa-
mych (oczywiscie pozornie, gdyz gtéwny
beneficjent systemu, pacjent, na dtuzsza
mete rowniez na tym traci). Prostego roz-
wigzania problemu nie ma, ale co$ robié
nalezy.

SZYMON
SUWALA

iedawno przed Sejmem odbyta sie mani-

festacja pielegniarek i potoznych (15
czerwca) - byta to uzasadniona reakcja na
ksztatt ustawy o sposobie ustalania najniz-
szego wynagrodzenia zasadniczego w syste-
mie ochrony zdrowia. Protestujgce domagaty
sie godnego traktowania i lepszych wynagro-

nami samymi!

dzen. Szacunku de facto — tego samego, czego oczekujg wszyscy,
bez wyjatku, pracownicy systemu ochrony zdrowia. Oczywiscie, jak
nietrudno sie byto domysli¢, pikieta ta (jak i wiele innych przed nia)
zostata w zasadzie zignorowana przez wtadze, cze$¢ politykéw wi-
dziata w niej wytacznie podtoze do autopromocji. To kolejny poli-
czek, kiedy uzmystowimy sobie, ze politycy lubig fotografowac sie
w obecnosci ludzi w biatych fartuchach i klaska¢ w rytm ich mrow-
czej pracy, ale nic z tego dla nas wiecej nie wynika.

Na rece rzagdzacym patrza kolejne grupy zawodowe - fizjotera-
peuci, ratownicy medyczni i tak dalej. Powinnismy stac za nimi
wszystkimi murem — bo tak naprawde staniemy wtedy za nami sa-
mymi. Niestety, jest z tym czasem problem. Przyktadowo, gdy Senat
zaproponowat poprawki do ustawy, w tym podwyzszenie wspot-
czynnikéw stuzacych wyliczaniu wynagrodzen, w Sejmie cze$¢ po-
stow-lekarzy zagtosowata przeciwko. Co byto motorem ich decyzji?
Ciezko powiedziec. Zacytuje prezesa NIL prof. Andrzeja Matyje —
»postowie gtosujacy za odrzuceniem poprawek nie zrozumieli, ze
jest to inwestycja w przysztos¢ i rozwoj ochrony zdrowia w Polsce”.
Czy mozna sie z nim nie zgodzic?

edycyna to gra zespotowa, a system, jak to system, dobrze

dziata¢ bedzie tylko, gdy wszystkie jego podzespoty beda
sprawne. Musimy oczysci¢ mechanizmy z rdzy, porzadnie je nasma-
rowaé, a wadliwe czesci wymieni¢. Mdwigc wprost — trzeba nam
gruntownych zmian i reform. Czy na drodze protestéow? Jesli efek-
tem bedzie poprawa funkcjonowania ochrony zdrowia, trzeba zro-
bi¢ wszystko, co konieczne, w granicach prawa i zdrowego rozsadku
oczywiscie. ,Lekarz zobowigzany jest dba¢ o godnos¢ swojego za-
wodu” - to fragment KEL czy zatem zaniechanie dziatania na rzecz
szacunku do zawod6éw medycznych jest uzasadnione? Zdecydowa-
nie nie.

hoc¢ z reguty na koniec przydaje sie akcent ,na ostode”, tym

razem - tyzka dziegciu. 15 czerwca odbywa sie pikieta pieleg-
niarek i potoznych w sprzeciwie wobec ksztattu ustawy o najniz-
szym wynagrodzeniu dla medykéw - a co dzieje sie dwa dni p6z-
niej? Prezydent RP te ustawe podpisuje. Ta-dam! | czeS¢ piesni? Na
szczescie nie, ustawe zawsze mozna zmienic. Do skutku. | niech to
bedzie ten stodki akcent...

O autorze: asystent Kliniki Endokrynologii i Diabetologii SU nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, przewodniczqcy Komisji ds. Mto-
dych Lekarzy BIL, przewodniczqcy Sekcji Choréb Metabolicznych
i Cywilizacyjnych Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
popularyzator wiedzy medycznej.

primum



Felieton
Dlaczego
(polscy) lekarze
majq najtrudnie]
czyli poradnik przeciwnika

sprawdzonego postepowania

BARTOSZ FIALEK

Gdy chcesz zbudowac dom - idziesz do architekta.
Kiedy masz problemy z elektrycznoscig — poszukujesz
elektryka. Gdy masz problemy z prawem - sondujesz
prawnikow. Kiedy zepsut ci sie komputer — prosisz

o pomoc informatyka. Gdy masz w mieszkaniu
problem z wodg — dzwonisz po hydraulika.

Lycle

publikagje niedotyczgoe nauki

natare

publikacje naukowe

recenzia naukowa brak recenzji naukows)

recakcia naukowa redakcja nienaukowa

wynagrodzenie 12 napisanie
tekstu
salekga publikowanych prac w
oparciu o inne czynniki

brak wynagrodzenia za
publikacie dia autora

selekcja publikowanych prac w
oparciu o jakost naukows

Autorka grafiki: lek. Anna Brodziak

Gdy masz problem ze zdrowiem... Wpisujesz swoje objawy do
Internetu.

Korzystasz z rady o zakupie niedziatajacych substancji homeopa-
tycznych albo prébujesz ,wzmacniajacych wlewow”.

Z powodu braku poprawy — poszukujesz lepszych zrédet informacji.

Trafiasz na zaprzeczaczy sugerujacych, iz twoje zte samopoczucie
zwiazane jest zapewne z ,jakims konfliktem”.

Probujesz rzekomy konflikt rozwiagzac.

Z uwagi na brak satysfakcjonujacego efektu dotychczasowych dzia-
tan — coraz gtebiej zatapiasz sie w otchtani internetowych ekspertow.

Rzutem na tasme decydujesz sie korzystac z: biorezonansu, struk-
turyzatora wody oraz wyciggu z pydy jaguara.

Umierasz - rodzina dzwoni po zespét ratownictwa medycznego.

Ty jednak bezsprzecznie uwazasz, ze to wlew amigdaliny cie
uzdrowi.

Przyjezdzasz w stanie agonalnym do szpitalnego oddziatu ratun-
kowego/izby przyjec.

Nie udaje Ci sie przezyc.

Bliscy uznaja, ze personel medyczny to konowaty,
wiec powtarzaja twojg Sciezke...

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

Kolejne postepowania
profesorskie
zakonczone nominacja

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Dariusz
Grzanka - z Wydziatu Lekarskiego CM UMK
- ukonczyt Wydziat Lekarski Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, stopiefi doktora na-
uk medycznych uzyskat w 2005 r., stopien
doktora habilitowanego w 2016 - na pod-
stawie osiagniecia pt. ,Strukturalno-funk-
cjonalne powigzanie jadrowej aktyny i biat-
ka SATB1 w procesie indukowanej Smierci
komérek”. Jest autorem 231 prac nauko-
wych o tagcznym wspétczynniku oddziatywania IF 223 oraz 3879 punk-
tach MNiSW. Jego gtéwne zainteresowania naukowe dotycza czte-
rech przenikajgcych sie wzajemnie obszaréw badawczych: udziatu
cytoszkieletu w procesach Smierci komdrkowej, znaczenia rokowni-
czego biatka SATB1 oraz jego funkcjonalnego powiazania z F-aktyng
jadrowa, zaangazowania F-aktyny w organizacje potaczen miedzyko-
mérkowych oraz poszukiwania niekanonicznych funkgji biatek cyklu
komérkowego. Poza tym doSwiadczenie zdobyte podczas realizacji
powyzszych nurtéw badawczych umozliwito zaangazowanie sie
w szereg projektow interdyscyplinarnych we wspétpracy z jednostka-
mi klinicznymi oraz podstawowymi. Byt kierownikiem i wykonawca
grantow MNiSW oraz NCN. Jednym z efektéw realizacji tych grantéw
byto uzyskanie, wielokrotnie nagradzanego, patentu na ,stent we-
wnatrznaczyniowy, zwtaszcza naczyn wiefcowych”, ktérego jest
wspotautorem. Posiada specjalizacje z patomorfologii. Prof. dr hab.
n. med. Dariusz Grzanka w codziennej praktyce lekarskiej zajmuje sie
diagnostyka histopatologiczng i cytologiczna, ze szczegblnym
uwzglednieniem dermatopatologii. Realizujgc swoje zainteresowania,
droge zawodowg zwigzat z Katedra Dermatologii, Chordb Przenoszo-
nych Droga Ptciowa i Immunodermatologii oraz Katedra Patomorfo-
logii Klinicznej Collegium Medicum UMK, ktérej jest kierownikiem od
2017 r. Jest rowniez kierownikiem Zaktadu Patomorfologii Klinicznej
Szpitala Uniwersyteckiego nr.1. im. A. Jurasza w Bydgoszczy.

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Maciej Sniego-
cki z Wydziatu Lekarskiego CM UMK ukofczyt
studia na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Gdansku w 1984 r., jest specjalistg
w zakresie neurochirurgii. Rozprawe doktor-
ska obronit w 1992 ., stopien doktora habili-
towanego medycyny w zakresie neurochirur-
gii uzyskat w 2002. Prace w Klinice Neuro-
chirurgii i Neurotraumatologii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, ktdra niebawem
przeksztatcita sie w Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu, podjat w 1994 r. Od roku 2011 petni funkcje kierownika
Kliniki Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dzieciecej
CM UMK w Bydgoszczy. Odbyt staze we Frankfurcie nad Menem, Ins-
brucku, Lund, Nantes, Genk. Dziatalno$¢ naukowo-badawcza obejmuje
kilka dziedzin: urazy czaszkowo-mézgowe i ich powiktania, choroby
kregostupa i rdzenia kregowego, urazy nerwéw obwodowych, choroby
naczyniowe mozgu, generacje rodnikéw ponadtlenkowych w r6znych
schorzeniach uktadu nerwowego, badania nad uktadem krzepniecia
u chorych po urazach czaszkowo-mézgowych, po krwotokach i z guza-
mi mézgu, leczenie guzéw OUN. Dorobek obejmuje tgcznie 279 prac.
Petni funkcje Przewodniczgcego Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Pol-
skiego Towarzystwa Neurochirurgow.

Zrédto: CM UMK

primum



Biziel wbit pierwsza topate
pod rozbudowe

W ramach przedsiewziecia powstanie oSmiokondygnacyjny o po-
wierzchni 3785 m kw. budynek przeznaczony na cele medyczne z lgdo-
wiskiem dla helikopteréw LPR. Znajdzie sie w nim: Oddziat Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii, Blok Operacyjny, Dziat Sterylizacji i Dezyn-
fekcji, Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwér-
czego, Klinika Foniatrii i Audiologii z Oddziatem Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej z Oddziatem Chirurgii Szczekowej, Oddziat
Kliniczny Rehabilitacji. Powstanie 11 sal operacyjnych (2 hybrydowe).
W wyniku rozbudowy do dyspozycji pacjentéw bedzie 687 t6zek.

Przebudowana zostanie tez czes¢ juz istniejagcego gmachu, ktory
zostanie potaczony z nowym skrzydtem szpitala. Koszt catej inwesty-
cji to ponad 160 mln zt. Budowa¢ bedzie firma Alstal, ktéra na reali-
zacje zadania ma 32 miesiace.

Prace budowlane bedg realizowane w ramach wartej ponad 350 min zt
inwestycji: ,Wieloletni program medyczny - rozbudowa i moderniza-

cja Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy”.
a.b.

Polskie Towarzystwo
Choréb Ptuc ma
prezeske z Bydgoszczy

Na ostatnim — XXXVI zjezdzie Towarzystwa
(27-30 maja 2021) te funkcje powierzono
dr n. med. Matgorzacie Czajkowskiej-Ma-
linowskiej. Prezesure przejmie za rok.

W zarzadzie PTChP Matgorzata Czaj-
kowska-Malinowska dziata juz od 20 lat,
obecnie jest zastepczynia sekretarza Towa-
rzystwa. Na co dzieh pracuje w Kujawsko-
-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Byd-
goszczy i jest koordynatorkg Oddziatu Cho-
rob Ptuc i Niewydolnosci Oddychania
z Pododdziatem NWM i Zaburzen Oddy-
chania w Czasie Snu. a.b.

Nasze dzieci! [

Helenka Opielinska miata pojawic
sie w czerwcowym ,,Primum” na
naszych specjalnych, dzieciecych
stronach. Niestety, tak sie nie sta-
to... Co$ poszto nie tak i mail wy-
stany przez jej mame do skrzynki
,Primum” nie dotart... Bardzo nam
z tego powodu przykro, ale by¢
moze tak miato by¢. Moze to nie
byt przypadek? Bo... dzieki tej cza-
sowej zwtoce mozemy teraz zamiescic zdjecie czteroletniej Heleny juz
nie samej, ale z jej dwutygodniowym braciszkiem Leonem.

Rodzicom i siostrze gratulujemy!
Redakcja ,,Primum”

Pierwszy szpital w Polsce
z wtasng pasieka jest
w Bydgoszczy!

'0d prawej: Wanda Korzycka-Wilifiska, dyrektor Biziela oraz Mateusz
Andryszak - pszczelarz, ktory bedzie-epiekowat sie szpitalng pasiekq

fot. Agnieszka Banach

Szpital Uniwersytecki nr 2 wigczyt sie w dziatania Lokalnej Grupy
Urbact ,BeePathNet”, popularyzacej rozwdj pszczelarstwa w warun-
kach miejskich, i... zatozyt wtasng pasieke. Grupa dziata w ramach
miedzynarodowego projektu BeePathNet: Budowanie i taczenie miast
Swiadomych roli pszczét w Europie, wspétfinansowanego ze srodkow
UE. Polske reprezentuje w nim miasto Bydgoszcz.

Pasieka miata powstac juz w zeszym roku, ale pandemia na to nie
pozwolita. Udato sie dopiero 4 czerwca tego roku.

Biziel swoje ule postawit na zamknietym terenie swojej kottowni,
gdzie niedtugo wyrosnie ekologiczna taka kwietna i sad. Na razie
w dwéch ulach mieszkaja dwie pszczele rodziny — w kazdej jest po
okoto 100 tys. owaddw, ale pasieka sie rozrosnie. Miodu bedzie moz-
na sprobowac jeszcze w tym roku.

»Pozyskany ze szpitalnej pasieki midéd bedzie wreczany gosciom
w specjalnych, ozdobnych stoikach, co ma by¢ jednym z elementéw
promocji szpitala jako instytucji przyjaznej Srodowisku” — méwi dok-
tor Wanda Korzycka-Wilifiska, dyrektor Szpitala.

Pszczoty coraz czesciej »zamieszkuja« rézne instytucje. Swoje ule
ma m.in.Sejm RP, Kancelaria Prezydenta RP. W regionie takich miejsc
jest 16 —m.in. w galerii handlowej Fokus, Ostromecku, Urzedzie Mar-

szatkowskim w Toruniu, MCK-u, UKW czy Wyzszej Szkole Gospodarki.
a.b.
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Bydgoscy laryngolodzy
wyroznieni przez
ukrainskich

LA i #
Jozef Mierzwiriski i Krzysztof Dalke — wyrdznieni przez Akademie Oto-
laryngologii ,,Eurolor”. Na zdjeciu z dyplomami oraz rzezbami wykona-
nymi przez stynnego ukrainskiego rzezbiarza Wotodymyra Tsisaryka.

0d 2011 r. nasi laryngolodzy szkolg i wspieraja swoich ukrain-
skich kolegdw i kolezanki po fachu. Edukuja podczas corocz-
nych konferencji i warsztatdw organizowanych przez tamtejszg
Akademie Otolaryngologii ,,Eurolor” oraz wspieraja praktycznie
—wspdlnie operujac w lwowskim szpitalu. Teraz dwaj specjali-
Sci z Bydgoszczy, ktdrzy od poczatku wspieraja to przedsiewzie-
cie — dr n. med. J6zef Mierzwinski i dr n. med. Krzysztof Dalke
- zostali za swoje dziatania wyr6znieni. Przyznano im tytut ho-
norowego cztonka Akademii Otolaryngologii ,,Eurolor”. Nagro-
de —,,za wybitne zastugi, aktywne uczestnictwo i prowadzenie
konferencji Eurolor, bezcenng pomoc chorym na Ukrainie” -
wirtualnie wreczyt im i pogratulowat prezes Akademii Otolaryn-
gologii ,,Eurolor” dr Fedir Yurochko, gtéwny organizator konfe-
rencji ,,Eurolor”. a.b.

Dwa,zmodernizowane oddziaty

Wojewédzki Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

w Swieciu co prawda miesci sie w zabytkowych murach, ale to
nie oznacza, ze placéwka jest nienowoczesna. Od lat lecznica
sie modernizuje. Od czerwca pacjenci skorzystaja z kolejnych
odnowionych oddziatow, w odnowionym budynku.

»Budynek nr 5, w ktérym mieszczg sie dwa ogblne odziaty psychiatryczne, prze-
szedt gruntowny remont potaczony ze stworzeniem nowego, odpowiadajacego
wspbtczesnym zasadom lecznictwa psychiatrycznego, uktadu funkcjonalnego
i modernizacja energetyczna. Ma teraz winde, a na zagospodarowanym pod-
daszu dodatkowe sale terapii zajeciowej i gabinety lekarskie — informuje Beata
Krzemifska, rzeczniczka Urzedu Marszatkowskiego. — Inwestycja, ktéra na kon-
cu kosztowata 8 600 tys. zt, zostata zrealizowana dzieki srodkom Unii Europej-
skiej w ramach naszego Regionalnego Programu Operacyjnego (RPO) 2014-
2020. W potowie przysztego roku, po podobnie zatozonym kapitalnym remon-
cie, powinien zosta¢ oddany do uzytku budynek nr 6, w ktérym takze mieszcza
sie dwa oddziaty t6zkowe. Koszt tego przedsiewziecia to 5,5 mln ztotych. Takze
tu zaangazowane sg Srodki unijne, ktérych gestorem w ramach RPO jest Urzad
Marszatkowski"”. ab.

Uhonorowani za walke
z COVID-19

»Bez panstwa to by sie po prostu nie udato” — zapewniat
pracownikéw Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 (23 czerwca
2021 r.) podczas spotkania podsumowujacego dziatalnosé
Jurasza w czasie pandemii COVID-19 wojewoda kujawsko-
pomorski Mikotaj Bogdanowicz. Zapowiedziat takze, ze
odwiedzi kazdy szpital w regionie, ktory byt zaangazowany
w walke z wirusem, by podziekowac¢ jego pracownikom za
ich prace i poSwiecenie — w samym Juraszu byto to ponad

1 000 pracownikdéw medycznych i niemedycznych.

Wyréznieni ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia”:

Najbardziej zaangazowani w walke z wirusem pracownicy Jurasza
zostali wyrdznieni. Wsréd nich oczywiscie lekarze. Wojewoda wreczyt
w imieniu Ministra Zdrowia odznaki honorowe ,Za zastugi dla ochrony
zdrowia: dr. hab. Aleksandrowi Deptule, prof. UMK (kierownik Sekcji
Antybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpitalnych), dr. Ahmadowi
El-Essie (dyrektor ds. lecznictwa), dr hab. Beacie Januszko-Giergiele-
wicz, prof. UMK (Klinika Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii
Transplantacyjnej, koordynator Oddziatu Izolacyjnego nr 3), prof. dr.
hab. Romanowi Junikowi (kierownik Kliniki Endokrynologii i Diabetolo-
gii, koordynator Oddziatu Izolacyjnego nr 2), lek. Przemystawowi Pod-
hajskiemu (Klinika Kardiologii), dr. n. med. Krzysztofowi Rackiemu (Kli-
nika Kardiologii), lek. Adrianowi Radziwanowskiemu (Klinika Endokry-
nologii i Diabetologii), dr hab. Katarzynie Sierakowskiej, prof. UMK

dr hab. n. med. Aleksander Deptuta oraz dr n. med. Ahmad El- Essa. <%

(kierownik Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii), dr n. med. Iwo-
nie Urbanowicz (koordynator Oddziatu Izolacyjnego nr 1).

Szczegblne wyrdznienie oraz dyplomy z rgk dyrektora Szpitala Ja-
cka Krysia (ktory takze otrzymat odznake honorowa) odebrali lekarze:
dr hab. Aleksander Deptuta, prof. UMK, lek. Michat Fidera (Klinika
Endokrynologii i Diabetologii), dr hab. Beata Januszko-Giergielewicz,
prof. Roman Junik, prof. Jacek Kubica (kierownik Kliniki Kardiologii),
lek. Matgorzata Nowicka (Klinika Geriatrii), lek. Przemystaw Podhajski
(Klinika Kardiologii), lek. Krzysztof Racki, lek. Adrian Radziwanowski,
dr n. med. lwona Urbanowicz, lek. Przemystaw Zmich (Klinika Endo-
krynologii i Diabetologii) ab.
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MEDYCYNA ESTETYCZNA
CZEKA NA SWOJE PRAWO

Z prof. dr hab. n. med. Barbarg Zegarskg - przewodniczgcq Sekgji Dermatologii Estetycznej
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, kierownikiem Katedry Kosmetologii i Dermatologii
Estetycznej Wydziatu Farmaceutycznego CM UMK — rozmawia Agnieszka Banach

» Dyskusja o tym, kto powinien wykonywa¢ zabiegi z zakresu tzw.
medycyny estetycznej, dzieli Srodowisko medyczne i kosmetolo-
giczne od dobrych kilku lat i... nadal jest tak samo - botoks, nici,
wypetniacze zrobimy w gabinecie lekarskim, ale tez i kosmetycz-
nym... Czy te lata to czas stracony dla Pafistwa walki o to, zeby
takimi zabiegami zajmowali sie wytacznie lekarze, czy jednak jeste-
Scie juz blizej celu?

Niestety, sytuacja nadal wyglada podobnie — zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej — podkresimy: medycyny! — wykonujg osoby
bez kluczowego w tym przypadku wyksztatcenia! Problem istnieje od
momentu, kiedy szeroko rozumiana medycyna i dermatologia este-
tyczna staty sie popularne. Zabiegi wykonuja u nas najrézniejsze oso-
by, nie tylko kosmetolodzy, ale tez te bez jakiegokolwiek wyksztatce-
nia, szkolen, wiedzy! To niedopuszczalne!

Trudno zdecydowanie stwierdzi¢, ale mamy nadzieje, ze jesteSmy
blizej zatozonego celu. Moge zapewni, ze przez te lata podejmowa-
liSmy szereg dziatan, by ta dziedzina medycyny byta dla pacjenta
bezpieczna. Od samego poczatku zwracaliSmy uwage na to, ze zabie-
gi typowo medyczne sa wykonywane przez osoby nieuprawnione.
Nie jesteSmy jednak prokuratorami ani sledczymi, zeby je scigac albo
na nie donosic, rowniez w przypadku powiktai. Nasze zmagania trwa-
ja juz blisko 10 lat i czasami rzeczywiscie bywata to walka z wiatraka-
mi, bo wiele lekarskich srodowisk dziatato w rézny, czesto nieskoor-
dynowany ze soba, sposob. Dopiero trzy lata temu Sekcja Dermato-
logii Estetycznej Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego wspélnie
ze Stowarzyszeniem Lekarzy Medycyny Estetycznej i Polskim Towa-
rzystwem Medycyny Estetycznej i Anti-Aging potaczyli sity i teraz wy-
stepujemy razem, a podejmowane inicjatywy sa spdjne. W dziatania
naszej koalicji wtaczyta sie tez Naczelna Rada Lekarska. Opracowali-
Smy m.in. szczegbtowy raport, ktéry pokazat, jak wygladaja polskie
regulacje prawne w stosunku do tych obowigzujgcych w UE i zebra-
liSmy liste procedur z zakresu medycyny estetycznej, ktore katego-
rycznie powinien wykonywac tylko lekarz. Odbylismy tez wiele spot-
kan w MZ - ostatnie 17 maja — informujac o naszych dziataniach,
stanowiskach, itp.

» Proby zmiany istniejacej sytuacji s3 widoczne w postulatach NRL,
ktéra wnioskuje, by w obowiazujacej ustawie o dziatalnosci leczni-
czej rozszerzy¢ definicje Swiadczenia zdrowotnego o aspekty zwiaza-
ne z wykonywaniem zabiegéw medycyny estetycznej.

Na poczatku tego roku, po wielu konsultacjach ze srodowiskiem,
NRL podjeta uchwate, gdzie zaznaczyta, ze konieczne jest rozbudowa-
nie definicji Swiadczenia zdrowotnego. Pojecie to miatoby oznaczac
nie tylko: ,dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania” - jak byto do tej pory, ale tez ,dziatania stuzace przy-
wracaniu lub poprawie fizycznego i psychicznego samopoczucia oraz
spotecznego funkcjonowania pacjenta poprzez zmiane jego wygladu,
wiazace sie z ingerencja w tkanki ludzkie”.

» Uznaliscie tez, ze konieczne jest stworzenie definicji okreslajacej,
czym jest medycyna estetyczna... Pod koniec stycznia samorzad le-
karski przyjat stanowisko takze w tej sprawie.

Brzmi tak: ,Medycyna estetyczna stanowi Swiadczenia zdrowotne
wigzace sie z ingerencja w tkanki ludzkie, udzielane przez lekarzy
i lekarzy dentystow, stuzace przywracaniu lub poprawie fizycznego
i psychicznego samopoczucia oraz spotecznego funkcjonowania pa-
cjenta poprzez zmiane jego wygladu”.

» Czy wiadomo, jak na propozycje lekarzy zajmujacych sie medy-
cyna estetyczng i samorzadu lekarskiego odpowiedza rzadzacy?
Docieraja informacje, ze tak - planowane sg zmiany, ktére maja
uporzadkowaé kwestie zwigzane z medycyng estetyczng - ale nie
w ustawie o dziatalnosci leczniczej, tylko o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty... Podobno jednak opracowana przez towarzystwa
lekarskie i NRL definicja medycyny estetycznej zostanie wzieta
pod uwage.

Nastepne kroki nalezg juz do ustawodawcy... Powinny by¢ podjete
szybko, bo medycyna estetyczna od dawna czeka na swoje prawo.
Jak styszymy, resort zdrowia nad zmianami pracuje. Czy beda zgodne
z oczekiwaniami naszego Srodowiska i czy nasze postulaty zostana
wziete pod uwage? — zobaczymy. Jak sama nazwa wskazuje ,medy-
cyna estetyczna” to zabiegi medyczne. Implantacja réznego rodzaju
substancji, pobieranie krwi, podawanie substancji do gtebszych
warstw skory zawsze wiazga sie z pewnym ryzykiem powstania obja-
wow niepozadnych, jak i powiktah w wyniku czego dochodzi do
uszczerbku na zdrowiu, a niekiedy i Smierci. Podnosimy ten fakt wie-
lokrotnie i mamy nadzieje, ze prawo bedzie odpowiednio dostosowa-
ne, a pacjenci beda bezpieczni.

» Lekarze chca tez zmian w projekcie ustawy o wyrobach medycz-
nych z czerwca 2020 r., co Naczelna Rada Lekarska takze zaakcento-
wata w swojej uchwale. Wiadomo, ze projekt nie zostat jeszcze prze-
kazany do Sejmu, ale - jak wynika z analizy stron rzadowych - zostat
przyjety przez Komitet ds. Europejskich w Ministerstwie Spraw Za-
granicznych, a zgtoszone liczne uwagi skierowane do rozstrzygniecia
przez Staty Komitet Rady Ministrow.

Stosujac wyroby medyczne, ingerujemy w tkanki ludzkie, a to
oznacza, ze takich produktéw powinny uzywac tylko osoby do tego
uprawnione — lekarze i lekarze dentysci. JesteSmy zgodni z NRL, ze —
by zapewni¢ nadzér nad wykonywaniem zabiegoéw z zakresu medy-
cyny estetycznej — najlepszym rozwigzaniem prawnym bytoby, aby
minister zdrowia w drodze rozporzadzenia obligatoryjnie okreslat
wymagania lub ograniczenia dotyczace dystrybucji, wydawania, sto-
sowania i warunkéw uzywania danej grupy wyrobéw stwarzajacych
lub mogacych stwarzac zagrozenie dla zycia, zdrowia lub bezpieczen-
stwa oraz kwalifikacje osob, ktére moga takie produkty stosowac. Za
uzywanie wyrobu niezgodnie z wymogami grozitaby administracyjna
kara pieniezna — do 1 mln zt.
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» Dlaczego tylko lekarze powinni zajmowac¢ sie medycyna estetyczng?

Kosmetolodzy ttumacza, ze na studiach maja fizjologie, anatomie,
co uprawnia ich do zajmowania sie pacjentami, ale bez odpowiedniej
specjalizacji, szkolenia, jakim podlegaja lekarze, nie ma takiej mozli-
wosci. To prawda, znajomos¢ anatomii w przypadku zabiegéw medy-
cyny estetycznej ma ogromne znaczenie, bo brak wiedzy w tym za-
kresie moze skutkowac powaznymi powiktaniami, np. Slepota spowo-
dowang przez okluzje tetnicy Srodkowej siatkéwki — ktorej nielekarz
moze nawet nie rozpozna¢, nie méwiac juz o leczeniu. Podkreslmy
jednak — zupetnie inaczej uczg sie jej na studiach przyszli lekarze,
inaczej kosmetolodzy.

Nie mowie, ze lekarze nie popetniaja btedow. Powiktania byty i be-
da, ale my w gabinecie mamy odpowiednie preparaty, by natych-
miast zareagowac. My wiemy, kiedy i czy trzeba zadziata¢, co dla
0s6b, ktore nie sa lekarzami, nie zawsze jest jasne. Kazda substancja
podana w iniekcji moze spowodowac u pacjenta reakcje alergiczna,
nawet bezposrednio zagrazajacy zyciu wstrzas anafilaktyczny, wyma-
gajacy natychmiastowej interwencji lekarskiej. Co w takim przypadku
zrobi osoba, ktéra lekarzem nie jest?! Kto$ bez uprawnien, bez umie-
jetnosci moze takg osobe wystac jedynie ..do lekarza. Tak zresztg
czesto bywa i pacjent z powiktaniami laduje na oddziale dermatolo-
gicznym, chirurgii plastycznej albo — ze wzgledu na zagrozenie zycia
- na SORze. Po niekt6rych zabiegach, mniej inwazyjnych, powiktania
ustapig nawet same, ale po zabiegach z kwasem hialuronowym juz
nie jest tak tatwo — jezeli preparat dostanie sie do krwiobiegu moze
spowodowac martwice, co juz jest bardzo grozne. Musimy podawac
hialuronidaze, ktéra jest w takich przypadkach stosowana off label
- ratujemy pacjenta z powiktaniami naczyniowymi, u ktérego moze
dojs¢ np. do martwicy skory, zatorow mézgowych czy ocznych. Nasze
towarzystwo opracowato nawet konsensus podawania hialuronidazy
poza zarejestrowanymi wskazaniami — w kofcu dziatamy wtedy
w specyficznych okolicznosciach.

Podkreslmy wiec jeszcze raz: same certyfikaty wydawane kosme-
tologom albo osobom w ogble nie zwigzanym z zawodem medycz-
nym - nie moga uprawnia¢ do wykonywania zabiegéw medycznych.
To proste — jezeli ktos chce je wykonywaé, musi skofczyé medycyne
albo stomatologie!

» Kazdy po skonczeniu medycyny albo stomatologii moze zosta¢
lekarzem zajmujacym sie medycyna estetyczna?

Nalezy podkresli¢, ze tylko w programie specjalizacji zaréwno
z dermatologii, jak i chirurgii plastycznej rezydent musi mie¢ odbyte
odpowiednie kursy obowigzkowe, podczas ktorych przechodzi szko-
lenie z wykonywania procedur z zakresu dermatologii estetyczne;.
A wiadomo, ze dopiero po uzyskaniu wszystkich szkoleh moze przy-
stapi¢ do egzaminu specjalizacyjnego. Inni lekarze jak najbardziej,
ale po przejsciu uznawanych przez Stowarzyszenie Lekarzy Derma-
tologoéw Estetycznych, PTMEIAA oraz Sekcje Dermatologii Estetycznej
PTD kurséw i szkolen. Tak wiec w zasadzie kazdy lekarz moze zaj-
mowac sie wykonywaniem zabiegéw z zakresu medycyny estetycz-
nej, nie ma tutaj ograniczen, ale zawsze nalezy pamietac, ze w przy-
padku btedu moze zosta¢ pozbawiony prawa wykonywania zawo-
du. W przysztosci mozemy sie tez na pewno spodziewac regulacji
w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow
w zakresie medycyny estetycznej. W Departamencie Kwalifikacji
Medycznych i Nauki juz trwajg prace nad przygotowaniem projektu
odpowiedniego rozporzadzenia.

» Specjalizacji z zakresu medycyny estetycznej — nie ma. Powinna by¢?

Powinna by¢ taka umiejetnos¢. Specjalizacje trudno jest stworzyc,
bo medycyna estetyczna obejmuje obszary zwigzane z wieloma dzie-
dzinami: dermatologia, chirurgia plastyczng, endokrynologia, geria-
trig, ginekologia czy urologia. Coraz czesciej s wykonywane zabiegi
z zakresu ginekologii i urologii okreslane jako zabiegi estetyczne.

Dokoriczenie nas. 8

Prof. Barbara Zegarska jest absolwentkq Wydziatu Lekarskiego Pomorskiej Akade-
mii Medycznej w Szczecinie, specjalistkq z zakresu dermatologii i wenerologii oraz
alergologii. W latach 1995-2013 petnita funkcje dyrektora Wojewddzkiej Przychod-
ni Dermatologicznej w Bydgoszczy. Dwukrotnie petnita funkcje konsultanta ds. der-
matologii i wenerologii dla wojewddztwa.

Badania naukowe prof. Barbary Zegarskiej dotyczq trqdziku rézowatego, trg-
dziku pospolitego i trqdziku oséb dorostych, atopowego zapalenia skéry, nowo-
tworéw skory, neuropeptydéw i wptywu czynnikéw Srodowiska zewnetrznego,
a zwtaszcza UV, na skore, probleméw suchej skory i skory wrazliwej w przebiegu
réznych dermatoz. Kierujgc Katedrg Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej, intere-
suje sie réwniez dermatologiq estetyczng oraz procesami starzenia sie skory. Obec-
nie nowym kierunkiem badan prof. Barbary Zegarskiej jest zastosowanie komdrek
macierzystych w dermatologii oraz problemy skéry owtosionej gtowy. Jest autorem
i wspétautorem 125 prac oraz 26 rozdziatéw w monografiach. tgczny Impact Factor
wynosi 51.342 a wartos¢ punktacji KBN/MNiSzW 769.000.




» Kosmetolodzy zarzucajag Wam, ze to
nie jest walka o kompetencje, o pacjen-
ta, ale o zyski... Argumentuja, ze jakos
nikt nie zabrania im przektuwac uszu,
wykonywaé makijazu permanentnego,
depilacji laserowej, zaden lekarz nie
chce tez byc np. tatuazysta. Takie gtosy
pojawity tez na konferencji organizowa-
nej przez Uniwersytet SWPS: , Beauty
biznes na granicy prawa”. Prof. Teresa
Gardocka - prawniczka, mowita wtedy:
»Lobby lekarskie dziata w wiekszej mie-
rze dla duzych pieniedzy niz dla dobra
pacjenta. Dobro pacjenta jest tu w pew-
nym sensie zastong dymna”.

Tak samo i Srodowisko lekarskie
moze sugerowac, ze walka tych Srodo-
wisk to ,,bdj o kase”. Zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej, usuwanie
zmian skoérnych, stosowanie leczenia
nie lezy w kompetencji osob, ktore nie
sg lekarzami.

Nasza walka toczy sie o kompeten-
cje. To oczywiste! Powiktania, ktére
powstaja po zabiegach wykonanych
przez osoby niekompetentne, leczymy
my, na pewno nie mozna wiec nam za-
rzuci¢, ze nie dbamy o dobro pacjenta.

Nalezy bardzo mocno podkreslic, ze
skora to bardzo wazny immunologicz-
ny narzad, co oznacza, ze w przypadku jej uszkodzenia mozemy spo-
dziewac sie powaznych powiktan, o czym wspominatam wczesniej.
Z tego powodu granicy skérno-naskdrkowej nie wolno w gabinecie
kosmetycznym przekraczac! Na zadnym poziomie ksztatcenia kosme-
tologa — ani na pierwszym, ani na drugim stopniu — student, absol-
went nie nabywa takich umiejetnosci.

Wykonanie makijazu permanentnego czy tatuazu to dziatanie bar-
dziej powierzchowne, wtasciwie nie przekraczajace granicy skérno-
-naskoérkowej. Tak samo nie zabraniamy kosmetologom wykonywa-
nia powierzchownych i srednio powierzchownych peelingéw skéry,
zabiegdw z uzyciem sprzetu IPL, mezoterapii mikroigtowej niedocho-
dzacej do skéry wtasciwej. Kosmetologia zostata stworzona po to,
zeby jej absolwent rozpoznawat rodzaj skry, jej problem, umiat do-
bra¢ odpowiedni zabieg pielegnacyjny, a jak go co$ zaniepokoi —
wspotpracowat z lekarzem dermatologiem, chirurgiem plastykiem
i internista, endokrynologiem.

» Inny zarzut osob, ktére zabiegi z zakresu medycyny estetycznej
chciatyby wykonywac bez lekarskiego dyplomu, jest taki, ze lekarzy
jest mato, a ich deficyt moze sta¢ sie bardziej odczuwalny po - tu
cytat - ,,uzupetnieniu” pojecia Swiadczenia zdrowotnego o zabiegi tzw.
medycyny estetycznej, co spowoduje odejscie od leczenia lekarzy zneco-
nych krociowymi dochodami z upiekszania. To realne zagrozenie?

Nie przesadzajmy. Wsrdd lekarzy dermatologéw to tylko pewien
zakres naszych Swiadczen. Wiekszos¢ specjalistow zajmuje sie swoi-
mi dziedzinami i na pewno od leczenia chorych nigdy nie odejdzie.

» Srodowisko kosmetyczne na pewno tatwo nie da sie wypchnaé
z rynku medycyny estetycznej. Powotana zostata nawet Koalicja dla
Bezpieczenstwa i Rozwoju Kosmetologii, tylko w czerwcu zorgani-
zowano tez m.in. konferencje na rzecz obrony zawodu kosmetologa
czy spotkanie z ministerialnymi urzednikami z Ministerstwa Rozwo-
ju Pracy | Technologii... Wielu jej przedstawicieli zainwestowato
w szkolenia dotyczace medycyny estetycznej, pokonczyli szkoty
trychologii itp. Czesto te wszystkie szkolenia odbywaty sie pod
okiem lekarzy...

Spotkanie w Ministerstwie Zdrowia 17 maja. Od lewej: Andrzej Cisto — NRL, dr n. med. Andrzej Ignaciuk — przewodni-
czqcy Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging, prof. Lidia Rudnicka - prezes Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, Waldemar Kraska — Ministerstwo Zdrowia, dr n. med. Ewa Kaniowska — prezes Stowarzyszenia
Lekarzy Dermatologow Estetycznych, prof. Barbara Zegarska — przewodniczqca Sekcji Dermatologii Estetycznej Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego, dr n. med. Piotr Sznelewski — PTMEIAA.

Takie szkolenia czy szkoty i tak nie sprawig, ze stang sie lekarzami
uprawnionymi do wykonywania zabiegéw medycznych. Wspomniana
trychologia jest czescia dermatologii. Nie wystarczy tu tylko stwier-
dzenie faktu, ze wypadaja wtosy, ale nalezy pacjentowi zleci¢ bada-
nia, a potem je zinterpretowaé, pobrac wycinek, zeby rozpoznag, dla-
czego tak sie dzieje. A jezeli chodzi o naszych kolegéw szkolacych
takie osoby... Mysle, ze niedtugo sady lekarskie bedg karac lekarzy,
ktorzy szkola oraz wydaja certyfikaty osobom, ktére nie s do tego
uprawnione, bo takie postepowanie jest zwyczajnie nieetyczne. Sty-
szymy potem, ze tacy szkolacy medycy ttumaczg sie, ze kurs nie miat
na celu praktycznego szkolenia, ale pokazanie, ze prezentowane za-
biegi s3 mozliwe do wykonania...

Jest jeszcze inna kwestia w jakis sposdéb dotyczaca kolegow
lekarzy. Niektore preparaty uzywane w zabiegach estetycznych,
np. toksyna botulinowa, s3 lekami — dostepnymi tylko na recepte
i tylko przez nich powinny by¢ uzywane. W jaki sposéb, jezeli nie
za pomocg 0s6b postepujacych nieetycznie, moga zaopatrzyé sie
w nie osoby nieuprawnione?! Réwniez na wielu portalach funk-
cjonuja firmy zajmujace sie dystrybucja ré6znych wyrobéw me-
dycznych.

» A moze kosmetolog powinien sta¢ sie zawodem medycznym?
Wiekszos¢ lekarzy nie ma nic przeciwko temu, zeby tak sie stato.
W koncu s3 to osoby ksztatcone na studiach medycznych, podobnie
jak pielegniarki, potozne, czy ratownicy medyczni. Nadal jednak nie
bedzie to oznaczato, ze zyskajg takie kompetencje, by méc wykony-
wac zabiegi z zakresu medycyny. Przeciez nawet jesli pielegniarka
podaje jakis lek domieSniowo czy dozylnie, robi to wytacznie na zle-
cenie lekarza i jezeli cokolwiek sie wydarzy, to on ponosi konsekwen-
cje. Kosmetologia to bardzo ciekawa dyscyplina, preznie rozwijajaca
sie i niezmiernie potrzebna zaréwno w przemysle dermokosmetycz-
nym, jak i w gabinetach kosmetologicznych i szeroko rozumianej me-
dycynie estetycznej. Od lat wspotpracuje w prywatnym gabinecie
z magistrami kosmetologii i nie wyobrazam sobie prowadzenia pa-
cjentoéw nie tylko estetycznych, ale réwniez z r6znymi dermatozami
bez takiej wspotpracy. [ |




POZ.cuum

JERZY RAJEWSKI

Schytek teleporad

Po wielu miesigcach nauczylismy sie korzystac z tego narzedzia.
Nawet pacjenci polubili te mozliwosci szybkich konsultacji. W nawale
pracy to teleporada byta czesto jedynym mozliwym sposobem kon-
taktu z lekarzem jeszcze tego samego dnia. Mam na mysli nawat
pracy zardwno lekarza, jak i pacjenta.

Czekaja nas kolejne zmiany, a kazda zmiana to na poczatku chaos.

Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzi¢ kary, pod postacia uza-
leznienia finansowania od liczby teleporad. Pierwszy prog to liczba
porad przekraczajaca 30%, ktéra ma skutkowac obnizeniem finanso-
wania POZ o okoto 10%... Lekarze rodzinni oczekiwali raczej zwieksze-
nia finansowania o 10%.

Jak wyglada statystyka na przyktadzie matej praktyki lekarza
rodzinnego? W okresie pieciu miesiecy 2021 r. teleporady stanowity
50% udzielanych Swiadczen. Dotyczyty one gtéwnie monitorowania
zaplanowanego leczenia, oméwienia wynikéw badan dodatkowych,
planowania diagnostyki u 0séb po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2
oraz pytan dotyczacych szczepien przeciwko COVID-19.

Jak siegam pamiecia, zawsze lekarz miat kontakt telefoniczny ze swoimi pacjentami. Rozmowy te nie
byty jednak odnotowywane w dokumentacji, bo nie byta to uznawana forma udzielania porad. Od
czasu wprowadzenia teleporady jako legalnej formy kontaktow pomiedzy lekarzem a pacjentem,

zdarzenia te odnotowywane sa w indywidualnej dokumentacji naszych podopiecznych. Niezmiernie
wzbogacato to historie choroby, gdyz nawet drobne i krétkie kontakty byty w niej zapisywane. Tele-
porada to rowniez korespondencja mailowa oraz smsowa. W mojej ocenie te formy usprawniaty nasza
prace i umozliwiaty czeste kontakty z pacjentem.

W okresie od 1 do 15 czerwca br. teleporady stanowity 26%. Jedno-
cze$nie ogolna liczba udzielanych porad w roku 2021 wzrosta o 100%
w poréwnaniu z okresem sprzed epidemii. Czyli de facto porad oso-
bistych jest tyle samo, a wzrost nastapit o liczbe teleporad. Jedno-
czednie widag, ze po ustgpieniu trzeciej fali epidemii zapotrzebowa-
nie na teleporady wyraznie spadto.

Co bedzie w pazdzierniku? Czy czeka nas czwarta fala epidemii?
Czy dzisiaj nie wylewamy dziecka z kapiela?

Minister zdrowia funduje nam kolejny chaos i zbiorowa odpo-
wiedzialnos¢ za nieprawidtowosci sygnalizowane w niektérych jed-
nostkach POZ. Wiekszos¢ z nas pracuje ciezko i z poSwieceniem,
kosztem wtasnego zycia osobistego, rodzinnego oraz kosztem swo-
jego zdrowia.

Zamiast pracy opartej na znanych i dopracowanych narzedziach
czeka nas kolejne uczenie sie nowych zasad.

Czy czas epidemii to dobry okres na kolejne chaotyczne rewolucje?

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.

Dziata teleplatforma
pierwszego kontaktu

Uruchomit jg Narodowy Fundusz Zdrowia. Moga z niej
skorzystaé osoby potrzebujace pomocy medycznej
poza godzinami pracy lekarzy rodzinnych, w weekendy
oraz Swieta. Wystarczy zadzwoni¢ pod bezptatny
numer TPK - 800 137 200. Pomocy udzielaja lekarze,
pielegniarki oraz potozne. Porozumiemy sie nie tylko
po polsku, ale takze po angielsku, rosyjsku i ukraifsku.
Dzieki mozliwosci udzielenia porad przez wideoczat
pomoc otrzymaja tez pacjenci niestyszacy -
komunikacja odbywa sie w jezyku migowym, przy
wsparciu ttumacza polskiego jezyka migowego.

Jak uzyskac pomoc dzieki TPK? Dzwonimy na bezptatny numer,
wybieramy jezyk, w ktérym chcemy, by udzielono nam konsultacji.
taczy sie z nami pielegniarka lub potozna. Po sprawdzeniu danych
pod katem uprawnien do Swiadczen opieki zdrowotnej i zarejestro-
waniu zgtoszenia, przeprowadzi z nami wywiad niezbedny do oceny
stanu naszego zdrowia.

800137 200

JEDEN, BEZPEATNY NUMER
DLA CALEJ POLSKI

»Pielegniarka lub potozna moze wystawic e-recepte oraz
udzieli¢ porad co do dalszego sposobu postepowania. W sta-
nach nagtych, ktore zagrazaja zyciu i zdrowiu, zaleci wezwanie
zespotu ratownictwa medycznego — informuje NFZ. — Jesli uzna,
ze pacjent potrzebuje dodatkowej konsultacji, przekieruje pa-
cjenta do lekarza podczas tego samego potaczenia. Konsultacja
lekarska rozpoczyna sie od uzupetnienia wywiadu przeprowa-
dzonego przez pielegniarke lub potozng. W czasie rozmowy z le-
karzem, po ocenie stanu zdrowia, pacjent moze otrzymac e-re-
cepte, e-skierowanie lub e-zwolnienie. Gdy bedzie potrzeba pil-
nej interwencji medycznej, lekarz zaleci wezwanie do pacjenta
zespotu ratownictwa medycznego. Moze takze skierowac pa-
cjenta do najblizszej stacjonarnej placowki nocnej i Swiatecznej
opieki zdrowotnej, jesli pacjent bedzie wymagat osobistego kon-
taktu z lekarzem”.

TPK dziata od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do
8:00 dnia nastepnego oraz w soboty i niedziele oraz inne dni ustawo-

wo wolne od pracy.
a.b.
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MtODZI LEKARZE
ZABIERAJA GLOS

Z lek. lek. Szymonem Suwatg i Aleksandrg

Sremska — przewodniczacym

i wiceprzewodniczgcg Komisji ds. Mtodych

Lekarzy — rozmawia Magdalena Godlewska

» Przed nami wybory - czas, kiedy czesciej niz zwykle zastanawiamy
sig, jaka powinna by¢ Bydgoska Izba lekarska. Czy wszystko jest juz
jak trzeba, czy moze warto co$ jeszcze poprawic? - A Panstwo jak
sadza?

Szymon Suwata: Izba przede wszystkim musi by¢ transparentna,
otwarta i komunikatywna. Dla przyktadu zdarzenie dotyczace tego-
rocznych PES-6w: Podczas najwiekszego nasilenia Il fali postanowi-
lismy — jak i w dwéch poprzednich sesjach robita nasza i inne izby
- zaapelowac do Ministerstwa o zwolnienie z egzaminu ustnego. Na
proshe mtodych lekarzy wystosowalismy nasze stanowisko i popro-
silismy o to samo BIL Co sie okazato? Izba juz takie stanowisko
wydata, tylko mato kto o tym wiedziat!

Aleksandra Sremska: Czyli izba funkcjonuije, ale niektére dziatania
nie s3 wystarczajaco nagtasniane — czasami za mato jest tej otoczki
medialnej.

Szymon Suwata: Kolejng kwestig jest to, ze wielu lekarzy - co
wprost nam méwig —w ogoéle nie utozsamia sie z izba. Pewnym prze-
tomem byta sytuacja, kiedy zwrocili sie do nas lekarze w zwigzku
z nieuzasadnionym, bezprawnym zsytaniem przez wojewode do pra-
cy przy COVID-19. Zadziatalismy skutecznie.

Aleksandra Sremska: Tak, a musieliémy dziata¢ szybko. Sprawa
wynikta w pigtek wieczorem, wiec skoordynowanie odpowiedzi me-
dialnej i wsparcia dla tych lekarzy, przygotowanie ich do wywiadéw
i wystapien w telewizji, zdobycie oficjalnych stanowisk i wsparcia
BIL - zorganizowalismy w trakcie weekendu. | to juz Swiadczyto
o tym, ze izba dziata. Tego wtasnie oczekuja lekarze od swoich
przedstawicieli w samorzadzie — czujnosci 24 godziny na dobe i in-
terwencji w razie potrzeby, i nie jest istotne, czy to dzien powszedni
czy weekend, czy mozemy sie spotka¢, czy kontaktowac ze soba
tylko on-line.

Szymon Suwata: To otworzyto ludziom oczy, ze nie tylko oni co$
izbie dajg (w sensie: ptacg sktadki), ale tez w zamian i izba moze
dac catkiem sporo od siebie. Zaczeli sie do nas zgtasza¢ — dziekowa-
li za naszg inicjatywe, mowili, ze wtasnie tego oczekiwali.

» To byty rzeczywiscie udane inicjatywy. Ale co ze sztandarowymi
projektami Komisji - szczepieniami z zakresu profilaktyki zawodo-
wej, szkoleniami z kompetencji miekkich? Z tego, co wiem, szczepie-
nia zostaty ograniczone do meningokokow, a jezeli chodzi o kompe-
tencje miekkie, to odbyt sie tylko jeden cykl szkolef...

Szymon Suwata: Obydwa wspomniane pomysty pojawity z inicjaty-
wy Komisji ds. Mtodych Lekarzy, kiedy tylko ja — niemal od zera - od-
tworzylismy, kilka lat temu. | w obu przypadkach miaty by¢ one duzo
szersze, jednak nie zawsze zyskiwato to odpowiedni poklask. COVID

tez zrobit swoje — opdznit czes¢ dziatan. Wracamy jednak do tematu,
nie odpuszczamy, pomysty na nowo zyskujg uznanie.

Aleksandra Sremska: Myslimy jeszcze o zorganizowaniu spotkan
ukierunkowanych na lokalng i interdyscyplinarng wspétprace pomie-
dzy lekarzami pracujacymi na réznych poziomach ochrony zdrowia
oraz o szkoleniach antymobbingowych, ktdre — okazuje sie - sg nie-
zbedne w Srodowisku lekarskim (inicjatywe kurséw antymobbingo-
wych podejmuja takze @polkiwmedycynie, ktorych jestem cztonki-
nig). Warto tez wprowadzi¢ kursy przygotowujace lekarza do pracy
zawodowe;j jeszcze przed etapem stazu podyplomowego, czyli przy-
blizajace zakres funkcjonowania szeregu instytucji, ktére nagle beda
regulowac jego rozwdj zawodowy. Lekarza nalezy takze zaznajomic
z aspektami prawnymi zwigzanymi z przebiegiem rezydentury oraz
funkcjonowaniem na rynku pracy. Szdsty rok studiéw medycznych
jest bardzo intensywny, a w mojej opinii student nie jest odpowied-
nio przygotowany pod wzgledem praktycznym do pracy zawodowe;.

Szymon Suwata: To nie jest zresztg temat catkiem nowy. W Okre-
gowej Izbie Lekarskiej w todzi jakis czas temu funkcjonowato cos
takiego jak Warsztaty Przysztosciowe. Ciekawa inicjatywa, ktora faj-
nie bytoby zaadaptowac — byty to kursy, podczas ktérych mtodzi le-
karze spotykali sie z cztonkami izby lekarskiej, komisja ds. mtodych
lekarzy, przedstawicielami studiéw doktoranckich — by dowiedzie¢
sie, w jaki sposdb mozna wejs¢ w taki juz dorosty, lekarski swiat. Bo
kofczac studia, tej wiedzy sie nie ma, tego pojecia, jak ten zawod
moze wygladac od kuchni.

» Wspomniata Pani przed chwila o @polkachwmedycynie - kim sg
i 0 co walcza?

Aleksandra Sremska: Polkiwmedycynie to wyjatkowa, oddolna
inicjatywa, ktorej pomystodawczynia jest Matgorzata Osmola — lekar-
ka, rezydentka onkologii klinicznej, doktorantka WUM. W otoczeniu
Matgorzaty znalazty sie medyczki, ktére zainspirowata i ktére chciaty
dziata¢ razem z nig — i tak powstat nasz zespét. Poza mna, tworza go
takze Ewelina Jodkowska — dyplomowana masazystka i Klaudia Gu-
towska — lekarka, stazystka, doktorantka WUM. Nasza dziatalno$¢ ma
na celu poprawe warunkéw pracy i ochrone praw pracowniczych me-
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dyczek oraz wspieranie rozwoju zawodowego kobiet w ochronie
zdrowia. Ponadto walczymy z mobbingiem, ktéry oczywiscie nie zale-
2y od ptci, oraz zjawiskiem seksualizacji medyczek w pracy. Codzien-
nie zgtaszaja sie do nas kolejne medyczki, reprezentujace rézne za-
wody medyczne, chetne do zaangazowania sie w nasze projekty —
i to jest piekne. Wierze, ze razem jesteSmy w stanie wykreowac lep-
sza przysztos¢ dla kolejnych pokolen medyczek. Zapraszamy
wszystkich do Sledzenia naszych dziatah w social mediach.

Szymon Suwata: Cho¢ nie naleze do ptci pieknej, popieram,
wspieram i zachecam do tego innych.

» A wracajac do Komisji ds. Mtodych Lekarzy - kolejng z Pafstwa
inicjatyw ma byc zorganizowanie wsparcia psychologicznego dla le-
karzy?

Aleksandra Sremska: Jako KML pragniemy zorganizowac state
wsparcie psychologiczne dla naszych lekarzy, gdyz jest to bardzo
potrzebne. Podczas pandemii wszystkie osoby wykonujace zawody
medyczne zmagaty sie z o wiele wieksza iloscig stresoréw niz do-
tychczas. Musiaty bowiem uporaé sie m.in. z nadmiernym obciaze-
niem pracg z powodu brakéw kadrowych, nowymi obowigzkami
(wynikajacymi z przeksztatcania oddziatow w covidowe), nakazami
pracy, ktére skutkowaty nagta zmiana trybu i miejsca pracy, stygma-
tyzacja zwiazang z kwarantanng lub po prostu bliskim kontaktem
z chorymi na COVID-19 oraz falg hejtu podsycang przez niezbyt rze-
telne i czesto sprzeczne przekazy medialne. Wszystko to skutkowa-
to szukaniem przez nich specjalistycznej pomocy psychologicznej.
Jak wynika z aktualnych doniesien naukowych, pracownicy ochrony
zdrowia czesciej w tym okresie zgtaszali objawy wypalenia zawodo-
wego, wystapienie lub nasilenie objawdw typowych dla zaburzeh
depresyjnych lub zespotu stresu pourazowego. Pamietajmy jednak,
ze — niezaleznie od pandemii — praca medykéw zawsze wigzata sie,
wiaze i bedzie sie wigzata ze znacznym obcigzeniem psychicznym,
dlatego zapewnienie lekarzom pomocy specjalistycznej jest w mojej
opinii obligatoryjne.

W naszym spoteczenstwie funkcjonuje ponadto stereotyp ,,posa-
gowego lekarza”, ,lekarza bohatera o nadludzkich cechach”. Jeste-
Smy caty czas oceniani przez pacjentéw, krytykowani, a niejednokrot-
nie takze obarczani wing za wadliwy system ochrony zdrowia. Wyma-
ga sie od nas bardzo wiele. Natomiast my jestesmy tylko ludZmi
i sami mozemy potrzebowal zrozumienia, wsparcia albo specjali-
stycznej pomocy.

» W zwigzku z tym chca Panstwo zmodyfikowa¢ w Swiadomosci
spotecznej obraz lekarza - juz nie ma by¢ uosobieniem wszelkich
zalet i superbohaterem. To jaki ma by¢?

Szymon Suwata: Trzeba postrzegac lekarza jako po prostu czto-
wieka.

Aleksandra Sremska: Tak, lekarz to przede wszystkim normalny
cztowiek! Ma swoje problemy — zawodowe, prywatne albo zdrowot-
ne. Podstawa kazdej relacji pacjent — lekarz powinien byé wzajemny
szacunek i zrozumienie, podkreslam: wzajemny.

Szymon Suwata: Wcigz mamy w spoteczenstwie problem z po-
strzeganiem lekarza pod katem work life balance. Jezeli kazdy moze
pozwoli¢ sobie, zeby po pracy pdjsc i sie po prostu odprezyé, w ja-
kiejkolwiek formie, dla jednych bedzie to drink podczas ogladania
meczu, dla innych gra w pitke nozng czy tenisa itd. — dlaczego tego
samego nie moze robic lekarz? Podobnie jest z naszym wizerun-
kiem w social mediach — czy mam prawo pokazac sie od bardziej
ludzkiej strony? W weekend bytem w teatrze i umieScitem na swoim
profilu zdjecie ,,na Sciance” tego teatru — nie spotkato sie to tym
razem z zadnym nieprzychylnym komentarzem, ale zdarzato sie.

Aleksandra Sremska: Mam podobne odczucia - od kiedy jestem
lekarzem zastanawiam sie nad kazdym zdjeciem i kazdym stowem
w social mediach.

W naszym spoteczenstwie funkcjonuje

stereotyp ,,posqgowego lekarza”,

Llekarza bohatera o nadludzkich
cechach”. JesteSmy caty czas oceniani przez
pacjentow, krytykowani, a niejednokrotnie
takze obarczani wing za wadliwy system ochrony
zdrowia. Wymaga sie od nas bardzo wiele.
Natomiast my jestesmy tylko ludzmi i sami
mozemy potrzebowac zrozumienia, wsparcia
albo specjalistycznej pomocy.

Szymon Suwata: Czasami lekarze sie obawiaja, ze jedno stowo
wystarczy, zeby podac ich do okregowego rzecznika odpowiedzialno-
sci zawodowej. Co zresztg w Polsce juz sie zdarzato.

» Zamierzacie Panstwo uaktualni¢ Kodeks etyki lekarskiej?

Aleksandra Sremska: Tak, jest niestety przestarzaty, co nastrecza
wielu probleméw przy jego interpretacji i ocenie zachowania kon-
kretnego lekarza.

Szymon Suwata: Tak to jest, kiedy akty prawne czy jakiekolwiek
inne nie s3 unowoczesniane. Tak jest chocby z ponad 50-letnig usta-
w3 o zgonach i stwierdzaniu zgonéw. Modyfikacja nieaktualnych ak-
téw prawnych, medycznych, etycznych, deontologicznych jest ko-
nieczna. To jeden z aspektéw — obok nawigzania wspétpracy z jed-
nostkami terytorialnymi i centralnymi — niezbednych, zebySmy my,
jako samorzad, mogli sie zmieni¢, co pozwoli nam funkcjonowac
w przysztosci jeszcze lepiej niz dotychczas.

» Skoro i tak prawie caty czas rozmawiamy o zmianach, to prosze
jeszcze powiedzie¢, jakie elementy systemu ochrony zdrowia Pai-
stwa zdaniem wymagaja naprawy w pierwszym rzedzie?

Szymon Suwata: Tak na dobra sprawe tatwiej bytoby powiedzie,
czego w systemie nie trzeba zmieniac.

» W takim razie - czego nie trzeba zmieniac?

Szymon Suwata: Kiedys, jeszcze za czaséw studiow, naiwnie s3-
dzitem, ze najlepiej funkcjonujacym ogniwem systemu jest szpitalni-
ctwo. Ale pracujgc w szpitalu, szybko przekonatem sie ze nie, zdecy-
dowanie nie. Tak po prawdzie, system po prostu wymaga gruntowne;j
reformy. Na kazdym poziomie. To w koficu system naczyh potaczo-
nych.

Aleksandra Sremska: A ja, jezeli widze cos pozytywnego, to wtas-
nie w zasobach ludzkich - przedstawicielach wszystkich zawodéw
medycznych. OSmiele sie stwierdzi¢, ze biorgc pod uwage nasze wa-
runki pracy i nasze braki systemowe — medycy przez swoje poswie-
cenie nadrabiaja za caty niewydolny system ochrony zdrowia.

Rozmdéwecy:

Aleksandra Sremska - wiceprzewodniczgca Komisji ds. Mtodych Lekarzy przy Bydgo-
skiej Izbie Lekarskiej, dziataczka Porozumienia Rezydentéw i @polekwmedycynie,
specjalistka medycyny rodzinnej i certyfikowana lekarka Polskiego Towarzystwa Ba-
dan nad Otytoscig, absolwentka studiéw podyplomowych w zakresie prawa medycz-
nego i zarzgdzania w ochronie zdrowia.

Szymon Suwata - asystent Kliniki Endokrynologii i Diabetologii SU nr 1im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy, przewodniczqcy Komisji ds. Mtodych Lekarzy BIL, przewodniczgcy
Sekcji Choréb Metabolicznych i Cywilizacyjnych Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, popularyzator wiedzy medycznej.
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Nowa siedziba BIL

coraz blizej

Bydgoska lIzba Lekarska — na mocy uchwaty Okregowej
Rady Lekarskiej (nr 461/VIII/19 z 28 listopada 2019 r.)
- dokonata zakupu prawa wtasnosci czesci budynku
zlokalizowanego przy ulicy Lenartowicza 33-35

w Bydgoszczy wraz z prawem wieczystego uzytkowania
gruntu pod budynkiem oraz obok budynku -

z przeznaczeniem na parking. Wprawdzie budynek
znajduje sie w dobrym stanie technicznym, jednak
przystosowanie go do naszych potrzeb wymaga
dokonania stosownej przebudowy oraz dostosowania
do aktualnie obowiazujacych przepiséw o bezpieczenstwie
przeciwpozarowym oraz o dostepnosci dla 0s6b
niepetnosprawnych. Lokalizacja nowej siedziby

oraz jej wielkos¢ pozwoli na znacznie lepsze warunki
dojazdu, parkowania pojazdow naszych cztonkow

oraz lepsza organizacje szkoleh, uroczystosci czy
réznego rodzaju spotkan.

Wszyscy mamy nadzieje, ze — determinujaca
obecnie wiele aspektéw naszego zycia — pan-
demia nie bedzie trwata wiecznie i uda sie
niedtugo powréci¢ do wielu aktywnosci, tak
jak to byto jeszcze przed niewiele ponad ro-
kiem. W nowej siedzibie przewidzielismy po-
mieszczenia dla wszystkich organéw samorzg-

du lekarskiego, jednostek organizacyjnych biura, sale szkoleniowe,
sale prob dla naszego chéru, archiwa i inne.

Wspomniana wczesniej pandemia znacznie spowolnita dziatania
zwiazane z remontem budynku, bowiem wymusita wiele dodatko-
wych obowigzkéw na nas wszystkich, a jednoczesnie uniemozliwita
caty szereg dziatah zwigzanych z przygotowaniem koncepcji zagospo-
darowania wnetrz czy nawet wyborem firmy projektowe;j.

We wrzesniu 2020 r. podpisano umowe z biurem projektow
o wykonanie kompleksowego projektu wykonawczego (tacznie
z projektem wnetrz oraz zagospodarowania terenu i uzyskaniem
pozwolenia na wykonanie robét budowlanych). Prace projektowe
rozpoczeto od wykonania inwentaryzacji budowlanej obiektu, wy-
konano takze odkrywki fundamentéw i zweryfikowano stan wszyst-
kich instalacji. W pazdzierniku przedstawiono pierwsze koncepcje
nowej elewacji oraz uzgodniono program uzytkowy. W grudniu
otrzymalismy pierwsza wersje projektu wnetrz budynku. Prace spo-
walniaty kolejne fale pandemii utrudniajace bezpoSrednie spotka-
nia, omawianie i wyjasnianie niejasnosci. Ostatecznie na poczatku
maja br. dokumentacja projektowa zostata ztozona w Urzedzie
Miejskim w Bydgoszczy i oczekujemy na otrzymanie pozwolenia na
wykonanie rob6t budowlanych i branzowych. Mamy juz tez osta-
teczna wersje projektu zagospodarowania i wykonczenia wnetrz.
Czeka nas jeszcze wybér wykonawcy prac oraz caty, zmudny okres
prac remontowych.

Niestety, przed nami kolejne trudnosci — pandemia chwilowo ustepuje
pola, ale rozregulowana gospodarka zafundowata nam inflacje, rozhusta-

ta rynek pracy i spowodowata znaczne zmiany w branzy budowlane;j.
Iwona Kosito
Dyrektor biura BIL
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Sherlock Holmes i duchy

albo — skad sie biorg ptaskoziemcy?

Ostatni rok naszego zycia obfitowat w wydarzenia,
ktorych niewielu sie spodziewato. Bylismy Swiadkami
pandemii na dawno niewidziang skale. Wraz z pandemia
pojawit sie lek i niepewnos¢ jutra, a z nimi cata gama
ludzkich zachowan, wsréd ktérych wiele byto -
obiektywnie rzecz biorgc - nieracjonalnych. Wsrad tych
zachowan szczegdlng uwage budzity mnozace sie jak
grzyby po deszczu hipotezy wyjasniajace pochodzenie
i rozw6j pandemii. Cho¢ czes¢ z tych hipotez byta
catkiem racjonalna i weryfikowalna, to najwieksze
zasiegi w mediach spotecznosciowych i tradycyjnych
zyskiwaty te najbardziej sensacyjne, a jednoczesnie
czesto zupetnie oderwane od rzeczywistosci
biologicznej stojacej za pandemia. Tezy o Swiatowym
spisku finansistow, lekarzy i farmaceutéw, pod
przewodnictwem Billa Gatesa, majacym na celu
wywotanie pandemii dla zysku, bity sie o miejsce na
podium z historiami o wptywie sieci 5G na transmisje
wirusa czy chipach komputerowych zawartych

w szczepionkach z twierdzeniami o nieistnieniu
pandemii czy tez o zaplanowanej depopulacji Ziemi.
Czesto zreszta historie te w roznych przekazach
przeplataty sie i uzupetniaty wzajemnie, za nic majac
logiczne sprzecznosci i niekonsekwencje kazdej z nich
z osobna oraz ich réznych kombinacji.

Po roku walki z pandemia, kiedy juz nieco
przyzwyczailismy sie do nowej rzeczywistosci,
poznaliémy powodujacego j3 wirusa nieco le-
piej, pojawity sie szczepionki i nadzieja na
stopniowy powr6t do wzglednej normalnosci
- warto przyjrzec sie zjawiskom spotecznym,
ktére towarzyszyty nam przez ostatni rok. Trze-
ba zadac sobie pytanie, dlaczego w czasie, kie-
dy potrzebna byta maksymalna mobilizacja
spoteczna, nastapit wysyp fantastycznych teorii
spiskowych. Dlaczego w czasie, gdy jako spo-
tecznos¢ powinnismy byli zaufac nauce i medy-
cynie, taka popularnos¢ zaczety zdobywac tezy
podwazajace same podstawy wiedzy biologicz-
nej i medycznej, oskarzajace wrecz naukowcow
i przedstawicieli zawodéw medycznych o dzia-
talno$¢ na granicy ludobdjstwa (a czasami poza
ta granica)?

Aby zrozumie¢ zrodto wspomnianych wyzej
zjawisk, musimy przyjrze¢ sie mechanizmom
spotecznym, biologicznym i psychologicznym
warunkujgcym nasze rozumienie rzeczywisto-
Sci. Wydaje sie bowiem oczywistym, ze umyst
osoby wierzacej we wszechswiatowy spisek

MARCIN
WOZNIAK

majacy na celu wprowadzenie do jej krwiobiegu mikroskopijnego chi-
pa sterowanego falami 5G musi postrzegac rzeczywistos¢ w sposéb
odmienny od tego, co przyjelismy uwazac za norme.

Aby sprobowac zrozumiec ten fenomen oderwijmy sie od aktual-
nej sytuacji i cofnijmy o ponad 100 lat, do roku 1919. Dla naszej hi-
storii wazne jest, ze opisane dalej wydarzenia dziaty sie tuz po zakon-
czeniu | wojny Swiatowej i w samym Srodku szalejacej epidemii grypy
zwanej hiszpanka, a zatem w czasie, kiedy znaczna czes¢ spoteczen-
stwa zmagata sie z doswiadczeniem traumy i niepewnosci. W marcu
tegoz roku w jednej z londynskich kamienic odbyt sie niezwykty pokaz.
Na zaproszenie znanego wowczas wynalazcy, pisarza i iluzjonisty wy-
stepujacego pod pseudonimem PT. Selbit — w kamienicy owej zebrata
sie grupa starannie dobranych oséb sktadajaca sie z inspektora Scot-
land Yardu, badacza zjawisk paranormalnych, telepaty, koronera sado-
wego i pewnej wicehrabiny. Osoby te zostaty poproszone przy wejsciu,
aby pozostawi¢ w niewielkim sejfie jaka$ osobista, wazng dla nich
emocjonalnie, drobng rzecz. Nastepnie sejf zostat zamkniety, a zebrani
udali sie do jednego z pokojow, w ktérym, w pétmroku, przy niewiel-
kim stoliku, siedziata tajemnicza kobieta w szerokim kapeluszu z wo-
alka. Na kolanach owej kobiety umieszczono zamkniety sejf, a gospo-
darz przedstawit j3 jako nowo odkryte medium o niezwyktych zdolnos-
ciach. Zadaniem zaproszonych gosci byta ocena, czy to, co zobacza
podczas zaplanowanego pokazu, mozna uzna¢ za dowdd na istnienie
zjawisk paranormalnych. Nastepnie zaczat sie pokaz. W pierwszej jego
czesci tajemnicza kobieta opisywata (trafnie!) zawartos¢ trzymanego
na kolanach sejfu. Podawata przy tym nawet najdrobniejsze osobiste
szczegoty zawartych w nim przedmiotéw, takie jak grawerunki na bi-
zuterii. Druga cze$¢ pokazu stanowit seans spirytystyczny. Przy zgaszo-
nym Swietle, po wezwaniach medium, w rogu pokoju uformowat sie
ktab zielonej mgty, ktéra przemiescita sie nad medium, a nastepnie
odptyneta i znikneta w mroku.

Po seansie goscie mieli okazje wyrazi¢ swoje zdanie na jego temat.
Dos¢ szybko zgodzili sie, ze obserwowane zjawiska byty dowodem na
istnienie innego, nadnaturalnego Swiata. Potem rozeszli sie do doméw,
aby spotkac sie ponownie dwa tygodnie péZniej. Wtedy to gospodarz
pokazu poinformowat ich, ze wszystko, co widzieli, byto iluzjg. Wyjasnit
rowniez, jak osiggnieto obserwowane efekty. Medium byta wyposazo-
na w stuchawki z radiem ukryte pod woalkg i kapeluszem, a sejf, ktory
trzymata, nie byt tym, do ktérego goscie wtozyli swoje przedmioty.
Tamten sejf (po sprytniej podmianie) umieszczono w sgsiednim poko-
ju i otwarto, a wspétpracownik PT. Selbita przez radio opisywat jego
zawartos¢ wprost do ucha medium. Zielona mgta okazata sie by¢ frag-
mentem tiulu pokrytym fluoryzujaca farba, ktéry niespostrzezenie
whnidst do pokoju inny wspotpracownik iluzjonisty, ubrany catkowicie
na czarno (aby nie byto go wida¢ w mroku). Pokaz spirytystyczny pole-
gat wiec na rozwinieciu owego Swiecacego tiulu, przesunieciu go w po-
wietrzu, a nastepnie zwinieciu i schowaniu oraz ewakuacji pomocnika
do innego pomieszczenia.

W obliczu przedstawionych faktéw cztonkowie komisji poprosili
0 ponowne przeprowadzenie pokazu, na co PT. Selbit chetnie przy-
stat. Drugi pokaz przeprowadzono dla jeszcze wiekszego grona za-
interesowanych, z ktorych wielu wyrazato uznanie dla pomystowo-
Sci i technicznego kunsztu organizatora. Jedna osoba nie podzielata
jednak tych zachwytéw. Wspomniany wczesdniej badacz zjawisk
paranormalnych stwierdzit mianowicie, ze owo drugie spotkanie
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llustracja z roku 1802 przedstawiajgca ludzi z cechami krowimi, ktére zdaniem éwczesnych przeciwnikéw szczepiert miaty sie wyksztatcié¢ po podaniu

szczepionki na ospe prawdziwg

byto fatszerstwem, wynikiem spisku majacego na celu ukrycie przed
Swiatem istnienia sit paranormalnych. Twierdzit on, ze podczas
pierwszego spotkania na wtasne oczy widziat pokaz takich sit,
a drugie miato na celu wytagcznie zdyskredytowanie tego pierwsze-
go. Jak stwierdzit 6w badacz, Swiadectwo jego oczu jest dla niego
wazniejsze niz ttumaczenia iluzjonisty. Tutaj warto wspomnie¢, ze
zaproszonym na pokaz badaczem zjawisk paranormalnych byt sam
Arthur Conan Doyle, autor licznych powiesci, w tym serii ksigzek
o genialnym detektywie Sherlocku Holmesie. W powiesci ,,Znak
czterech” Doyle wtozyt w usta detektywa zdanie, ktére precyzyjnie,
a jednoczesnie lakonicznie podsumowuje sposéb myslenia, ktérym
powinien sie kierowaé obiektywny obserwator rzeczywistosci. Brzmi
ono: ,,Gdy odrzucisz to, co niemozliwe, wszystko pozostate, chocby
najbardziej nieprawdopodobne, musi by¢ prawda”. Mozna powie-
dzied, ze zdanie to jest rowniez doskonatym opisem metodyki, jaka
postuguja sie nauki przyrodnicze w badaniu fenomenéw Swiata fi-
zycznego. Mozna tez, jak mysle, przyja¢, ze zdanie to stanowito
emanacje pogladow samego Doyle’a, ktéry zajmowat sie m.in. row-
niez prowadzeniem $ledztw kryminalnych, na podobieastwo iko-
nicznego bohatera swych powiesci. A jednak kiedy przyszto do we-
ryfikacji kilku stosunkowo prostych trikéw, logika Doyle’a/Holmesa
zawiodta na catej linii.

Opisana wyzej relacja nie jest jedynym przyktadem stabych punk-
téw w postrzeganiu rzeczywistosci przez Doyle’a. Kilka lat p6Zniej zde-
cydowanie bronit autentycznosci zdje¢ przedstawiajacych tzw. wrdzki
z Cottingale — wykonanych przez kilkuletnie dziewczynki w ich ogro-
dzie fotografii przedstawiajacych niewielkie, uskrzydlone postacie ba-
wigce sie z dzie¢mi. Te obrazy zostaty uzyskane, jak sie pdzniej okaza-
to, przy pomocy bardzo prostej manipulacji, gdyz rzekome wrézki zo-
staty po prostu wyciete z papieru i sprytnie umieszczone w kadrze.
Doyle Swiecie wierzyt rowniez w autentycznos¢ modnych wéwczas
»2dje¢ z duchami” przedstawiajacych fotografie zywych ludzi w towa-
rzystwie zjawiskowych, potprzezroczystych postaci pojawiajacych sie
w tle. Wiary tej nie podwazyta prezentacja sposobu wykonywania ta-
kich zdjec przez jednego z przyjaciot Doyle’a, gdyz ten stwierdzit, ze
primum

jego przyjaciel ma wyjatkowo dtugie i smukte palce, a osoba z przeciet-
nymi rekami nie potrafitaby wykona¢ takiej sztuczki.

Mozna by zapewne zadac sobie uzasadnione pytanie, co dziato sie
w umysle Arthura Conana Doyle’a, ze tak tatwo dawat sie zwodzic,
gdy chodzito o swiat duchéw. Wiemy przeciez, ze byt dobrze wy-
ksztatcony i dysponowat odpowiednim, moze nawet ponadprzeciet-
nym, aparatem poznawczym, umozliwiajagcym odrdznianie prawdy od
ktamstwa. Nasuwa sie wyjasnienie, ze stynny autor kryminatéw, po-
mimo catej swojej przenikliwosci, wiedzy i inteligencji, najwidoczniej
po prostu z jakiego$ powodu CHCIAt wierzy¢ w istnienie zjawisk pa-
ranormalnych. Chciat w nie wierzyc¢ tak bardzo, ze byt gotéw uwierzyc¢
w spisek majacy na celu ukrywanie wiedzy o zjawiskach paranormal-
nych pomimo tego, ze wyjasniano mu i pokazywano, jak takie zjawi-
ska mozna imitowac!

PrzenieSmy sie w czasie o kolejne kilkadziesiat lat, do potowy
XIX wieku, zanim sprobujemy podjac probe zrozumienia tak nie-
zwyktego zachowania u inteligentnego skadinad cztowieka.
W owym czasie szalata na Swiecie inna pandemia, nazywana trzecig
pandemia cholery. Na przetomie lat 40. i 50. XIX w. pochtoneta ona
zycie kilkudziesieciu tysiecy Brytyjczykéw, w tym ponad 14 000
mieszkancéw Londynu. Uwzgledniajac réznice w wielkosci populacji,
epidemia ta uderzyta w Anglie nawet mocniej niz obecna pandemia
koronowairusa. W tym samym czasie Samuel Rowbotham, angielski
pisarz i wynalazca, opublikowat niewielkg broszure zatytutowana
JAstronomia sceptyczna: Ziemia nie jest globem”, w ktérej podawat
w watpliwos¢ kulistosé Ziemi. W broszurze tej, ktorg pdzniej rozbu-
dowat do ponad 400-stronicowe] ksiazki, probowat wykaza¢, ze
prawda o ksztatcie Ziemi jest ukrywana przed spoteczefnstwem, gdyz
w rzeczywistosci zyjemy na ptaskim dysku, w ktérego centrum znaj-
duje sie biegun pétnocny, a obrzeza (czyli Antarktyda) to w istocie
wysoki lodowy mur chroniony przez liczng armie zotnierzy zatrudnio-
nych wytacznie w celu ukrycia spisku. Rowbotham zbudowat swéj
model Ziemi w oparciu o wtasng interpretacje narracji biblijnej i zna-
lazt wystarczajgco duzo nasladowcdw, aby jego tezy przetrwaty do
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dzis. W istocie wiekszos¢ argumentéw przeciwko kulistosci Ziemi
wysuwanych przez wspétczesnych ,ptaskoziemcow” jest zywcem
wzieta z dzieta Rowbothama (ktérego reprinty mozna nawet kupi¢
w niektérych ksiegarniach internetowych). Absurdalnosé¢ tez Row-
bothama, ktére z tatwoscig mozna obali¢ prostymi eksperymentami,
oraz mnogos¢ dowodow na kulistos¢ Ziemi i tatwos¢ ich pozyskania
w erze informacji — nie robig na ,ptaskoziemcach” wrazenia. Najwy-
razniej ludzie ci uparcie CHCA tkwi¢ w alternatywnej rzeczywistosci,
w ktoérej Ziemia jest ptaska. Co ciekawe, badania socjologiczne pro-
wadzone na srodowisku ,,ptaskoziemcédw” wskazuja, ze nie réznia sie
oni znaczaco od reszty populacji ani w zakresie dochodow, ani wy-
ksztatcenia. Okazuje sie nawet, ze bywajg wsréd nich ludzie wybitnie
inteligentni.

Poréwnujac przedstawione wyzej przypadki, nie sposéb nie za-
uwazyc pewnych analogii. W obu sytuacjach mamy do czynienia
z prymatem modelu rzeczywistosci nad obiektywnymi obserwacjami
opisujacymi te rzeczywistosc. Innymi stowy: zaréwno Arthur Conan
Doyle, jak i Samuel Rowbotham (oraz jego nasladowcy) przyjeli pewne
zatozenia a priori co do tego, jak funkcjonuje Swiat rzeczywisty, a na-
stepnie stworzyli szereg hipotez, z kt6rych czes¢ skupiata sie na dopa-
sowaniu istniejacych obserwacji dotyczacych tego Swiata do przyjete-
go modelu, a druga czes¢ (wieksza) na wyjasnianiu, dlaczego pozosta-
te istniejace obserwacje nie pasuja do przyjetego modelu. W obu przy-
padkach nieuchronnie prowadzito to do stworzenia metahipotezy
wyjasniajgcej wszystkie niezgodnosci: hipotezy o spisku, ktérego ce-
lem jest ukrywanie istotnych informacji o rzeczywistosci przed spote-
czehstwem. Taki sposdb budowania modelu rzeczywistosci jest nie-
zwykle odporny na modyfikacje, poniewaz kazdy argument podwaza-
jacy przyjety model automatycznie trafia do kategorii ktamstw/
oszustw/fatszerstw, a kazda osoba przedstawiajgca taki argument jest
klasyfikowana jako uczestnik spisku (,przekupiony naukowiec”) lub
bezwolna marionetka (,ogtupiony przez mainstreamowe media”).

Warto w tym miejscu poswiecic chwile na zastanowienie sie, czym
jest i jak powstaje model rzeczywistosci, ktorym kazdy z nas postu-
guje sie na co dzien. Nie bedzie niczym odkrywczym stwierdzenie, ze
powstaje on w wyniku integracji ogromnej ilosci sygnatéw dostarcza-
nych naszemu mézgowi przez narzady zmystéw oraz interakcje spo-
teczne. Model rzeczywistosci, jakim postuguje sie kazdy z nas, powsta-
je zatem w oparciu o sktadowa biologiczng i spoteczna. Do sktadowe]
biologicznej zaliczamy: wrodzone i nabyte mozliwosci mentalne danej
osoby oraz stan fizjologiczny i poziom realizacji podstawowych po-
trzeb biologicznych (zagrozenie gtodem, stresem itp.). Sktadowg spo-
teczng stanowig bodzce i informacje dostarczane przez innych ludzi:
wychowanie, edukacja, interakcje z grupa réwiesnicza, znajomymi itp.
Efektem dziatania wszystkich tych czynnikow jest obraz Swiata (swego
rodzaju mapa), ktory rozbudowujemy z kazdym nowym doSwiadcze-
niem i kazdym przezytym rokiem. W istocie obraz ten, kiedy osiaga
okreslony stopief ztozonosci, sktada sie z serii zatozeh opisujacych
poszczegblne aspekty rzeczywistosci. Zatozenia te konfrontujemy na-
stepnie z nowymi doswiadczeniami i po kazdej takiej konfrontacji po-
dejmujemy decyzje, czy przyjety przez nas model rzeczywistosci nalezy
zmodyfikowac czy nie.

By¢ moze Czytelnicy zorientowali sie juz, Ze opisany przeze mnie
model rzeczywistosci, ktérym postuguje sie kazdy z nas, cho¢ zapewne
zupetnie odmienny w tresci, nie rozni sie w swej konstrukcji od mode-
li, jakimi postugiwali sie Doyle czy Rowbotham! Nasz model réwniez
sktada sie z serii zatozen, z ktdrych niektére moga by¢ prawdziwe, a in-
ne nie. Pytanie zatem: co dzieje sie, jesli nasze zatozenia przestaja
zgadzac sie z obserwacjami? Czy jesteSmy gotowi te zatozenia podda-
wac probie i w razie potrzeby modyfikowaé model rzeczywistosci? Czy
taka zmiana jest tatwa? Mozemy sprébowaé odpowiedzie¢ sobie na to
pytanie, kiedy przypomnimy sobie nasza wtasng reakcje na wies¢, ze
to nie Swiety Mikotaj przynosi gwiazdkowe prezenty... ,Proba éwietego
Mikotaja” to w istocie jeden z pierwszych testow naszej zdolnosci do

Model ptaskiej Ziemi (okrggty mur lodowy zabezpiecza przed sptynieciem wody
z jej powierzchni)

adaptacji i zmiany przyjetego modelu rzeczywistosci. W naszym kregu
kulturowym w wieku przedszkolnym niemal wszystkie dzieci wierza
w Swietego Mikotaja lub jego inny kulturowy odpowiednik. W dziecie-
cym modelu rzeczywistosci coroczna wizyta Swietego jest bardzo waz-
nym, petnym emocji wydarzeniem. Tymczasem przychodzi moment,
kiedy dziecko dowiaduje sie, ze ten aspekt jego modelu rzeczywistosci
jest fatszywy, gdyz prezenty dostarczaja krewni. Jesli przypomnimy so-
bie ten moment w naszym zyciu lub zyciu naszych dzieci, to zauwazy-
my, jak trudna do akceptac;ji jest ta prawda. Jak czesto zdarza sie, ze
dzieci ptacza, ustyszawszy, ze to nie Swiety Mikotaj przynosi te wszyst-
kie zabawki! Ten ptacz to wynik stresu zwigzanego z wysitkiem, jaki
trzeba wtozy¢ w przebudowanie swojego modelu rzeczywistosci.
U wielu dzieci proces ten jest bardzo dtugi. Potrafig przez kilka lat
tkwi¢ w swego rodzaju zawieszeniu pomiedzy checig wiary w Swiete-
go Mikotaja a ostateczng akceptacjg faktu, ze on nie istnieje.

Przedstawiony wyzej konflikt miedzy obserwacja a przyjetym mo-
delem rzeczywistosci zachodzi w istocie znacznie czesciej, niz nam
sie wydaje, i nosi nazwe dysonansu poznawczego. Jest to zjawisko
bardzo powszechnie wystepujace i szeroko opisane w literaturze, jed-
nak dla potrzeb niniejszego wywodu wystarczy informacja, ze w zde-
cydowanej wiekszosci przypadkdw pojawienie sie dysonansu poznaw-
czego prowadzi do odrzucenia obserwacji podwazajacych istniejacy
model rzeczywistosci. Innymi stowy — umyst prébuje za wszelkg cene
chroni¢ przyjety przez siebie model rzeczywistosci przed zmianami.
Proces ten jest w zasadzie automatyczny, dlatego rzadko uswiadamia-
my sobie jego istnienie. To zjawisko moze prowadzi¢ bezposrednio do
swego rodzaju ,,spirali btedu”, gdzie odrzucenie jednego dowodu na
niezgodnos¢ przyjetego modelu z rzeczywistoscig prowadzi do ko-
niecznosci odrzucenia kolejnych dowodéw, jesli wspieraja ten uprzed-
nio odrzucony. W taki wtasnie sposob, przez odrzucanie kolejnych do-
wodéw podwazajgcych model rzeczywistosci, w ktory wierzy dana
osoba, tworzy sie przestrzen do skonstruowania hipotezy wyjasniaja-
cej pochodzenie wszystkich odrzucanych obserwacji — hipotezy o ist-
nieniu spisku. Aby jednak taka hipoteza sie pojawita, konieczny jest
jeszcze jeden element: korelacja.

Jedng z istotnych cech naszego mdzgu decydujacych o jego przy-
datnosci jako narzedzia poznawania Swiata jest zdolnos¢ do rozpozna-
wania wzorcdw. Mozna zaryzykowac twierdzenie, ze rozpoznawanie
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wzorcow w otaczajacym Swiecie lezy u podstaw wszelkiego poznania.
To dzieki tej umiejetnosci potrafimy kojarzy¢ fakty oraz wykrywaé nie-
bezpieczenstwa i mozliwosci w otaczajgcym nas Srodowisku. Reakcja
na widok drapieznika czy jedzenia, interakcje miedzyludzkie, odpo-
wiedZ na zmiany warunkéw srodowiska (np. obserwacja nadciagajacej
chmury burzowej) — wszystkie te czynnosci i wiele innych wykorzystu-
ja zdolnos¢ moézgu do tworzenia spéjnych i znaczacych powiazah po-
miedzy rezultatami obserwacji. Umiejetnosc ta jest kluczem do nasze-
go przetrwania.

Badania prowadzone przez rézne zespoty psychologdw wykazaty, ze
nasz system rozpoznawania wzorcow nie jest pozbawiony wad. Jedng
z nich jest swego rodzaju nadaktywnos¢, pojawiajaca sie szczegblnie
w sytuacjach stresowych. Obserwacja zwyczajow potowowych ryba-
kéw z Wysp Triobranda wykazata np., ze ci z nich, ktérzy towig na bar-
dziej niebezpiecznych wodach, majg tendencje do tworzenia bardziej
skomplikowanych i dtuzszych rytuatéw majacych na celu zapewnienie
szczeSliwego powrotu z potowu. W innym eksperymencie wykazano,
ze jesli skoczkowi spadochronowemu w stanie stresu (przed skokiem)
pokaze sie karetke papieru pokryta losowymi znakami, to bedzie on
bardziej sktonny do znalezienia powiazan pomiedzy znakami (wzorca),
niz ten sam skoczek juz po szczesliwym lgdowaniu. Powszechnie zna-
na jest sktonnos¢ niektérych sportowcéw do wykonywania przed waz-
nymi zawodami okreslonych rytuatéw (wykonanie pewnej sekwencji
ruchéw, zatozenie ,szczesliwej koszulki” itp.), ktére majg zapewnic
zwyciestwo. Przeprowadzone badania potwierdzity, ze ta sktonnos¢
jest tym wieksza, im bardziej wygrana w danej konkurencji zalezy od
przypadku. W innych badaniach wykazano, ze bardzo zestresowani
studenci pierwszego roku studiow MBA maja tendencje do dostrzega-
nia wiekszej liczby réznego rodzaju zagrozen i ukrytych powiazan niz
bardziej juz oswojeni ze studiami studenci wyzszych lat. Wszystkie te
badania daja razem dos¢ klarowny obraz: pod wptywem stresu nasz
system wykrywania wzorcéw wchodzi w stan podwyzszonej czujnosci
i stara sie znalez¢ jak najwiecej powigzan i zaleznosci pomiedzy po-
szczegblnymi zdarzeniami i elementami otaczajacego nas Swiata. Czu-
tos¢ tego systemu staje sie tak duza, ze czasami zaczyna wykrywac
wzorce tam, gdzie w rzeczywistosci zadne powigzania nie wystepuja,
innymi stowy zaczyna dostrzega¢ sens w szumie informacyjnym.

Klasycznym przyktadem takiej podwyzszonej czujnosci jest doszu-
kiwanie sie zwiazku przyczynowego pomiedzy szczepieniami a auty-
zmem. Rzeczywiscie istnieje korelacja pomiedzy wzrostem liczby przy-
padkéw zdiagnozowanego autyzmu a wzrostem wyszczepialnosci
szczepionka MMR, ale doktadnie taka sama korelacja istnieje np. po-
miedzy wzrostem liczby przypadkéw autyzmu a wzrostem sprzedazy
zywnosci organicznej! Nikt jednak nie méwi, ze zywnos¢ organiczna
powoduje autyzm. Dlaczego? Bo zywno5¢ nie jest kojarzona z ryzykiem
(czy stusznie, to osobna sprawa), podczas gdy szczepienia, jak kazda
procedura medyczna, s3 pewnym ryzykiem obarczone. Doskonale wy-
korzystuja ten fakt wszelkiej masci ruchy antyszczepionkowe, ktére
w swojej propagandzie wyolbrzymiaja ryzyko szczepien, jednoczesnie
przemilczajac badz negujac zyski z nich wynikajace. W ten sposéb nie
tylko zniechecaja ludzi do szczepienia sie, ale tworzg sytuacje, w ktorej
pacjenci, pod wptywem stresu zwigzanego z owym wyolbrzymionym
ryzykiem, sg szczeg6lnie wyczuleni na wszelkie negatywne zdarzenia
zwigzane ze szczepieniami. Prowadzi to w efekcie do histerycznych
wrecz reakgji, ktérych przyktady mamy niestety okazje obserwowac na
co dzien w obecnej pandemicznej rzeczywistosci.

Zwiazek stresu z podwyzszong wrazliwoscig systemu rozpozna-
wania wzorcow staje sie szczegélnie interesujacy w obliczu wynikow
badan nad sytuacjami, w ktérych rodz3 sie i rozprzestrzeniaja teorie
spiskowe. Z badan tych wynika, ze szczegélnie sprzyjajace okoliczno-
sci do rozprzestrzeniania takich teorii panuja:

* Gdy skala wydarzen jest szczegélnie duza/znaczaca, a ich wyjas-

nienie wydaje sie zbyt przyziemne i nie oddajace skali zdarzenia,

* Gdy brakuje jasnych, oficjalnych wyjasnien danego wydarzenia

lub s3 one podwazane przez osoby publiczne,

e Gdy spotecznos¢ doswiadcza stresu i niepewnosci,

 Gdy motywacja do znalezienia wzorcéw w srodowisku jest ekspe-

rymentalnie podwyzszona,

 W5rdd ludzi, ktérzy ciggle szukaja sensu i wzorcow w srodowisku

(np. wyznawcy zjawisk paranormalnych).

Zauwazmy, ze pierwsze trzy z powyzszych podpunktéw wystepuja
w spotecznosciach znajdujacych sie w stanie pandemii lub innej kata-
strofalnej sytuacji. By¢ moze ten fakt wyjasnia, dlaczego przywotany
na poczatku Arthur Conan Doyle (a z nim wielu innych Brytyjczykéw),
tuz po wyczerpujacej wojnie i w Srodku pandemii hiszpanki, tak tatwo
poddawat sie wierze w zjawiska paranormalne? By¢ moze wtasnie dla-
tego hipoteza ptaskiej Ziemi sformutowana przez Rowbotthama zyska-
ta tylu zwolennikéw w czasie trzeciej pandemii cholery? Zapewne
wiasnie dlatego bylismy w ostatnim roku swiadkami wysypu niezliczo-
nych artykutéw, postow i tweetéw doszukujacych sie spiskdw juz nie
tylko na polu medycznym, ale takze w polityce (chocby stynne ,ukra-
dzione wybory” Trumpa)?

Zwréémy jednak uwage na kolejny podpunkt z powyzszej listy. Od-
nosi sie on do serii badan, w ktorych wykazano, ze mozna sktoni¢ czto-
wieka do wiary w teorie spiskowa, manipulujac subtelnie jego psychi-
ka. Okazuje sie bowiem, ze wystarczy zada¢ danej osobie pozornie
niewinne pytanie o sytuacje w jej zyciu, w ktérej nie miata kontroli nad
swoim losem. Omawiane badania sugeruja, ze pytanie tego rodzaju
wystarczy, aby badana osoba weszta w stan cechujacy sie podwyzszo-
na gotowoscig do uznania za prawdziwg dostarczonej jej nastepnie
teorii spiskowej. Wyniki tych badan sg szczegélnie istotne w kontek-
Scie wykorzystywania potegi mediow spotecznosciowych do wptywa-
nia na decyzje podejmowane przez cate spotecznosci.

Ostatni punkt z powyzszej listy odnosi sie do grupy ludzi, ktorzy
cechuja sie specyficzng osobowoscig — nastawiong na poszukiwanie
nowosci, sensacji i ukrytych powigzan. Mysle, ze niemal kazdy zna
przynajmniej jedng taka osobe: poszukiwacza UFO, wyznawce radie-
stezji, fana homeopatii czy leczacych krysztatéw. Obecnos¢ takich os6b
w spoteczenstwie, gdzie jednoczesnie mozemy znalez¢ skrajnych scep-
tykow, klasycznych niewiernych Tomaszéw, ktérzy nie uwierza, dopdki
nie zobaczg — wskazuje na istnienie pewnego zrdznicowania miedzy-
osobniczego. Zrédtem tego zrdznicowania moze byé zaréwno odmien-
ne wychowanie, jak i odmiennos¢ na poziomie biologicznym. Mozna
zatem zadac pytanie, czy istniejg jakie$ cechy biologiczne pchajace
niektorych z nas w objecia teorii spiskowych.

Coz, o funkcjonowaniu ludzkiego mozgu wciaz wiemy stosunko-
wo niewiele, jednak pierwsze kroki w kierunku identyfikacji cech
warunkujacych podatnos¢ na teorie spiskowe zostaty juz zrobione.
Badacze zajmujacy sie tym zagadnieniem skierowali swoja uwage
w pierwszej kolejnosci w strone uktadu mezolimbicznego. Jest to jeden
z uktadéw dopaminoergicznych w naszym mézgu, ktérego funkcjono-
wanie jest powigzane z wystepowaniem zaburzen psychotycznych
w przebiegu schizofrenii. Méwiac precyzyjniej, za zaburzenia te odpo-
wiada podwyzszone wydzielanie dopaminy w uktadzie mezolimbicz-
nym. Zaburzenia psychotyczne to przede wszystkim zaburzenia po-
strzegania rzeczywistosci i urojenia. Jak widzielismy wczesniej, powsta-
wanie teorii spiskowych wiaze sie wtasnie z zaburzonym postrzega-
niem rzeczywistoSci. Powstaje zatem pytanie: czy wydzielanie
dopaminy moze mie¢ zwigzek z wiarg w teorie spiskowe? Przeprowa-
dzone dotad eksperymenty sugeruja, ze tak wtasnie jest! W jednym
z nich poddano badaniu dwie grupy oséb, ktére ze wzgledu na ich
stosunek do teorii spiskowych mozna okresli¢ jako ,,sceptykow” i, wy-
znawcodw”. Obu grupom przedstawiano réznego rodzaju hipotezy, py-
tajac, jak bardzo sktonni byliby w nie uwierzy¢. Jak nalezato sie spo-
dziewac ,sceptycy” byli zdecydowanie mniej sktonni do wiary w przed-
stawiane hipotezy niz ,wyznawcy”. Wszystko sie jednak zmienito,
kiedy badanym grupom podano lek podnoszacy poziom dopaminy
(levodope). Pod wptywem tego leku obie grupy byty sktonne w réw-
nym stopniu wierzy¢ w prezentowane im hipotezy — ,sceptycy” zmie-
nili sie w ,,wyznawcow”!




W innym eksperymencie réwniez podzielono uczestnikéw
w zaleznosci od ich sktonnosci do wierzenia w teorie spiskowe,
ale tym razem przeprowadzono na nich testy ukazujace ich
sktonnos¢ do prawidtowego interpretowania wzorcédw. W tym
badaniu okazato sie, ze grupa ,,sceptykdw” lepiej radzita sobie
z interpretacjg pokazywanych im wzorcéw (odréznianiem wzo-
row sensownych od bezsensownych) niz grupa ,wyznawcow”.
Przeprowadzone nastepnie badania wykazaty podwyzszony
poziom dopaminy u grupy ,wyznawcéw” w poréwnaniu do
»sceptykow. Co wiecej, badania genetyczne wariantéw genu
COMT wykazaty, ze wsrdd ,,sceptykéw” dominowat wariant
odpowiedzialny za niskie stezenie dopaminy w przestrzeniach
miedzysynaptycznych, podczas gdy u ,wyznawcow” wariant
odpowiedzialny za wysokie stezenie tego neuroprzekaznika.

Przeprowadzone jak dotad badania sugerujg zatem, ze
istnieje powigzanie pomiedzy fenotypem/genotypem
a sktonnoscig do wiary w teorie spiskowe. Inne analizy wska-
zuja, ze ok. 20% os6b w spoteczenstwie nalezy do grupy, kto-
ra ma tendencje do wiary w niemal wszystkie teorie spisko-
we, jakie ustysza. Kolejne kilkanascie procent stanowia oso-
by, ktére uwierzg w przynajmniej niektére z tych teorii.

PowinniSmy zatem zaakceptowac¢ fakt, ze znaczny odse-
tek naszych wspétobywateli jest podatny na wyjasnienia
rzeczywistosci oferowane przez teorie spiskowe i ze jest to
immanentna cecha naszej kondycji jako gatunku. Sktonnos¢
do wiary w spiski nie zalezy od inteligencji, wyksztatcenia czy
statusu materialnego, lecz jest pochodng naszej ewolucyjnej
drogi, na ktorej ostroznos¢ i podejrzliwos¢ najwyrazniej opta-
caty sie bardziej niz ciekawos¢ i doktadne badanie nowych
zjawisk. Dysponujac taka wiedza, mozemy lepiej planowac
kampanie spoteczne, przewidywac skutki podejmowanych
dziatah np., w zakresie profilaktyki choréb zakaznych, oraz
prébowat przeciwdziata¢ rozpowszechnianiu co bardziej
szkodliwych informacji. Musimy jednak przy tym pamietac,
Ze osoby postrzegajace Swiat w sposob ktocacy sie z nasza
0 nim wiedza nie s w zaden sposéb ,,gorsze”, ,gtupsze” czy
Jhiedoksztatcone”. Istnieja przyktady pokazujace, ze wy-
znawcy nawet najbardziej szalonych teorii moga sie zmienic,
jesli okaze sie im troske i uwage oraz, przede wszystkim, na-
uczy krytycznej oceny otaczajacej nas rzeczywistosci. Pamie-
tajmy: kazdy z nas kiedys wierzyt w Swietego Mikotaja!

Dr hab. n. med. Marcin Wozniak, prof. UMK, petni obowigzki kierownika
Zaktadu Rekonstrukgji i Oceny Skutkéw Wypadkéw Komunikacyjnych Ka-
tedry Medycyny Sqdowej Wydziatu Lekarskiego CM UMK

Link do wyktadu: https://youtu.be/DHiv8aQYIBA
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Nie ma w naszym zawodzie
miejsca na Swiatopoglad

0d wielu miesiecy, a chyba nawet lat, z niepokojem obserwujemy prezen-
towanie na tamach naszego czasopisma przez Kolegow Lekarzy wtasnych
Swiatopogladow i szukanie argumentéw na ich poparcie, z pominigciem
roli pacjentow w podejmowaniu decyzji oraz pozostawieniem na dalszym
planie obiektywnie uznanej wiedzy medyczne;j.

Wszyscy jesteSmy lekarzami. Jako lekarze powinnismy stosowac sie do
przepisdéw prawa, etyki lekarskiej oraz obiektywnej wiedzy medycznej opar-
tej na faktach. Nie ma w naszym zawodzie miejsca na Swiatopoglad. Uwa-
zamy, ze podczas udzielania Swiadczeh medycznych nasze dziatania nie
powinny by¢ nacechowane osobistymi pogladami lub wyznaniem lekarza.

Wszelkie klauzule sumienia — nie poparte obiektywng wiedzg medyczng
oraz opierajace sie jedynie na Swiatopogladzie — nie powinny mie¢ zastoso-
wania w zawodzie lekarza oraz innych zawodach zwigzanych z szeroko poje-
ta pomoca medyczna. Ich wprowadzanie i ewentualne rozszerzanie na kolej-
ne dziatania moze by¢ $lepa uliczka doprowadzajaca do przedktadania pogla-
dow lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego, farmaceuty etc. ponad
obowiazujaca wiedze.

Beneficjentem naszego dziatania jest zawsze pacjent i w nasz zawod wpi-
sana jest koniecznos¢ przedstawienia mu mozliwosci wyboru metody poste-
powania zgodnej z Jego przekonaniami. Jedynie przekonania pacjenta moga
mie¢ wptyw na nasze decyzje. Pacjent musi otrzymac obiektywna wiedze oraz
informacje na temat wszelkich alternatywnych metod postepowania — nawet
jesli metody owe nie sg zgodne ze Swiatopoglagdem lekarza. To pacjent ma
dokonaé wyboru sposrod wszystkich przedstawionych metod.

Nam przypada rola informacyjno-doradcza oraz wykonawcza. Jedyna
przewidziana prawem oraz obiektywng wiedzg medyczng sytuacja, kiedy
lekarz przejmuje role decydenta, to moment, gdy pacjent nie jest w stanie,
z rozmaitych powodéw, podjaé rzeczowej decyzji — a i wtedy lekarz powi-
nien positkowac sie opinia opiekunéw prawnych (o ile tacy sg) lub sadu.

Reasumujac — zachecamy wszystkich Kolegéw do przedstawiania pa-
cjentom uznanych metod postepowania medycznego, nawet jesli sa one
sprzeczne z naszym osobistym Swiatopogladem, oraz szanowania decyzji
owych pacjentéw, nawet jesli wybiora metody niezgodne z naszymi pogla-
dami.

Postepowanie medyczne zgodne z przekonaniem pacjenta jest jednym
z najistotniejszych wyzwan, dla kazdego praktykujacego lekarza. Do praw-
dziwej pomocy pacjentowi potrzebne jest skierowanie uwagi na poglady,
uprzedzenia, Swiat wewnetrzny i tozsamos¢ pacjenta. Wiele razy doswiad-
czaja tego psychiatrzy, seksuolodzy, ale tez specjalisci innych dziedzin.

Poprzez arbitralne dyskusje w czasopismach medycznych, jak Primum,
lekarzy pozostawia sie wtasnym rozterkom z podprogowa sugestia, ze Swia-
topoglad lekarza moze mie¢ wptyw na podejmowane decyzje medyczne.

System paragraféw i dogmatow moze zawies¢. Jesli spieramy sie jedynie
o0 nie, badZzmy Swiadomi, ze z naszego pola widzenia znika ten najwazniej-
szy punkt — pacjent, podlegajacy dynamicznym (takze Swiatopogladowym)
zmianom Swiata, w ktorym zyjemy i w ktérym praktykujemy jako lekarze.

Katarzyna Brazowska, specjalista psychiatra

Matgorzata Bronistawska-Frasz, specjalista psychiatra

Izabela Fadel, specjalista psychiatra, psychoterapeuta systemowy
Jacek Frasz, specjalista chirurg ogélny

Robert Kucharski, specjalista neurolog

Katarzyna tachut, specjalista psychiatra, psychoterapeuta

Beata Przybystawska, specjalista psychiatra

Katarzyna Szabert-Pawliszak, specjalista psychiatra

Dr n.med. Marzena Ziétkowska Kochan, specjalista neurolog




Polemika neonatologa z wywiadem z dr. Maciejem Soc

Jestem katoliczka. Sktadam te deklaracje od razu na poczatku
swojej polemiki, aby unikngé nieporozumien. Staram sie rozumie¢
sens cierpienia. Patrzac na moich pacjentéw i ich rodzicow, widze,
ze bardzo czesto jest ono dla nich droga trudng i tragiczng, ale pro-
wadzaca do duchowego wzrostu. Jednak dzi$ cierpienie jest bardzo
niemodne.Oddajemy sie kultowi sity, piekna, pieniadza. Cierpienie
jest czyms, o czym nie lubimy méwic i pisa¢, a kiedy je spotykamy
staramy sie jak najszybciej od niego uciec.

W wywiadzie zaréwno Pan, jak i przeprowadzajaca go dzienni-
karka tez zajmujecie takg postawe. Skoro cierpienia nie mozna cat-
kowicie wyeliminowad, nalezy przerwac cierpigce zycie. Podaje Pan
przyktady najciezszych schorzeh dzieci w fazie prenatalnej po to,
zeby uzasadnic legalnos¢ terminacji cigzy w takiej sytuacji. Pytanie
tylko, jak daleko przesuwamy granice? Czy od pewnego momentu
chec oszczedzenia cierpien dziecku nie staje sie zastong dla konfor-
mizmu rodzicéw i lekarzy? Czy jednak nie jest tak, ze w zyciu mamy
nie tylko prawa? Czy nie mamy tez obowigzkéw i czy nie nalezy do
nich takze zmierzenie sie z choroba wtasnego dziecka?

Neonatologii uczytam sie m.in. w klinikach paryskich. Czesto, na-
zbyt czesto bytam tam Swiadkiem tzw. zebran prenatalnych, gdzie
wielospecjalistyczny zespét lekarzy omawiat problemy dzieci z roz-
poznanymi wewnatrzmacicznie wadami. Niestety decydowano tam
o0 aborcji nawet w przypadku doprawdy niewielkich niedomagan. To
jest mechanizm powtarzajacy sie wszedzie. Zaczynamy od epatowa-
nia ekstremalnymi przypadkami, kohczymy na uznawaniu aborcji za
prawo cztowieka. Oczywiscie nie tego, ktéry w jej wyniku traci zycie.
Na niego wyrok zapadat np. po stwierdzeniu niewielkiego ubytku
w przegrodzie miedzykomorowej. Wszyscy przekonywali matke, ze
nie ma po co tworzy¢ sobie problemu, w nastepnej ciazy dziecko
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bedzie bez wad. A nawigzujac do jednego z Pana trudnych przykta-
doéw — przepuklina przeponowa jest istotnie bardzo ciezka wada, ale
mozliwg do operacji po urodzeniu, po stabilizacji stanu pacjenta
odpowiednimi technikami wentylacji, leczeniu tlenkiem azotu i po-
daniu surfaktantu. Pomimo ze Smiertelnos¢ okotooperacyjna jest
wysoka, znam wielu pacjentow, ktorzy operacje przezyli, a jakos¢ ich
zycia jest zadowalajaca.

Od czterech lat pracuje w Domowym Hospicjum dla Dzieci, a od
kilkunastu w Klinice Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej Dzieci i Mto-
dziezy SU nr 1. Opiekuje sie i lecze dzieci z wrodzonymi wadami
i przewlekle chore. Takie, ktérych choroby rozpoznano jeszcze na
etapie zycia ptodowego i takie, ktérych schorzenia majg zrédto
w ciezkim przebiegu porodu. Staram sie poméc tym dzieciom i ich
matkom, Zeby nie cierpiaty, zeby ich zycie byto cho¢ troche lepsze.
Wydaje mi sie, ze zadna z matek moich pacjentéw nie Zatuje uro-
dzenia chorego dziecka. Rozmawiamy czasem o Smierci, ale poki
dziecko zyje chca ten moment oddali¢ tak daleko, jak to jest po
ludzku mozliwe. Czy kiedy musiaty stana¢ wobec tak dramatyczne-
g0 wyzwania, nie miaty checi uciec? Nie pytam. Kazdy z nas ma
pokusy. One podjety wyzwanie. Moze dlatego, ze nikt nie zapropo-
nowat im tzw. terminacji ciazy, za to ktos powiedziat im o opiece
hospicyjnej. | tej perinatalnej, i tej dla juz urodzonych dzieci. A Pan
moéwi, ze nie moze pomdc w zaden sposéb. Moze trzeba sie do-
ksztatci¢ i dowiedzie¢ sie wiecej o tych formach opieki? Jednoczes-
nie zachecam Pana Doktora i wszystkich lekarzy, pielegniarki, fizjo-
terapeutow chcacych ograniczy¢ cierpienie dzieci i ich rodzicow do
pracy w Domowym Hospicjum dla Dzieci, gdyz dramatycznie bra-
kuje tam personelu.

Dr n. med. Magdalena Chrzanowska

Zamieszczamy dzisiaj tekst — odpowiedz na wywiad z dr. n. med. Maciejem Socha. Nasza rozmowa byta dtuga, a poruszane tematy trudne - nie
wszystkie watki udato sie zamiesci¢ w ,,Primum”. Nie zamierzam polemizowac z autorkg powyzszego artykutu, ale na pewne rzeczy nie moge
nie zwrdci¢ uwagi — tym bardziej, ze pani Doktor wywotata mnie do odpowiedzi, tym bardziej, ze ja ten wywiad przeprowadzatam. Uwazam,
ze z opublikowanej w Primum rozmowy nie mozna wyczytac, ze doktor Socha ucieka od cierpienia — artykutuje to juz zreszta w odpowiedzi na
pierwsze pytanie. Raczej prezentuje sie jako lekarz, ktéry w tym cierpieniu z pacjentka trwa i mysle, ze nie nazwatby dramatycznych decyzji,
niewatpliwie cierpiacych kobiet, ktore wiedza, ze ich dziecko nie ma szans na zycie — ,pokusa” — jak robi to pani doktor neonatolog. | informa-
cja, ktéra w wywiadzie sie nie znalazta — doktor Socha pracuje i wspéttworzyt bydgoskie hospicjum perinatalne, a wiec chyba nie musi sie juz
w tej dziedzinie ,doksztatca¢” — jak sugeruje doktor Chrzanowska.

W nastepnym numerze ukaze sie polemika z ponizszym artykutem, ktérg pan doktor Socha juz zapowiedziat. Agnieszka Banach-Dalke

v ubezpieczeniedlalekarzy.pl

Ubezpieczenie OC dla lekarzy i lekarzy dentystow

Ubezpieczenie podmiotéw leczniczych

%

Ubezpieczenie samochodu, domu
oraz gabinetu

Poznariska 31 85-129 Bydgoszcz
kontakt@ubezpieczeniedlalekarzy.pl | tel. 6071 67 25 59
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Radca prawny BIL informuje &‘

Nowe druki recept
pro auctore i pro familiae
obowiazkowe od 1 lipca

JADWIGA JARZABKIEWICZ-GORNIAK

Zgodnie z trecig art. 95b ust. 3 Ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r., poz. 974 t.j. ze zm.) recepty pro auc-
tore i pro familiae sa wystawiane w postaci elektronicznej albo pa-
pierowej. Uprzejmie informujemy, iz od 1 stycznia 2021 r. obowigzuje
nowy wzér druku recepty w postaci papierowej — zawarty w zatacz-
niku nr 6 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2020 r.
w sprawie recept (Dz. U. z 2020 r., poz. 2424). Jednoczesnie zgodnie
z § 19 ust. 1 Rozporzadzenia — do 30 czerwca 2021 r. recepty moga
by¢ realizowane na zasadach dotychczasowych.

Oznacza to, iz lekarze wystawiajgcy recepty pro auctore i pro fa-
miliae w postaci papierowej od 1 lipca 2021 r. bedg obowiazani do
stosowania nowego druku recepty w sposéb zgodny z Rozporzadze-
niem. Ponizej przedstawiamy opisany wyzej wzor recepty.

Recepta

Swiadczeniodawca

Pacjent Uprawnienia
dodatkowe

PESEL

Rp Odplatnosé¢

Data wystawienia: Dane i podpis

osoby uprawnionej

Data realizacji ,,od dnia”™:

Dane podmiotu

drukujacego

Obowiazek raportowania
zdarzen medycznych

oraz zapewnienia mozliwosci
dokonywania wymiany
danych zawartych w EDM

za poSrednictwem SIM

od 1 lipca 2021 r.

Zgodnie z trescig art. 56 ust. 2a i 4 Ustawy z 28 kwietnia 2011 r. o sy-
stemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r., poz. 666 t.j. ze
zm.) ustugodawcy sg obowigzani:

1) przekazywac do systemu informacji medycznej (SIM) dane zda-
rzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji od
1lipca 2021 r;

2) zapewni¢ mozliwos$¢ dokonywania wymiany danych zawartych
w elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) za posredni-
ctwem SIM od 1 lipca 2021 r.

Co wazne, okreslony w pkt 2) obowigzek znajdzie zastosowanie je-
dynie do dokumentacji wymienionej w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji
medycznej (Dz. U. z 2018 r,, poz. 941 ze zm.). Dotyczy to zatem:

« informacji o rozpoznaniu choroby,

« informagji dla lekarza kierujacego,

e karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

e wynikéw badan laboratoryjnych wraz z opisem,

e opisu badan diagnostycznych.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz opisane powyzej obowiazki dotycza
wszystkich ustugodawcéw (w tym podmiotow leczniczych oraz leka-
rzy i lekarzy dentystow prowadzacych praktyki lekarskie) niezaleznie
od faktu posiadania badz nie — umowy z NFZ.

Podkreslenia wymaga fakt, iz sytuacja dotyczaca ww. terminéw
zostata przedstawiona zgodnie z aktualnie obowiazujgcym stanem
prawnym. Kwestia ta jest jednak bardzo dynamiczna i z uwagi na
liczne postulaty srodowisk medycznych moze ulega¢ zmianom.

Zapraszamy K3
do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO |WJ

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI 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
LK | q".::'f‘:r:"fwﬁnfa S vddathomean
ﬂj ,@Wkr é r)f;;nfﬂ&? o e

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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Empati

_ filaraWaznej komunikacji

Badania zwigzane z jakoscig ustug medycznych
pokazujg, ze zadowoleni z kontaktow z lekarzami,
pacjenci wymieniaja ciepto i uprzejmos¢, umiejetnosc
empatycznego wczucia sie w ich sytuacje, a takze
prowadzenia rozmowy w taki sposéb, by zachecata do
szczerosci i otwartosci. Doceniaja, gdy lekarz angazuje
sie i potrafi rozbudzi¢ w nich zainteresowanie terapia
oraz daje nadzieje, a takze gdy umie doprecyzowac

i podsumowac uzyskane informacje oraz przekazac
wtasne w zrozumiaty dla pacjenta sposoéb.

Pytani o przyczyny niezadowolenia wskazujg na to, ze
lekarze zbyt rzadko stuchajg swoich pacjentow.
Przerywaja i nie pozwalajg zadac kolejnych pytan —
pokazujac, ze przebieg spotkania jest Scisle
kontrolowany przez tzw. strone wazniejsza, czyli
przedstawiciela stuzby zdrowia. Pacjenci narzekaja, ze
brakuje im wyjasnien, zachety do rozmowy, wsparcia,

a nawet rozluzniajacych atmosfere zartow. Wizyty maja
charakter oficjalny oraz informacyjny, a uprzejmosc,
witanie sie, zwroty grzecznosciowe s3 poza standardem.

Uwazna komunikacja to nie banat, a niezbedny
element relacji z pacjentem. Szczegélnie teraz, gdy
wzrést poziom niepokoju, nieufnosci i dystansu.
Okazuje sie, ze redukowanie leku pacjenta przed za-
biegiem wptywa na spadek ryzyka powiktan i kom-
plikacji pooperacyjnych. Natomiast zmniejszenie le-
ku po zabiegu powoduje krotszy pobyt pacjenta
w szpitalu. Kazdorazowe bezpieczne odreagowanie
napiecia to mniejsze zapotrzebowanie na leki.

By nadmiernie ,nie straszy¢ autorytetem” lekarz
moze zadbac o efekt pierwszego wrazenia, ktére po-
wstaje w ciggu kilku sekund i jest nieuniknione. W tak
krétkim czasie pacjenci juz oceniaja, czy polubig leka-
rza i czy poczuja sie przy nim bezpiecznie. Te pozytyw-
ne badz negatywne emocje dtugo sie utrzymuja i silnie
wptywaja na zachowanie pacjentéw, poniewaz nie-
Swiadomie dopasowuja do nich inne informacje. Efekt
pierwszego wrazenia nie podlega prawom logiki: duza
role odgrywaja stereotypy, uprzedzenia, nastawienie,
sugestie innych osdb, na ktore lekarz nie do kohca ma
wptyw. Przy niewielkim wysitku mozna jednak zosta-
wic efekt aureoli zamiast rogéw. USmiechajac sie na
dzien dobry, spowodowac skojarzenie z dobrocig, ma-
droscia, zyczliwoscia, pracowitoscia, uczciwoscia i po-
zytywnym stosunkiem do ludzi.

W empatie optaca sie inwestowac od samego po-
czatku. A to oznacza: obecnos¢ bez oceniania, wiez,

DOROTA
WOJTCZAK

kontakt, stuchanie, cierpliwosé, ciekawosé drugiego cztowieka, tro-
ske, czas, przestrzen, zrozumienie — ktére maja moc uzdrawiania.
Okazuje sie, ze ten rodzaj petnej zainteresowania relacji leczy sku-
teczniej niz doradzanie, litowanie sie, ostrzeganie, nakazywanie, ana-
lizowanie, lekcewazenie, zaprzeczanie, grozenie. Moc stuchania, uwa-
gi, dotyku jest kojaca i uzdrawiajaca. Takze moc usmiechu ©

Lepiej radzg sobie lekarze, ktorzy rozpoznajg emocje pacjentow,
wyczuwajac np. niepokdj i skrepowanie, niz ich mniej wrazliwi kole-
dzy. Na wyrazenie empatii wystarczajg juz 3 minuty!

Najprostszy model empatii to pytanie o uczucia i potrzeby: Czy
czujesz (nazwij uczucie)..., bo potrzebujesz (znajdZ potrzebe)...?
Stworzyt go psycholog Marshall Rosenberg jako podstawe modelu
komunikacji nazywanego Porozumieniem bez przemocy.

* Jest Pani rozczarowana, bo chciataby, by powrét do zdrowia byt
tatwiejszy, a postepy szybsze?

* Niepokoi sie Pan, bo nie wie czego sie spodziewac po tej terapii?

 Martwi sie Pani, czy wszystko pojdzie zgodnie z planem, potrze-
buje Pani pewnosci, ze tym razem tak bedzie?

e Teskni Pani za bliskimi i chciataby, by byto mozliwe, aby dzieci
Pania odwiedzaty?

* Czuje Pan ztos¢, bo nagty pobyt w szpitalu postawit na gtowie
cate Pana zycie?

* Nudno tu Panu i chciatby Pan jakiejs rozrywki?

* Jest Pani rozzalona, bo liczyta na wygodniejsze warunki pobytu?

* Jest Pani zmeczona i potrzebowataby pomocy lub wsparcia z na-
szej strony?

* Czuje sie pani bezsilna, bo tak bardzo zalezy Pani na wyleczeniu,
a jednak nie na wszystko ma Pani wptyw w tym dtugim procesie?

* Jest Pan zadowolony, bo ma w koncu odpowiednie dla siebie
towarzystwo w sali?

e Ma Pan w sobie tyle entuzjazmu, bo wszystko wraca do normy?

« Cieszy sie Pani, bo nareszcie wida¢ zmiane?

* Poczuta Pani ulge, bo te wyniki przynosza nadzieje?

* Jest Pani sobie wdzieczna, bo naprawde to byt wyjatkowy wysi-
tek i data Pani rade?

Dobrze, gdy lekarz pamieta, by podczas rozmowy z pacjentem nie
koncentrowac sie na ranigcych stowach czy zachowaniu. Zamiast te-
go szuka potrzeb, ktére za nimi sie kryja. | wcale nie musi sie z nimi
zgadza¢ — ma je zauwazy¢, ustysze¢, uznac. To lekarz odpowiada za
jakos¢ tej relacji. Empatia to most do porozumienia z pacjentem. Jed-
nak, zeby kogo$ przeprowadzi¢ przez most, trzeba go najpierw zbudo-
wac, madrze i Swiadomie dopasowujac sie do drugiej osoby, takze
poprzez przyjecie podobnej postawy ciata, gestykulacje, uzywanie zro-
zumiatych stow, méwienie w podobnym tempie i z podobng barwa
gtosu. Po nawigzaniu takiego kontaktu — tatwiej o wspélny punkt wi-
dzenia, zbiezne podejscie do leczenia i utrzymanie zaufania.

O autorze: Dorota Wojtczak — trener Porozumienia bez przemocy,
coach, mediator, doradca w zakresie psychologii zarzqdzania, certyfi-
kowany trener Redukgji stresu przez uwaznosé¢ MBSR i Zapobiegania
nawrotom depresji dzieki uwaznosci MBCT; prowadzi warsztaty grupo-
we { indywidualny coaching (takze on-line);

wiecej na stronie www.myway-eu.pl
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. TONIEBAJKA
Na wakacje

PIOTR KIKTA

Zaczety sie wakacje, czas odpoczynku i wiekszych
mozliwosci, jesli chodzi o czytanie ksigzek.

Tego przynajmniej sobie zyczymy... Wydawnictwa
w ostatnim czasie wypuscity na rynek mase
ksigzek. Wiele z nich jest wartych uwagi,

dlatego wybranie kilku, ktore warto
zaprezentowad, to dos¢ trudne zadanie.

Zaczne od tego, co mnie interesuje dos¢ mocno, czyli USA. W swo-
jej nowej ksigzce pt. ,,Rewolwer obok Biblii” (wyd. Agora) Maciej
Jarkowiec zbiera swoje — publikowane wczeséniej lub nie - teksty
o tym fascynujacym kraju, o ktérym moéwi sie, ze jest najbogatszym
krajem Trzeciego Swiata. ,Rewolwer...” to préba przyjrzenia sie ame-
rykanskiej historii, kulturze, porzadkom spotecznym w reporterskim
zblizeniu do poziomu konkretnych oséb. Jedng z tych oséb jest zresz-
ta sam autor, bo jego przygoda ze Stanami trwa od piatego roku zy-
cia, czyli ok. czterdziesci lat. Po tej lekturze wiele 0s6b zapewne zre-
widuje swdj idealny obraz ,0jczyzny wolnosci”. Czyta sie ja za$ zna-
komicie!

Druga propozycja to nowos¢ z Wydawnictwa Ostrogi: ,,Latawcy”,
prozatorski debiut historyka literatury Artura Ziontka. Jest to historia
komisarza policji Walentego Konopki, ktory zostaje wystany do matej
wsi na pograniczu Podlasia i Mazowsza w celu zbadania dziejacych
sie tam rzekomo dziwnych zdarzen: niektérym mieszkaficom ukazuja
sie zjawy unoszace sie nad ziemia. Konopka musi zmierzy¢ sie z ca-
tym odmiennym kodem kulturowym, z catg metafizyka, do ktérej tak
daleko jest ,,im”, ,tym z Warszawy”. Akcja powiesci osadzona jest
w 1938 roku, wiec w przededniu Il wojny Swiatowej. Czy te senne
mary, dziwadta, to zacieranie sie granicy pomiedzy tym, co namacal-
ne, a co nieosiagalne dla zmystéw to zapowiedz? konca, czy wtasnie
poczatku? Czy racjonalnemu Konopce uda sie rozwiktac te dziwna
zagadke?

Skoro idg wakacje, warto polecic tez cos dzieciom. Dla nich wybra-
tem dwie jeszcze gorace nowosci z najbardziej znanych dzieciecych
wydawnictw w Polsce. Pierwsza propozycja to przygody kultowej pa-
ry detektywéw, Lassego i Mai, w komiksowej formie. W Szwecji uka-
zuja sie one w formie gazetek, u nas wydawnictwo Zakamarki zamy-
ka je po cztery w jednym tomie. Wtasnie ukazat sie pierwszy z serii,
»Sabotaz w punkcie skupu i inne komiksy”. Fanom nie trzeba pole-
cac, a ci, ktorzy jeszcze nie znaja Biura Detektywistycznego, maja
Swietny punkt startowy, by zaczaé sledzic ich niesamowite Sledztwa!
Tym bardziej, ze czytanie komikséw znakomicie rozwija! Polecam
dzieciom w wieku 6+.

Propozycja druga to wydana przez Dwie Siostry ksigzka ,,0 6smej
na arce” Ulricha Huba z ilustracjami Jorga (,,0” UMLAUT) Muhle
(,U” UMLAUT!), w przektadzie Anny Gamroth, przezabawna historia
o pingwinach, ktére podczas ktotni o Boga — kim jest? czy istnieje?
czy naprawde widzi wszystko? — dowiaduja sie, ze ten ma dos¢ ludzi
i wkrotce ma nastapi¢ potop. Na szczescie sg jeszcze bilety na arke
Noego... ale dwa, a pingwiny s3 trzy. Ksigzka ta to nie tylko Swietna
komedia, ale takze dobry przyczynek do refleksji o sprawach... naji-
stotniejszych! Dla dzieci w wieku 7+.

O autorze: Piotr Kikta jest ksiegarzem, prowadzi ksiegarnie Toniebajka, Ksiegarnia
dla wszystkich przy ul. Focha 2 w Bydgoszczy, tel. 665 192 904; muzyk, animator.

MACIED JARKOWIEC
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UWAGA! W poprzednim Primum zamiast telefonu do ksiegarni
»Toniebajka” zamiesciliSmy inny — okazato sie, ze... gabinetu
weterynaryjnego — za co bardzo przepraszamy obie strony!

665 192 904 - to wtasciwy numer naszej ulubionej ksiegarni!
Redakcja

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finansow
0 numerze 6522/97

Zadzworn: 663 126 762

biuroplus@biuroplus.net.pl

www.biuroplus.net.pl
Bydgoszcz, ul. Kartowicza 22
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Berent-Derdzie
(5.04.1933-24.03.2021)

Moja przyjazn z Zosia trwata od czasu rozpoczecia studiow
na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu w 1950 r. Przyjazh
ta trwata — az sie nie chce wierzy¢ — 71 lat. Wraz ze $p. leka-
rzem stomatologiem Krystyng Dutkiewicz-Nowickg stanowity-
Smy tzw. ,Swietg tréjce” — przyjaciotki na zawsze.

Po studiach nasze drogi sie rozeszty — Zosia rozpoczeta pra-
ce jako stomatolog w Bydgoszczy, ja zostatam w Poznaniu.

Przez te wszystkie lata dzielitymy sie naszymi radosciami
i smutkami. Pomimo obowigzkéw rodzinnych i pracy zawodo-
wej Zosia zawsze miata czas na spotkania z przyjaciétmi, a jej
dom czesto byt peten gosci. Zawsze byta uSmiechnieta, wesota
i zyczliwa.

Jej wielka mitoscig byty gory — polskie Tatry. Czesto odwiedzata
je wraz z rodzing. Ten sentyment do gor wynikat z faktu, ze wtas-
nie tam poznata swojego przysztego meza. Obydwoje byli w Ta-
trach na studenckich obozach narciarskich, zakochali sie w sobie,
zakochali sie w Tatrach. Podrézowanie byto ich wielka pasja. Po-
drézujac z przyczepa campingowa, zwiedzili catg Europe.

Zosia bardzo lubita muzyke i koncerty w bydgoskiej filhar-
monii. Byta jej statym bywalcem i wraz z mezem mieli swoje
ulubione miejsce, ktére zawsze zajmowali.

Do czasu Smierci jej meza byli nieroztaczna para i przezyli
wspélnie 64 lata jako matzenstwo. Po Smierci meza, w roku
2017, Zosia bardzo sie zatamata i podupadta na zdrowiu. Nie
mogta dojs¢ do dawnej kondycji, mimo ze miata dobrg opieke
najblizszych — corki i syna.

W swojej pracy zawodowej nie bata sie wyzwan. Jednym
z takich wyzwan byta jej wieloletnia praca stomatologa w Ku-
jawsko-Pomorskim Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowaw-
czym dla Dzieci i Mtodziezy Stabowidzacej i Niewidomej im. L
Braille’a w Bydgoszczy. Zosia — dzieki wrodzonej wrazliwosci
i wielkiej cierpliwosci — potrafita nawigzywac wspaniaty kontakt
z dzie¢mi niewidomymi i stabowidzacymi, a to sprawiato, ze
chetnie i z uSmiechem na twarzy odwiedzaty prowadzony przez
nia gabinet i bez zadnych oporow, strachu czy stresu siadaty na
fotel dentystyczny. W podziekowaniu za wyleczone zgbki,
w przerwach miedzy lekcjami, przychodzity do gabinetu i Spie-
waty jej piosenki, recytowaty wierszyki. Ten sposéb okazywania
wdziecznosci czesto wywotywat u Zosi silne wzruszenie.

Zosia udzielata sie w izbie lekarskiej i w 2016 r. zostata na-
grodzona odznaczeniem ,,Zastuzony dla Samorzgdu Lekarskie-
go0”, nadanym przez Bydgoska Izbe Lekarska.

Tradycje rodzinng podtrzymato dwoje wnuczat Zosi: wnuk
Btazej zostat lekarzem dentystg, a wnuczka Magda — lekarzem.

Zosia byta najwspanialsza mamg, mama jaka tylko mozna
sobie wymarzy¢. Nigdy nie zawiodta oczekiwan swoich dzieci,
ktore bardzo, bardzo kochata. Przekazata im uniwersalne war-
tosci, tak wazne dla kazdego cztowieka, jak uczciwosé, praco-
witosé, skromnosé, wdziecznos¢, gotowosé do niesienia po-
mocy, wspétczucie, odpowiedzialnos¢.

Zosia zmarta w szpitalu 24 marca 2021 r. o godz. 4:30. Zo-
siu, Spij spokojnie.

Twoja przyjaciotka
Krystyna Duczmalewska-Mezynska

Moj jest ten kawatek
podtogil...

Stonice.
Cien parasola.
W cieniu-ja,

Odpoczywam.

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Lato w chwili, kiedy pisze te stowa, wtasciwie
juz trwa, mimo ze do kalendarzowego poczatku
trzeba bedzie jeszceze troche poczekal.

Obecnie mamy wysyp imprez sportowych, ale
najwazniejsze bedg wmiaty miejsce latema w Japo-
nil. Przyznam, ze z ciekawoscig ogladam reporta-
ze z tego odlegtego, ale tak fascynujacego kraju.

Haiku to specyficzny dla Japownii rodzaj poezji.
Dlatego tez zainspirowany jego urokiem stworzy-
tewmy wotto do dzisiejszego artykutu, zdajac jed -
noczednie sobie sprawe z niedoskonatosci tej préby
poetyckiej. Ale co mi tam - przeciez to jest moj
kawatek podtogi!

Stwierdzam, ze najwyzsza pova opuscié Kraj
Kwitngcej Wisni | wrécié na nasz lokalny rynek,
czyli do Europy! A tu wszelkie dywagacje na te-
maty polityczne schodzg w cied przy wydarze-
niach na avenach pitkarskich. Przyznam, ze moje
zainteresowanie tymi rozgrywkami wygasto po
1974 v., kiedy to w weczu otwarcia Mistrzostw
Swiata nasza druzyna pokonata Argentyne, a po-
tem [ inne parstwa, potykajagc sie w finale o Niem -
¢y. Tu widze, z jaka radosciq wiektérzy politycy
reprezentujacy stronnictwo mitosciwie nam panu -
jace przyjeliby to stwierdzenie, ze wiadomo, ze
wszystkiemu winni sg Niemcy.

No i niestety tak to sie przyjemmnie, bo poety-
cko, zaczeto, a jak zwykle skoAczyto sie zejsciem
na polityke. No nie wytrzymatem, tak jak norka
z wiersza Pana Mtynarskiego, bo w gtebi wmojego
ducha drzemie polityk bardzo krytyczny wobec
tego, co sig u nas dzieje.

Méj komputer ogtasza w tej chwili pomarai-
czowy alert! Zbliza sie fala upatow! Wiee wam
przed sobg dwie wmozliwoscei! Pierwsza to, ze wmoge
nie przetrwaé, a druga, ze fala ta wypali we mnie
ciggoty polityczne!

Zegnajac sie, tylko Wam, Mili, zostawiam wybér,
ktéra z wyzej wymienionych wersji wybierzecie.

Mam cichg nadzieje, ze zadng!

Jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk
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Anity Zytowics

To rent or not to rent...that is a dilem-
ma

Dopetnienie formalnosci z wynajeciem m.in. sa-
mochodu, tym bardziej w obcym jezyku, moze
byc stresujace, wiec aby nieco Panstwa wes-
przec... w tym odcinku kilka pomocnych wyrazei.

» Excuse me, where is the ‘A...’ car hire desk,
please? — o to najczesciej pytamy na lotnisku.

» What is a daily/weekly rate of renting a small
family saloon? / How much does it cost to rent
a SUV for two days? / What is the price of renting
a station wagon? — tutaj dowolnos¢, w zaleznosci
od potrzeb: maty samochdd osobowy, SUV lub
kombi.

* Does it take petrol or diesel? I'd like an auto-
matic/a manual gear please. — Chociaz pozornie
trywialne i oczywiste, warto upewnic sie, co wla¢
do baku i jaka chcemy skrzynie biegow.

* Where is my pick up/drop off location/spot?
Where do | need to / Where can | pick it up/drop
it off? — Odbior i oddanie pojazdu warto uzgodni¢
wczesniej.

* | would like to check it for any signs of damage,
please. — Najczesciej pracownik wypozyczalni robi
zdjecia przed i po...

* Can | see a proof of your identity / the credit
card the reservation was made with? — warto
mie¢ ze soba dowdd lub paszport oraz karte kre-
dytowg (UWAGA! Nie wszystkie wypozyczalnie
honoruja karty debetowe, o czym sama przekona-
tam sie juz na miejscu®@)).

» What does the insurance cover? What excess
do | need to pay? What is covered with the colli-
sion damage waiver? — Warto sprawdzi¢ wczes-
niej, co objete jest ubezpieczeniem (np. szyby,
opony lub silnik, czy moze tylko tzw. ‘bodywork’ -
Jblacharka”). Czesto trzeba optaci¢ wktad wtasny
(tutaj ‘excess’ w USA ‘deductible’).

Zycze Pahstwu cudownych wakacji, petnych spo-
koju, a jednoczesnie radosci! Prosze pamietac, ze
nikt nas nie ocenia, gdy méwimy, zatem warto
probowat @)

Anita Zytowicz

0 szkole

Szkota Anity Zytowicz, to nie tylko nauka jezy-
ka — online i stacjonarnie (w grupach, jak i in-
dywidualnie), ale réwniez szeroki wachlarz ttu-
maczen przysiegtych, symultanicznych — pod-
czas zawoddéw sportowych, spotkah bizneso-
wych czy konferencji (w kabinie) i ttumaczen
artykutéw naukowych.

Kontakt ze Szkotg: 607 955 441, 601 942 720

Klub Lekarza Seniora

Klub wznawia dziatalno$¢ w dniu 1 wrzesnia br. — tradycyjnie w pierwsza Srode
miesigca o godzinie 14:30 w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej przy ul. Po-
wstancow Warszawy 11 w Bydgoszczy. Przewidywana jest dyskusja nad tematyka
kolejnych spotkah, omoéwienie wrazen z tegorocznych wiosenno-letnich turnu-
sow rehabilitacyjnych lekarzy senioréw oraz ustalenie kalendarza tych wyjazdéw
w roku 2022.

Komisja Socjalna zaprasza do Wroctawia

Wycieczka odbedzie sie w dniach 17-19 wrzesnia br. W planach zwiedzanie: Os-
trowa Tumskiego, Ogrodu Japonskiego, Auli Leopoldina, Ogrodu Botanicznego
i Afrykarium. Koszt wycieczki — po dofinansowaniu przez BIL - to 490 zt dla leka-
rza emeryta i 590 zt dla pozostatych lekarzy, plus ok. 130 zt na wstepy.
Zgtoszenia i wptata catej sumy - do 15 sierpnia 2021 r. w siedzibie Izby.

Ogtoszenia — PRACA

B NZOZ Rodzina sp. z 0.0. poszukuje lekarzy rezydentow chcacych sie specjalizowaé w medy-
cynie rodzinnej do swojej Przychodni w Inowroctawiu przy ulicy 59 Putku Piechoty 6. Kontakt tel
503 097 147, www.nzozrodzina.pl

B Centrum Medyczne przy Chopina zatrudni lekarzy, lekarzy dentystow, fizjoterapeutow, psy-
chologéw. Zapraszamy do wspétpracy. Telefon kontaktowy 52 3308605.

W Nowy Szpital w Swieciu poszukuje lekarza asystenta oddziatu neurologii z pododdziatem
udarowym. Wiecej informacji pod nr tel. 517 369 690.

B Lekarza neurologa lub w trakcie specjalizacji z neurologii zatrudni Poliklinika 10 WSZk
w Bydgoszczy do pracy w poradni neurologicznej. Umowa cywilno-prawna. Zapewniamy kom-
fortowe warunki pracy w nowoczesnej poliklinice. Kontakt: tel.: 603 678 372, 261 415 600, se-
kretariat, poliklinika@10wsk.mil.pl

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie zatrudni na atrakcyjnych wa-
runkach lekarzy w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Warunki finansowe i forma
zatrudnienia do uzgodnienia z dyrektorem SPZOZ. Osoby zainteresowane oferta proszone sa
o kontakt: tel. 52 3822353, e-mail: spzozkoronowo@02.pl

B Klinika stomatologiczna w Bydgoszczy podejmie wspétprace z lekarzem stomatologiem
(ustugi tylko prywatne). Mile widziane sg rowniez mtode osoby. Oczekiwany zakres wspdtpracy
dotyczy leczenia zachowawczego, protetycznego oraz czesciowo chirurgicznego. Zainteresowa-
ni proszeni sa o kontakt tel. 604 796 594.

B NZOZ ,Okole”, Bydgoszcz, Plac Chetmifski 5, zatrudni lekarza rodzinnego. Kontakt: przy-
chodniaokole@scs.com.pl lub 52 3214935.

B ,Sanitas” lekarze specjalisci spotka z 0.0. w Bydgoszczy zatrudni lub nawigze wspétprace
z lekarzami: ortodonta, stomatologiem, lekarzem medycyny pracy, lekarzem medycyny ro-
dzinnej (poz), dermatologiem, laryngologiem, okulista. Realizacja kontraktu NFZ oraz/lub
opieka nad pacjentami prywatnymi. Warunki do uzgodnienia. Informacja i zgtoszenia, telefon
508 355 447 lub slinko@sanitas.pl

B Zatrudnie lekarza stomatologa. Praca w ramach NFZ oraz prywatnie. NZOZ,,Sanimed" Trysz-
czyn kontakt 503 022 287.

Odbierze EKUZ
przed podroza

EKUZ - europejska karta ubezpieczenia zdrowot-
nego kazdej osobiste posiadajacej prawo do Swiad-
czeh medycznych na terenie Polski potwierdzajaca prawo do
bezptatnego leczenia w kazdym panstwie UE lub EFTA. Okres waznosci karty jest za-
lezny od statusu ubezpieczenia danej osoby. ,Posiadacz karty ma prawo do leczenia
niezbednego i nieplanowanego w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej da-
nego pafstwa, jednoczesnie na tych samych zasadach, na jakich korzystaja z niego
obywatele danego kraju” — informuje NFZ.

Whiosek o wydanie karty EKUZ mozna ztozy¢: osobiscie w dowolnym oddziale lub de-
legaturze NFZ, poczta elektroniczng, za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej
ePUAP, internetowego konta pacjenta (IKP) lub pocztg tradycyjna, na adres dowolnego
oddziatu lub delegatury NFZ. Wiecej informacji na stronie NFZ. ab.

pPrimum



/@DEWYBORY DO SAMORZADU LEKARSKIEGO
~——

do 31 sierpnia

Zgtaszanie kandydatéw na delegatow
w trybie okreslonym przez OKW;
Okregowa Komisja Wyborcza
sporzadza i zamyka liste kandydatow
W rejonie wyborczym

do 30 listopada

Przyjmowanie przez okrggowa komisje wyborcza
gtoséw oddawanych przez cztonkéw okreslonego
rejonu wyborczego w drodze korespondencyijnej;
Przeprowadzenie gtosowania osobistego (do urny)
w okreslonym uprzednio terminie i miejscu

do 15 grudnia

Podjecie uchwaty Okregowej Komisji
Wyborczej potwierdzajgcej wyniki
gtosowania i wyboréw delegatow na
Okregowy Zjazd Lekarzy; Opublikowanie
wynikéw wyboréw na stronie internetowej

/gtaszamy kandydatow na delagatow!

Zgodnie z kalendarzem wyborczym ustalonym przez Krajowa Komi-
sje Wyborcza do konhca sierpnia br. mozna zgtasza¢ kandydatéow na
delegatow na okregowe zjazdy lekarzy IX kadencji.

Liczba kandydatéw zgtoszonych w poszczegdlnych rejonach wybor-
czych jest nieograniczona, jak rowniez bez ograniczen kazdy z nas,
cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej, moze zgtasza¢ wielu cieszacych
sie autorytetem lekarzy/lekarzy dentystéw, a nawet siebie. Jedynym
warunkiem jest przynaleznos¢ zgtoszonych kandydatéw do naszego
rejonu wyborczego. Zgtoszenia, kazdego kandydata oddzielnie, mozna
dokona¢ wytacznie na ponizszym formularzu, ktéry mozna wyciaé, po-
wiela¢, pobrac ze strony www.bil.org.pl lub w biurze Bydgoskiej Izby
Lekarskiej. Karta zgtoszenia kandydata, opatrzona pieczatka oraz wy-
maganymi podpisami, musi mie¢ wypetnione wszystkie rubryki, dlate-

Okregowa Komisja Wyborcza w Bydgoszczy

g0 przypominam, ze numery i nazwy rejonéw wyborczych zostaty opu-
blikowane w poprzednim numerze ,Primum” i sg stale dostepne na
stronie internetowej naszej izby.

Okregowa Komisja Wyborcza Bydgoskiej Izby Lekarskiej ustalita
dzien 31 sierpnia br. godzine 16:00 jako ostateczny termin dostarczenia
do biura BIL kart zgtoszenia kandydata na delegata. Ale nie czekajmy
do ostatniej chwili! Zgtaszajmy juz teraz kandydatéw z naszego rejonu
wyborczego, kandydatéw wyrdzniajacych sie nienaganng postawg
etyczno-moralng i checig pracy w samorzadzie lekarskim dla dobra na-
szego Srodowiska zawodowego.

W imieniu Okregowej Komisji Wyborczej BIL
Wiceprzewodniczgcy
Maciej Borowiecki

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

imie kandydata

nazwisko kandydata

I:I LEKARZ DENTYSTA

l:’ LEKARZ

| | | | | | | |nrprawawykonywaniazawodu

nr..........

Wyrazam zgode na kandydowanie na delegata na okregowy zjazd lekarzy BIL kadencji IX w rejonie wyborczym

NAZWA ..ttt e
oraz wyrazam zgode na przetwarzanie i publikowanie moich danych osobowych przez okrgowa komisje wyborcza,
w zakresie i na zasadach okrelonych w regulaminie wyboréw

Oswiadczam, ze nie jestem karany oraz ze nie istniejg okolicznosci, ktére w mysl obowigzujacego Kodeksu Etyki
Lekarskiej i innych przepisow stanowig przeszkode w petnieniu mandatu

Zgtaszajqcy:

imie

nazwisko

l:’ LEKARZ

I:l LEKARZ DENTYSTA

| | | | | | | |nrprawawykonywaniazawodu

Cztonek rejonu wyborczegonr..........
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Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 272A

Bydgoszcz
tel.: +48 52339 5110
www.bmw-dynamicmotors.pl
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Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Olimpijska 8

Torun

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

J7 ZA 1100 PLN NETTO/MIES.

Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Wyszogrodzka 134

Ptock

tel.: +48 24 268 24 08
www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW M235i xDrive Gran Coupé: zuzycie paliwa w 1/100 km (cykl mieszany): 7,8-7]1. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 177-162. Rata
miesieczna netto w BMW Comfort Lease dla przedsiebiorcéw dla BMW 218i Gran Coupé za 116 000 zt brutto. Optata wstepna 5%, okres
leasingu 24 miesiqce, Srednioroczny deklarowany przebieg 15 000 km, gwarantowana wartos¢ koncowa. Podane ceny sq rekomendo-
wanymi cenami detalicznymi zawierajgcymi podatek VAT oraz podatek akcyzowy i nie sq wigzgce. BMW Polska nie prowadzi sprzedazy
bezposredniej. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Zawarcie umowy uzaleznione jest od
pozytywnego wyniku weryfikacji prawnofinansowej Klienta oraz zawarcia ubezpieczenia OC/AC. BMW Comfort Lease jest oferowany
przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Prezentowane na zdjeciach modele mogg rézni¢ sie wersjq silnika oraz mogg zawiera¢
dodatkowo ptatne wyposazenie. Indywidualne oferty dostepne u Dealeréw BMW.




