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PRZYCHODNIE MEDYCZNE

Klinika Terapii Innowacyjnych

Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne od 20 lat
prowadzi leczenie biologiczne choréb

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

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

i innowacyjnego w ramach oferty komercyjnej.

Zapraszamy zainteresowanych wspotpraca lekarzy

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

Oferujemy leczenie biologiczne w chorobach takich jak:

- RZS - Reumatoidalne zapalenie stawow

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

- Osteoporoza

- tuszczyca skory

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

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

Bydgoszcz

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

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

Zapraszam do wspotpracy

terapieinnowacyjne@naszlekarz.pl
https://naszlekarz.pl/klinika-terapii-innowacyjnych/
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

grudniu obchodzimy wazne jubileusze. Juz na sa-

mym poczatku — 2 dnia miesigca uptynat wiek od
uchwaty Sejmu powotujacej w 1921 r. do istnienia izby
lekarskie. Jak przypomniat z tej okazji w liscie skierowa-
nym do lekarzy prezes Andrzej Matyja — przestalismy byé
jedynie” lekarzami skupionymi na ratowaniu zdrowia i zy-
cia pacjentéw. Stalismy sie straznikami praw, godnosci
{ sumiennosci w wykonywaniu obowigzkéw zawodowych,
partnerem we wspotpracy z panstwem. Od tego znaczacego dnia samorzad dziatat
z dwukrotng przerwa —w okresie |l wojny Swiatowej i za czaséw PRL, kiedy to w 1950
r. zostat zlikwidowany ustawa. Reaktywacja nastapita dopiero w roku 1989 — wraz
z nowym aktem prawnym. Nie powinno to dziwi¢, bo jak napisat dr. n. ekonomicz-
nych minister Adam Niedzielski w gratulacjach z okazji jubileuszu 100-lecia: samo-
rzqd petni doniostq funkcje... jest rowniez najbardziej oczywistym symbolem wolnosci
i niezaleznosci zawodowej opartej na wiedzy i doswiadczeniu. Jak wiemy, wtadzy au-
torytarnej, zarbwno czasu przesztego, jak i kazdego innego, nie zalezy na swobodach
obywatelskich i rozwoju demokracji — obserwujmy wiec uwaznie, kto bedzie chciat
marginalizacji i usuniecia z przestrzeni publicznej samorzadu lekarskiego.

~ wiatowe Forum Ekonomii i Londynska Szkota Ekonomii zwr6city uwage, ze jed-

nym z gtéwnych warunkéw stworzenia stabilnego i odpornego systemu opieki
zdrowotnej jest inwestowanie w kadry medyczne — czy zmiany w polskim systemie
ochrony zdrowia sg zgodne z tym wskazaniem?

N astepna znaczaca data w grudniowym kalendarzu to 13, ktéry zamienit stan upo-
jenia wolnoscig w stan wojenny. Szacuje sie, ze jego tragiczne poktosie to okoto
100 zabitych i kilkuset rannych. Obecnie mamy pandemig, bez formalnie ogtoszone-
go stanu nadzwyczajnego. Jak podaja statystyki do 24 lipca 2021 r. z powodu CO-
VID-19 zmarto 231 lekarzy i 188 pielegniarek, a uwzgledniajac pozostate zawody
medyczne — ten tragiczny bilans przekroczyt 500 os6b. Nie chce nawet mysle¢, jaki
bedzie wskaznik nadmiarowych zgonéw w kofczgcym sie roku. Niestety, rozpad sy-
stemu — zwtaszcza lecznictwa szpitalnego — postepuje. Heroiczna walka o zdrowie
i zycie nie zostata przegrana z kretesem tylko dzieki ofiarnosci lekarzy i pozostatych
pracownikéw medycznych.

N a szczescie grudniowy kalendarz kofcza dni, ktére niezmiennie przynosza radosé,
szczescie i perspektywe zmian na lepsze. Zycze wszystkim, aby te dni spedzili
z bliskimi, bez pospiechu, w szczesliwym poczuciu nieziemskiej chwili, a w sylwestra
bezpiecznie sie bawili z nadzieja, ze to pierwszy dzien korica pandemii.

Pozdrawiam wszystkich serdecznie z okazji $wigt Bozego Narodzenia!
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Od konsultanta ds. choréb zakaznych

© Czy polski lekarz to

walczqcy z IV falg SARS-CoV-2

PAWEL
RAJEWSKI

Walka bez szans na powodzenie?! Tak. Przy
tak duzej liczbie 0s6b niezaszczepionych prze-
ciw COVID-19, przy braku wprowadzenia obo-
wiazku i respektowania paszportéw covido-
wych w restauracjach, kinach, teatrach, na
koncertach i w innych instytucjach kultury,
przy braku przestrzegania obowigzku DDM
i wysokich kar za niestosowanie sie do nakazu
zastaniania ust i nosa... jest to walka wspot-
czesnego lekarza Don Kichota z przystowiowy-
mi wiatrakami.

A w Polsce jakby koronawirusa nie byto,
jakby nie byto IV fali, jakby nie byto epidemii...
Zycie toczy sie dalej i jakos inaczej niz w in-
nych krajach europejskich... bez obostrzen,
bez restrykcji, bez paszportow covidowych,
bez maseczek... Za to z petnymi ludzi jarmar-
kami Swiatecznymi czy kibicami obserwujacy-
mi skoki narciarskie, no i z petnymi pacjentéw
oddziatami covidowymi oraz Don Kichotami

Niestety, poki co wydaje sie, ze tak...
Walka jest beznadziejna. Patrzac na
tak duzg liczbe dziennych zakazen,
hospitalizacji i zgonoéw z powodu
COVID-19 — ma sie wrazenie, ze bez
szans na powodzenie...

walczacymi z pacjentami, walczacymi o kazdy ich oddech, o kazde
zycie. A mozna byto sie zaszczepit...

Wiatraki moga jeszcze zniknac. Zaszczepmy sie przeciw CO-
VID-19, stosujmy maseczki ochronne, unikajmy skupisk ludz-
kich... i pilnujmy sie, zrezygnujmy czasowo z dyskotek, clubbingu,
koncertdw. Ograniczajac kontakty, ograniczamy ryzyko transmisji
wirusa i ryzyko zachorowania — a tym samym epidemie, ktorej
niestety miarg jest liczba hospitalizacji i zgonéw, a my jako wo-
jewddztwo jestesmy jeszcze przed szczytem IV fali i za nig ida-
cym, z opdznieniem zazwyczaj 7-14-dniowym, szczytem hospita-
lizacji...

Czy i tym razem polska ochrona zdrowia stanie na granicy wy-
dolnosci systemu? A moze juz jest na granicy i za chwile ja przekro-
czy? - przepetnione oddziaty, przecigzony transport medyczny, prze-
meczone pielegniarki, ratownicy medyczni, diagnosci laboratoryjni,
lekarze i stuzby sanitarno-epidemiologiczne. | nawet widmo dodat-
kow covidowych, z ktoérymi jest — delikatnie méwiac — réznie, nie
pomaga w tej sytuacji... Czy i tym razem, poszerzajac baze t6zek i za-
bierajac je dla pacjentow z COVID-19, poswiecimy inne choroby, in-
nych pacjentéw? A licznik zgondw bije... Czy nadal tak duzo os6b
neguje istnienie pandemii i poréwnuje koronawirusa SARS-CoV-2 do
przeziebienia?! Gdzies musi by¢ koniec! Tylko niestety wciaz go nie
widac...

Apel specjalistow choréb zakaznych,

cztonkéw Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakainych

Biorac pod uwage sytuacje epidemiologiczng zwigzang z IV fala
epidemii i z tak duza liczbg przypadkéw nowych zakazen SARS-
-CoV-2 na dobe, ogromnga liczbg hospitalizacji i zgonéw z powodu
COVID-19, brakiem przestrzegania zasad DDM, niskim zaintereso-
waniem i negowaniem potrzeby szczepien przeciw COVID-19 przez
czes¢ spoteczenstwa oraz brakiem reakcji rzagdu na koniecznosé
podjecia interwencji w tym zakresie — Polskie Towarzystwo Epide-
miologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEiLChZ) (28 listopada
2021 r.) wystosowato list otwarty do: Andrzeja Dudy - prezydenta
Rzeczpospolitej Polskiej, Mateusza Morawieckiego — prezesa Rady
Ministréw, Adama Niedzielskiego — ministra zdrowia, Elzbiety Wi-
tek — marszatek Sejmu RP, Tomasza Grodzkiego — marszatka Sena-
tu RP:




Gen sprzeciwu? A moze jednak gen gtupoty?! — czyli Polska kontra koronawirus

przystowiowy Don Kichot

jak z wiatrakami?

My, specjalisci chordb zakaznych, cztonkowie Zarzqdu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych,
ktérzy od blisko dwdch lat leczymy chorych z COVID-19, w zwigzku z ol-
brzymig liczbg zachorowar i zgonéw spowodowanych COVID-19, ogra-
niczeniem dostepu do opieki zdrowotnej pacjentom z innymi choroba-
mi oraz niepewnosciq zwigzanq z pojawianiem sie nowych wariantéw
wirusa apelujemy o:

1) Podjecie w trybie pilnym prac nad aktami prawnymi umozliwiajg-
cymi kontrolowanie przez pracodawcéw posiadania przez pracowni-
kéw Unijnego Certyfikatu COVID (UCC) i podejmowanie stosownych
dziatan w obrebie zaktadu pracy.

2) Podjecie w trybie pilnym prac nad aktami prawnymi ograniczajg-
cymi dostep 0s6b nieposiadajgcych UCC do miejsc publicznych w zamk-
nietych przestrzeniach lub gdy niemozliwe jest zachowanie dystansu.

3) Podjecia dziatari eliminujgcych i penalizujgcych wysokimi karami
proceder oszustw zwigzanych ze szczepieniami.

4) Zmobilizowanie stuzb porzqdkowych do egzekwowania juz obo-
wiqzujqcych przepiséw dotyczqcych noszenia masek w publicznych
przestrzeniach zamknietych.

Apel poparto 45 medycznych towarzystw naukowych.
Zte wiadomosci...

Koronawirus mutuje, pojawiaja sie nowe warianty, w tym niepokojace,
budzace obawy, Ze mogga by¢ bardziej zakazne. Péki co nie wiadomo, czy

bardziej agresywne, wywotujace ciezszy przebieg COVID-19 i czy moga
wymknac sie spod kontroli dotychczasowych szczepieri ochronnych.
Mowa tu o nowym wariancie Omikron wykrytym 11 listopada
w Republice Potudniowej Afryki. Oznaczanym tez jako wariant
B.1.1.529. Naukowcy rozpoznali w wariancie Omikron 50 mutacji,
w tym 32 w obrebie biatka kolca, czyli biatka szczytowego odpowie-
dzialnego za infekowanie komérek gospodarza. Nowe mutacje moga
wptynac potencjalnie na zarazliwos¢ patogenu — w krdtkim czasie
wypart dominujacy wariant delta w RPA, jednak okreslenie faktyczne-
go ryzyka tej odmiany koronawirusa wymaga dalszych badan. Ze
wstepnych informacji wynika, ze przebieg kliniczny zakazenia tym wa-
riantem rézni sie od dotychczasowego, ale obserwacje dotyczg gtéwnie
0s6b mtodych — dominowato silne ostabienie, zmeczenie, bél catego
ciata, bole gtowy oraz niespecyficzny bél gardta. Nie wiadomo, jak za-
chowa sie w populacji 0séb starszych, z chorobami wspétistniejgcymi.

...Ale s3 i dobre
Pojawity sie nowe zalecenia PTEILChZ dotyczace diagnostyki i terapii
zakazen SARS-CoV-2 (z 12 listopada 2021 r. ) — uwzgledniajace nowe
leki i czasteczki do leczenia pacjentéw z COVID-19. Na rejestracje
i dostepnos¢ w Polsce niektorych z nich jeszcze czekamy — przewidy-
wany czas to potowa grudnia.

Z rekomendacji zostato usuniete podawanie osocza ozdrowien-
céw z uwagi na brak istotnego wptywu na przebieg i rokowanie pa-
cjentow z COVID-19.

Zalecenia diagnostyki i terapii zakazen SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych

STADIUM CHOROBY

1 - stadium skapoobjawowe
* Sp02>94%
* nie wymaga hospitalizacji

z 12 listopada 2021 r.

LECZENIE PODSTAWOWE

Rozpoczecie terapii przeciwwirusowej zaleca-
ne jest do 5 doby od wystgpienia objawéw,
ze szczegblnym uwzglednieniem chorych
z ryzykiem ciezkiego przebiegu* i pod warun-
kiem bezposredniego nadzoru lekarskiego
podczas kwalifikacji i monitorowania lecze-
nia. Leki te nie powinny by¢ stosowane u ko-
biet w cigzy i karmiacych.

* Molnupirawir stosowany doustnie 2 x dz.
800 mg przez 5 dni lub

* Kasiriwimab/Imdewimab stosowany dozyl-
nie lub podskdrnie w pojedynczej dawce
1200 mg (600/600 mg)

LECZENIE WSPOMAGAJACE

¢ Budezonid wziewnie w dawce 2 x 800 mg
dziennie,

* leki przeciwgoraczkowe (paracetamol, ibu-
profen itd.),

e spoczynek,

* nawodnienie doustne,

¢ heparyna drobnoczasteczkowa u pacjentow
przewlekle lezacych,

e leki przeciwkaszlowe w przypadku uporczy-
wego kaszlu,

¢ glikokortykosteroidy stosowane ogélno-
ustrojowo s3 przeciwwskazane,

e antybiotyki i leki przeciwgrypowe s3 prze-
ciwwskazane, o ile nie stwierdza sie koinfek-
cji bakteryjnej lub wspétistniejacej grypy,

e kontrola saturacji tlenowej — stosowanie
systemu alarmowania zdalnego Pulsocare
(z wykorzystaniem pulsoksymetrow).




STADIUM CHOROBY

2 - stadium petnoobjawowe
* Sp02 <94%

e zwykle 1. tydz. choroby

e wymaga hospitalizacji

LECZENIE PODSTAWOWE

Rozpoczecie terapii przeciwwirusowej kaz-
dym z ponizszych lekéw zalecane jest do 5
doby od wystapienia objawow.

e Remdesiwir stosowany dozylnie 1 x dz.
przez 5 dni, dawka nasycajaca 1. dnia: 200
mg, potem dawka podtrzymujaca: 100 mg
przez 4 dni. Przeciwwskazany u chorych z: -
eGFR < 30 ml/min. — aktywnoscig ALT >5-krot-
nos¢ gornej granicy normy lub

* Molnupirawir stosowany doustnie 2 x dz.
800 mg przez 5 dni lub

* Kasiriwimab/Imdewimab stosowany dozyl-
nie lub podskérnie w pojedynczej dawce
1200 mg (600/600 mg).

LECZENIE WSPOMAGAJACE

* heparyna drobnoczasteczkowa w dawkach
profilaktycznych lub terapeutycznych,

e deksametazon do rozwazenia, ale tylko
u pacjentéw otrzymujacych leki przeciwwiru-
sowe i tlenoterapie, p.o. lub i.v. 4-8 mg/d; nie
powinien by¢ stosowany w 1. tyg. choroby,
jesli nie stosuje sie lekdw przeciwwiruso-
wych,

* antybiotykoterapia w przypadku wtdrnych
zakazen bakteryjnych,

* leczenie objawowe,

* tlenoterapia,

e nawodnienie doustne lub dozylne.

3 - stadium z niewydolnoscia oddechowa
(burza cytokinowa)

e Sp02 <90%

 zwykle 2. tydz. choroby

e wymaga hospitalizacji

* Tocilizumab (u 0s6b ze stezeniem IL 6>100
pg/ml) w pojedynczym wlewie dozylnym 800
mg, jezeli masa ciata (m.c.) 90 kg; 600 mg
przy m.c. 65-90 kg; 400 mg przy m.c. 40-65 kg
i 8 mg/kg przy m.c. <40 kg. W przypadku bra-
ku poprawy druga dawka moze by¢ powt6-
rzona po 8-24 godz. Przeciwwskazany u cho-
rych z:

- bezwzgledna liczba granulocytow obojet-

nochtonnych <2000/pl,

- aktywng gruzlicg lub
* Baricytynib doustnie 4 mg dziennie do kon-
ca hospitalizacji, ale nie dtuzej niz 14 dni, za-
lecany zwtaszcza u chorych wymagajacych
tlenoterapii wysokoprzeptywowej. Brak do-
wodow na korzysci ze stosowania z tocilizu-
mabem. Przeciwwskazany u chorych z:

— eGFR<30 ml/min, dawka zredukowana do

2 mg dziennie u chorych z eGFR 30-60 ml/

min i »75 lat,

- zagrozeniem zakrzepica i zatorowoscia.

- aktywng gruzlicg i/lub
* Fosforan deksametazonu podawany dozylnie
w dawce dziennej 6-8 mg** przez 7-10 dni.

* heparyna drobnoczasteczkowa w dawkach
profilaktycznych lub terapeutycznych,

* antybiotykoterapia w przypadku wtdrnych
zakazen bakteryjnych,

* leczenie objawowe,

* tlenoterapia nisko-/wysokoprzeptywowa,
 nawodnienie dozylne.

Stadium 4: zespét ostrej niewydolnosci od-
dechowej (ARDS)

e jak dotad — brak w petni skutecznych me-
tod farmakoterapii,

* koniecznos¢ stosowania wentylacji mecha-
nicznej ptuc,

* koniecznos¢ leczenia na oddziale anestezjo-
logii i intensywne;j terapii.

¢ Fosforan deksametazonu podawany i.v.
w dawce dziennej 6-8 mg** przez 7-10 dni.
Jesli deksametazon nie jest dostepny, mozna
podawac inne glikokortykoidy w rownowaz-
nych dawkach, np.:

- hydrokortyzon i.v.,, 3 x 50 mg,

- metylprednizolon i.v. 4 x 10 mg,

- prednizon 1 x 40 mg p.o.. i/lub
* Tocilizumab w potaczeniu z deksametazo-
nem moze by¢ podawany chorym wymagaja-
cym wentylacji mechanicznej ptuc. Nalezy
podac go jak najwczesniej, w pierwszej dobie
wentylacji. Przeciwwskazany u chorych z:

- bezwzgledna liczba granulocytéw obojet-

nochtonnych <2000/pl,

- aktywng gruzlica.

* tlenoterapia wysokoprzeptywowa,

« wentylacja nieinwazyjna,

* wentylacja inwazyjna,

e pozaustrojowa zylno-zylna przezbtonowa
oksygenacja (VV ECMO) u wybranych chorych,
* heparyna drobnoczasteczkowa w dawkach
profilaktycznych lub leczniczych w zaleznosci
od sytuacji klinicznej,

* zdecydowanie nie zaleca sie empirycznej
antybiotykoterapii, o ile nie ma cech zakaze-
nia bakteryjnego.

*wiek >60 lat, otytos, cukrzyca, choroba nowotworowa, przewlekta niewydolnos¢ krazenia, przewlekta niewydolnosé oddechowa, przewlekta niewydolnosé nerek, niedobory odpornosci, immunosupresja.

**zgodnie z informacjq producenta - 6 lub 8 mg/ml fosforanu deksametazonu zawarte w dostepnych roztworach do iniekcji odpowiada 4.95 lub 6.6 mg/ml deksametazonu.




 Molnupirawir - 19 listopada Europejska Agencja Lekdw wydata po-
zytywna opinie dotyczaca zastosowania w leczeniu chorych na CO-
VID-19. Molnupirawir — Lagevrio (MSD/ Merck) lub MK 4482 jest le-
kiem przeciwwirusowym, do stosowania u chorych w stadium I lub Il
COVID-19 - niewymagajacych tlenoterapii, u ktérych wystepuje
zwiekszone ryzyko ciezkiego przebiegu zakazenia SARS-CoV-2.

Jest prolekiem, ktéry jest metabolizowany do analogu rybonukleo-
zydu N-hydroksycytydyny (NHC), a nastepnie dystrybuowany do komé-
rek, gdzie ulega fosforylacji z wytworzeniem farmakologicznie czynne-
go trifosforanu rybonukleozydu (NHC-TP). Wtaczenie NHC-TP do wiru-
sowego RNA przez wirusowg polimeraze RNA powoduje nagromadze-
nie btedéw w genomie wirusa, co prowadzi do zahamowania replikacji
wirusa. Z przeprowadzonych badan wynika, ze zastosowanie leku po-
woduje zmniejszenie ryzyka hospitalizacji lub zgonu o 30-50%.

* Kasiriwimab/Imdewimab — REGN-COV2/ Ronapreve to mieszanina
przeciwciat monoklonalnych stosowanych w profilaktyce poekspozy-
cyjnej i leczeniu COVID-19. Z przeprowadzonych badan wynika, ze za-
stosowanie w profilaktyce poekspozycyjnej kasiriwimabu i imdewima-
bu wiaze sie z istotng statystycznie 81-proc. wzgledng redukcja ryzyka
rozwoju objawowej infekcji SARS-COV-2, 66-proc. wzgledng redukcja
ryzyka rozwoju bezobjawowej lub objawowej infekcji SARS-COV-2 oraz
skroceniem czasu trwania objawéw (1,2 vs 3,2 tygodnia) i czasu trwa-
nia bezobjawowej lub objawowej infekcji (1,1 vs 2,2 tygodnia);

Natomiast w leczeniu pacjentow ambulatoryjnych (tagodne obja-
wy) — wyniki badania COV-2067 nie potwierdzajg korzysci z zastoso-
wania analizowanych dawek REGN-COV2 w zakresie Smiertelnosci.
W badaniu nie wykazano réwniez znamiennej statystycznie roznicy
w zakresie: koniecznosci zastosowania wentylacji mechanicznej,
przeniesienia na OIT (w grupie REGN-COV2 1,2 g) oraz pilnej wizyty
na izbie przyje¢ (w grupie REGN-COV2 2,4 g i 8 g). (Weinreich 2021a).
Stosowanie REGN-COV2 wigzato sie natomiast z istotng redukcja ho-
spitalizacji zwigzanych z COVID-19 lub zgonéw.

* Baricytynib — Olumiant jest inhibitorem kinaz janusowych (JAK).
Z przeprowadzonych badanh wynika, ze terapia baricytynibem stosowa-
nym razem z opieka standardowa u pacjentéw z COVID-19 wigzata sie
z 38-proc. redukcja ryzyka zgonu w poréwnaniu do schematu leczenia
sktadajacego sie z placebo i opieki standardowej (8% vs 13%). Istotne
statystycznie réznice w zakresie Smiertelnosci odnotowano réwniez
w subpopulacjach pacjentéw: otrzymujacych tlenoterapie i nieotrzy-
mujacych glikokortykosteroidow, otrzymujacych tlenoterapie wysoko-
przeptywowa lub wentylowanych nieinwazyjnie. Efekt obserwowano
niezaleznie od wyjsciowego czasu trwania choroby (<7 dni, >7 dni), jak
rowniez stosowania glikokortykosteroidéw na poczatku badania.

Kolejna dobra wiadomoscé to mozliwos¢ szczepienia przeciw COVID-19
dzieci w grupie wiekowej 5-11 lat — szczepienia rozpoczng sie w Polsce
najprawdopodobniej od 13 grudnia. U dzieci w wieku od 5 do 11 lat daw-
ka szczepionki firmy BioNTech i Pfizer bedzie nizsza (10 pg) niz stosowa-

STATYSTYKI DLA WOJEWODZTWA *

KUJAWSKO-POMORSKIEGO

» Baza t6zek dla pacjentéw z COVID-19 — Il poziom — 1333,
zajete 1150

» Liczba respiratorow dla pacjentéw z COVID-19 - 118, zajete 109

» lzolatorium dla pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 - liczba
miejsc 100, zajete 65

STATYSTYKI DLA POLSKI NA 6.12.2021

» Liczba os6b zakazonych od poczatku pandemii: 3 785 036
» Liczba zgondw: 87 928

» Baza tézek dla pacjentéw z COVID-19 - Il poziom - 30 619, za-
jete 23 433

Liczba respiratoréw dla pacjentow z COVID-19 - 2772, zajete 2053
% 0s0b zaszczepionych przeciw COVID-19 Il dawkami - 53,3%

(dane na 10.12.2021)

vy

na u oséb w wieku 12 lat i starszych (30 pg), podawana bedzie podobnie
—w postaci dwdch wstrzyknie¢ w odstepie trzech tygodni.

lle jeszcze zgonéw musu nastgpic?!

IV fala epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 w Polsce trwa i nie powiedzia-
ta jeszcze ostatniego stowa. Ostatnie fale nauczyty nas, ze wirus bywa
nieprzewidywalny. Jak na wstepie eksperci alarmowali - jest i bedzie to
gtownie fala oséb niezaszczepionych, a wiec w duzej mierze oséb mto-
dych i to oni teraz ciezko chorujg, wymagaja hospitalizacji, tlenoterapii,
nierzadko respiratoterapii, rowniez umieraja. To potwierdza codzienna
praktyka kliniczna. Chorujg réwniez osoby starsze, z chorobami wspétist-
niejacymi, dla ktorych szczepienie nie zawsze jest na tyle skuteczne, ze
zabezpiecza przed objawowym czy ciezkim przebiegiem choroby, lub nie
zdazyty przyjac jeszcze Il dawki przypominajacej, lub niestety (co sie
wcigz zdarza) nie byty do tej pory szczepione przeciw COVID-19!

Ile jeszcze zgondw musu nastapi¢ z powodu COVID-19, ile drama-
téw osobistych i catych rodzin, ile obostrzen i ograniczef z powodu
epidemii musimy wprowadzac, zeby zrozumie¢, ze najlepszg bronig
do walki z chorobami zakaznymi sg szczepienia ochronne?!

Obserwujac te catg sytuacje z genem sprzeciwu, a wtasciwie niestety
z genem gtupoty ...z lekarzami jak przystowiowymi Don Kichotami wal-
czacymi praktycznie juz ze wszystkim, a moze gtownie z bezradnoscia
w tej catej sytuacji, nie widzac korca walki — dochodze do wniosku, ze
pomimo, iz minety juz 2 lata od pierwszego przypadku zakazenia, jesz-
cze wtedy nieznanym, nowym wirusem... jestesmy jakby na poczatku...

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, MBA, specjalista
choréb wewnetrznych; specjalista choréb zakaznych, hepatolog;
specjalista transplantologii klinicznej, konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie choréb zakaznych dla wojewédztwa kujawsko-pomorskiego,
kierownik Oddziatu Internistyczno-Zakaznego Wojewddzkiego Szpi-
tala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy.

» Kina, teatry — maks. 30 proc. obtozenia. W limit nie wliczaja sie
osoby zaszczepione, ktorym zweryfikowano certyfikat. Zakaz
spozywania jedzenia i picia.

» Kluby nocne, dyskoteki i inne miejsca udostepnione do
tanczenia zostana zamkniete, z wyjatkiem 31 grudnia, kiedy
obowigzuje limit maksymalnie 100 os6b.

» Targi, wystawy, kongresy, konferencje moga by¢ organizowane
z zachowaniem limitu — 1 osoba na 15 m2.

» Edukacja - od 20 grudnia 2021 r. do 9 stycznia 2022 r. nauka
w szkotach prowadzona w sposéb zdalny.

» Ztobki i przedszkola s3 otwarte i sprawuja opieke nad dzieémi.

» Gastronomia — maks. 30 proc. obtozenia. W limit nie wliczaja
sie osoby zaszczepione, ktorym zweryfikowano certyfikat.

NOWE OBOSTRZENIA | ZASADY BEZPIECZENSTWA OBOWIAZUJACE W POLSCE OD 15 GRUDNIA 2021 r.

» Hotele — maks. 30 proc. obtozenia. W limit nie wliczaja sie
osoby zaszczepione, ktorym zweryfikowano certyfikat.

» Sitownie, kluby, centra fitness, baseny oraz aquaparki, stoki
narciarskie — maks. 30 proc. obtozenia. W limit nie wliczaja sie
osoby zaszczepione, ktorym zweryfikowano certyfikat.

» Transport — maks. 75 proc. obtozenia.

» Uroczystosci religijne — maks. 30 proc. obtozenia. W limit nie
wliczajg sie osoby zaszczepione, ktérym zweryfikowano certyfikat.

» Wyjazdy zagraniczne - osoby wracajace do Polski z krajow
bedacych poza strefg Schengen, na 24 godziny przed przybyciem
do kraju beda musiaty wykonac test w kierunku SARS-CoV-2.

» Od marca 2022 r. - obowigzek szczepieh przeciw COVID-19 dla
lekarzy, nauczycieli i stuzb mundurowych.




Tak mysle

Never Ending ,
Story

MATEUSZ WARTEGA f,

Podczas gdy epidemia COVID-19 nabiera tempa, a w najblizszej per-
spektywie mamy rozprzestrzenienie si¢ nowej mutacji wirusa - w Pol-
sce wcigz zywo dyskutujemy o ,,zabéjczych” szczepionkach i konse-

kwencjach szczepienia...

Moze nalezatoby zastanowic sie, jaka jest w tym rola lekarzy i samo-
rzadu lekarskiego? Czy przypadkiem sami nie przyzwoliliSmy na rozprze-
strzenianie sie fatszywych informacji medycznych, m.in. nt. szczepieh? Czy
sami — nie szczepiac sie — nie dajemy negatywnego przyktadu spoteczen-
stwu?

Artykuty 4 i 6 Kodeksu etyki lekarskiej odnoszg sie do wspétczesnej
i aktualnej wiedzy medycznej:

Art. 4 Dla wypetnienia swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swo-
bode dziatarn zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspétczesng
wiedzq medyczng.

Art. 6 Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére
uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne
do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

Oczywistym jest, ze nadazenie za dzisiejszymi osiggnieciami w dzie-
dzinie medycyny jest bardzo trudne, a czasem wrecz niemozliwe. Samo
zrozumienie pewnych mechanizméw biologicznych wymaga czesto gte-
boko specjalistycznej wiedzy. Nie zmienia to jednak faktu, ze dzisiejsza
nauka, a takze medycyna sg oparte na zweryfikowanych dowodach. Nie-
rozumienie faktéw nie zwalnia nas z odpowiedzialnosci. Jesli czegos
nie jesteSmy pewni lub poszukujemy odpowiedzi, zawsze mozemy
poprosic o opinie specjaliste w danej dziedzinie. Tak funkcjonuje dzisiaj
medycyna. Gorzej jesli specjalista zatrzymat sie na wiedzy z poprzed-
niej epoki, a zaden z kolegéw go nie naprostowat...

To, z czym mamy teraz do czynienia, czyli epidemia lekarzy proepi-
demikéw negujacych szczepienia, jest niestety efektem zaniedbah ze
strony Srodowiska lekarskiego. Milczaca postawa wobec kolegdéw leka-
rzy negujacych osiagniecia nauki i kreujgcych opinie sprzeczne z aktu-
alng wiedzg medyczng, a zgodne z wtasnymi przekonaniami — musiata
w kohcu doprowadzi¢ do ich wyjscia na Swiatto dzienne. Zdarza sie, ze
opinie te sa p6zniej powielane przez innych medykéw i trafiaja na po-
datny grunt... ,bo jak Doktor tak méwi, to tak musi by¢...”

Swietnym, a zarazem tragicznym w skutkach przyktadem sg szcze-
pienia bez igty. W mass mediach gtosno ostatnio byto o przypadkach
0s6b posiadajacych certyfikat zaszczepienia sie przeciw COVID-19,
a potem przyznajacych sie na OiT, ze tak naprawde certyfikat jest fat-
szywy, a osoba nie byta poddana szczepieniu... Nie wiemy, jaka jest
skala takich przypadkéw. Wiemy natomiast, ze w statystykach takie
osoby kwalifikowane sa jako zaszczepione i potem styszymy, ze za-
szczepieni tez ciezko chorujg, wiec po co sie szczepic...

Wiemy tez, co kierowato tymi ,zaszczepionymi” pacjentami -
strach. Nie strach przed chorobg i jej skutkami, ale przed szczepieniem
i jego konsekwencjami. Konsekwencjami, o ktérych ustyszeli od polity-
kow, celebrytow, samozwanczych ekspertéw i w koficu od medykdw.

Niestety, izby lekarskie i sami lekarze bierng postawa spoteczng od-
daja pole walki walkowerem na rzecz Swietego spokoju. Przyszedt czas
na zniwa i zbieramy to, co zasialiSmy przez lata... lekcewazenie zalecer
ekspertdw przez politykdw, felczeryzacje zawodu lekarza, odbieranie
wolnosci w wykonywaniu zawodu poprzez zmiany podatkowe czy tez
traktowanie lekarzy jak niewolnikéw systemu.

Na autorytet trzeba ciezko pracowaé — mam nadzieje, ze po
ukonstytuowaniu sie nowych sktadéw izb lekarskich, w tym Naczel-
nej, lekarze zaczng walczy¢ z otwarta przytbicg o nalezny im szacu-
nek i godnos¢.

/

Medycyna
oparta
na przesqgdach

MACIE) KLIMARCZYK

Osoba, ktéra znatem, zmarta na COVID. Byta utalentowana Spiewaczka i an-
tyszczepionkowcem. Méwita, ze pandemia koronawirusa nie istnieje, a szcze-
pienia powoduja wiecej szkod niz korzysci. Méwita to nie tylko znajomym,
ale rowniez swoim studentom. Na poczatku choroby bagatelizowata objawy,
a zapytana przez lekarza, czy jest szczepiona, sktamata, ze tak. Miata certy-
fikat covidowy. Sfatszowany. Przyznata to, gdy czuta sie juz tak zle, ze wyma-
gata hospitalizacji. Zarazita matke, a ta, zamiast poddac sie leczeniu i samo-
izolacji, poszta do kosciota, by modli¢ sie o zdrowie corki. Po Smierci artystki
jei przyjaciele pisali w mediach spotecznosciowych o wielkim szoku z powo-
du nagtego odejscia zbyt mtodej osoby. Gtosy, zeby wyciagnac z tej Smierci
whiosek i sie zaszczepic byty nieliczne. Przeczytatem nawet wpis: ,,mogta zy¢,
ale lekarze Zle ja leczyli”.

Druga znana mi osoba, rowniez antyszczepionkowiec, lezy pod respira-
torem, a jej przyjaciele pisza na Facebooku, ze mod| sie o cud uzdrowienia.

Od dtuzszego czasu obserwujemy trend zastepowania nauki Swiatopogla-
dem. Najgorsze jest to, ze trend ten idzie z gory — mam na mysli politykow,
hierarchéw Kosciota katolickiego i inne osoby, ktére gtosza szkodliwe, ekstre-
mistyczne poglady, przyczyniajac sie do cierpienia innych, a teraz Smiato juz
mozna powiedzie¢, ze do Smierci innych.

Prezydent podczas kampanii wyborczej mowit, Ze jest przeciwnikiem szcze-
pief, premier ogtosit koniec pandemii przed wyborami, obecnie nie stosujemy
w Polsce certyfikatéw covidowych, bo Polacy maja ,,gen sprzeciwu”, a w radiu
»Maryja” kilkakrotnie styszatem stowo ,,plandemia”. Warto jeszcze dodac ,,szcze-
pionki z abortowanych ptodéw”, ktére oburzyty niektorych biskupdw.

Takie gtosy wpychaja nas w jakg$ dotychczas nierealng rzeczywistos¢
z ,,Opowiesci podrecznej” Margaret Atwood. Nie styszatem, by jakikolwiek
ekstremista uzywat w tej dyskusji argumentéw merytorycznych. Chocby nie-
dawna debata w Sejmie na temat zaostrzenia kar o aborcje. Cztowiek, ktory
przygotowat projekt, rzuca z méwnicy sejmowej takie stowa, jak ludobdjstwo
czy faszyzm. Podczas wczesniejszej dyskusji o restrykcjach dla oséb LGBT,
podobna argumentacja — ideologia wywodzaca sie z faszyzmu.

Fala argumentéw nienaukowych i gtoséw oso6b, ktére nie maja pojecia,
0 czym mowig, przelewa sie przez nasze spoteczenstwo na niebywatg skale.

Epidemia COVID pokazuje, jak wielu ludzi nie przyjmuje logicznych i popar-
tych naukowa wiedza argumentéw. Powodem tego, moim zdaniem, jest wyso-
ki poziom leku, ktory u czesci ludzi prowadzi do rozwinigcia sie spiskowych
teorii i walki z wrogiem. Podsycany przez politykéw i duchownych, lek ten pa-
ranoizuje spoteczenistwo. A lek budzi agresje, dlatego ludzie wolg grozi¢ Smier-
cig lekarzom propagujacym szczepienia, zamiast przeanalizowac statystyki
umieralnosci 0s6b niezaszczepionych.

Nie przekona sie ekstremistow, bo ekstremizm najczesciej wigze sie ze
sztywnoscia poznawcza i emocjonalng, a mam wrazenie, ze w naszym kra-
ju ostatnio to ekstremisci nadaja ton dyskusji. Dlatego tym gtosniej powin-
nismy uzywac argumentéw merytorycznych — moja znajoma $piewaczka
umarta, bo dokonata takiego wyboru, a od modlitwy o cud uzdrowienia
z COVID znacznie skuteczniejsze jest przyjecie szczepienia.

O autorze: dr med. Maciej Klimarczyk jest psychiatrg i seksuologiem. Prowadzi wtasnqg
praktyke lekarskg w Bydgoszczy i Mogilnie. Zajmuje sie tez popularyzacjg wiedzy na te-
mat zdrowia psychicznego i seksualnego, prowadzqc kanat na YouTubie oraz wspétpra-
cujgc z wieloma instytucjami i mediami (RadioZET, Radio TokFM, Agora, TVN, MOK
w Bydgoszczy, Muzeum Okregowe w Bydgoszczy, Uniwersytet Trzeciego Wieku w Byd-
goszczy). W maju ukazata sie jego debiutancka powies¢, thriller psychologiczny pt.:
,Spiewaczka” (Wydawnictwo Literackie).
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NOWY CYKL: e-dokumentacja medyczna w praktyce

Q@dokumentacja medyczna

Jak wdrozyc EDM
w placowce medycznej

@ Podstawowym wymogiem technicznym
jest posiadanie systemu gabinetowego

@ Do implementacji EDM potrzebne jest rowniez
repozytorium, czyli system przechowywania
dokumentow

© Wdrozenie EDM wymaga podtaczenia do systemu
e-zdrowie (P1) oraz posiadania podpisu cyfrowego

O Kazdy wytworzony dokument w postaci EDM
wymaga zaraportowania zdarzenia medycznego,
aby mogt by¢ widoczny w systemie e-zdrowie (P1)

Rodzaje podpisow cyfrowych

Typy zdarzen medycznych

pobyt w oddziale szpitalnym

stosowanych w EDM

e kwalifikowany podpis elektroniczny leczenie jednego dnia

¢ Profil Zaufany (PZ) pobyt

¢ podpis osobisty (e-Dowdd) porada

e certyfikat elektroniczny udostepniony przez porada patronazowa
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (tzw. e-ZLA) wizyta

wizyta patronazowa

cykl leczenia

badanie

sesja

osoba leczona

wyjazd ratowniczy

akcja ratownicza

transport sanitarny
transport lotniczy
hemodializa

bilans zdrowia

wyréb medyczny
szczepienie

badanie (test) przesiewowe
Swiadczenie profilaktyczne
osoba objeta opieka
Wiecej przeczytasz w najnowszym wydaniu Gazety Lekarskiej koordynowana

Dane indeksu EDM obejmuja m.in.

¢ identyfikator zdarzenia medycznego, w zwigzku
z ktérym wytworzono dokumentacje medyczng
identyfikator EDM

date wystawienia EDM

typ dokumentu; format dokumentu (PIK/DICOM)
dane ustugobiorcy

status dostepnosci dokumentu (online/offline)
adres repozytorium, w ktérym przechowywana
jest dokumentacja medyczna

Wsparcie techniczne Centrum e-Zdrowia
bezptatna

Q 19 239 inolinia }X{ edm-pomoc@cez.gov.pl

- - . .
Fundusze /\/\7 Ministerstwo C e Centrum Unia Europejska
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Polska Cyfrowa
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Dodatek za prace
z COVID

»Personel medyczny otrzyma dodatkowe wynagrodzenie covidowe

za kazda godzine opieki nad pacjentem z podejrzeniem i z zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2” - informuje Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Zasady obowiazuja od 1 listopada. Dotycza oddziatéw placé-
wek medycznych, ktore zapewniaja tézka dla os6b z COVID-19 (tzw.
Il poziom zabezpieczenia covidowego). To oznacza, ze nie kazdy
lekarz zajmujacy sie takim chorym dodatek dostanie np. konsultu-
jacy chorego z covidem, przeprowadzajacy jakies specjalistyczne
badanie, ale nie z ww. oddziatéw - zaptaty nie otrzyma.

.Nie bedzie juz mozliwe wyptacanie dodatkéw covidowych
w petnej wysokosci za caty miesigc osobom, ktére np. przy pacjen-
tach covidowych przepracowaty tylko kilka godzin w ciggu 30 dni”
- podaje NFZ.

Dodatek covidowy wynosi 100% wynagrodzenia, ktére wynika
z umowy o prace lub z umowy cywilnoprawnej, naleznego za kazda go-
dzine pracy osoby, ktéra wykonuje zawdd medyczny, uczestniczy
w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych i ma bezposredni kontakt z pa-
cjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, pracuje
na oddziatach, w ktérych placowka medyczna zapewnia t6zka dla pa-
cjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
(tzw. Il poziom zabezpieczenia covidowego). Maksymalna miesieczna
kwota dodatku nie moze przekroczyé 15 tys. zt. Srodki na dodatkowe
wynagrodzenie pochodza z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Do tej pory K-P OW NFZ wyptacit 495 342 819,68 ztotych na do-
datki covidowe dla personelu medycznego i niemedycznego, w tym:
483 429 923,38 zt dla personelu medycznego oraz 11 912 896,30 zt dla
pozostatego personelu (dodatki jednorazowe). ad.

Nowy prezes PTU

Walne Zgromadzenie Cztonkéw Polskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego podczas 51 Kongresu Stowarzyszenia (23 pazdzierni-
ka 2021) powierzyto profesorowi Tomaszowi Drewie (na zdje-
ciu 3 od prawej) petnienie funkcji prezesa PTU w kadencji
2022-2026. Zgodnie z statutem PTU w tym roku profesor Drewa
petni funkcje prezesa-elekta oraz jednoczesnie vice-prezesa PTU.
Gratulujemy!

MEDYSY NA GRANICY

przekazali obowiazki

Od poczatku obecnosci przy polsko-biatoruskiej granicy Medycy za-
powiadali, ze ich grupa bedzie tam petni¢ dyzury do 15 listopada -
miato ich byc 40... Niestety, z powodu ataku na ich baze 14 listopa-
da i zniszczeniu prywatnych samochodoéw cztonkéw ekipy ostatni
dyzurowy dziefi musiat zostac odwotany... Nie tak wyobrazaliSmy
sobie ostatnie dyzury Medykéw na Granicy. Zatujemy, ze niesiona
przez nas pomoc medyczna spotkata sie z tak agresywnq i brutalng
reakcjg - méwili rozgoryczeni, ale dodawali - za nami 39 dyzuréw,
byt to dla nas czas wytezonej pracy i wielu emocji. Z wielu stron do-
SwiadczylisSmy gestow solidarnosci i wsparcia. Dziekujemy.

0d 16 listopada ich wolontaryjne obowigzki przejat Medyczny Ze-
spo6t Ratunkowy Polskiego Centrum Pomocy Miedzynarodowej. Ten
kryzys nie skoriczy sie szybko i nadszedt czas na to, aby pomoc medycz-
nq na granicy przejety struktury wieksze i bardziej doswiadczone od
naszej. Nie znikamy z granicy — potowa z nas wcigz bedzie tam dyzuro-
wac, w ramach dziatarn PCPM — informowali Medycy na Granicy, prze-
kazujac pateczke swoim nastepcom, i podkreslali — nie znikamy z prze-
strzeni publicznej — bedziemy opowiada¢ o tym, co widzielismy i co
przezyliSmy.

Polskie Centrum Pomocy Miedzynarodowej od 2006 r. niesie po-
moc humanitarng w rejonach Swiata objetych kryzysami, m.in.
w Ugandzie, Iraku, Libanie, Sudanie Potudniowym, Nepalu, Kenii, Pe-
ru, Burkina Faso, Ukrainie czy Palestynie. PCPM ma swoja siec pra-
cownikow i struktury. Polski zespét ma certyfikacje World Health Or-
ganization (WHO) jako jeden z kilkudziesieciu podmiotéw szybkiego
reagowania na swiecie. W ramach organizacji dziata tez doktor Ag-
nieszka Racka z Medykéw na granicy — bohaterka wywiadu z po-
przedniego Primum. Po swoim ostatnim dyzurze na polsko-biatoru-
skiej granicy pomagata juz w Malawi, pracujac na tamtejszym SORze.

Doktor Agnieszka Racka w Malawi dyzurowata od korica listopada.

PCPM na granicy strefy stanu wyjatkowego bedzie pracowac w trybie
24-godzinnych dyzuréw, w trzyosobowych zespotach. W kazdym z ze-
spotow jest jeden lekarz. Do ich dyspozycji jest wyposazony ambu-
lans, sprzet medyczny oraz leki.

Agnieszka Dalke
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Ceniony lekarz podpisat sie
w Bydgoskiej Alei
Autografow

Profesor Mariusz Wysocki, Iga Baum-
gart-Witan - utytutowana lekkoat-
letka i muzyk prof. Piotr Salaber od-
stonili swoje podpisy na ulicy Dtugiej
w Bydgoszczy (27 listopada). Tym
samym dotaczyli do grona innych
wyrodzniajacych sie Bydgoszczan, za-
stuzonych dla miasta. Niech pozosta-
wiony dzisiaj przez naszych laurea-
tow trwaty Slad pozwoli potomnym
zawsze pamietac o ich dokonaniach
- podkreslat podczas uroczystosci
prezydent Rafat Bruski.

Profesor dr hab. n. med. Ma-
riusz Wysocki jest kierownikiem
Kliniki Pediatrii, Hematologii i On-
kologii Szpitala Jurasza. Twoérca
jednego z najwiekszych osrodkéw
przeszczepu szpiku kostnego dla dzieci w Polsce pdtnocnej. Sprawuje funk-
cje konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej.
Jest cztonkiem Towarzystwa Przyjaciét Dzieci.

Kazdego roku kapituta Bydgoskich Autograféw wyréznia osoby, ktore
w szczegblny sposob swoja pracg i dziatalnoscig promuja Bydgoszcz. Pierwsze
tablice z podpisami zostaty odstoniete w 2007 .

Fot. Jan Styczynski

Agnieszka Dalke

Gwiazdka z

| znowu pandemia pokrzyzowata szyki Sw. Mikotajowi! Planowat uroczyste spotka-
nie, wspélne zabawy i tafce oraz oczywiscie — prezenty! Niestety, to nie czas na
przebywanie w duzej grupie... Ale nie mogliSmy przeciez zapomnie¢ o naszych
dzieciach! Trzykrotnie zaszczepiony Mikotaj osobiscie dyzurowat w siedzibie Byd-
goskiej Izby Lekarskiej podczas pierwszego grudniowego weekendu! tacznie wre-

czyt dzieciom ponad 400 paczek! Dziekujemy Sw. Mikotajowi i zapraszamy za rok!
ad.

Robot dezynfekuje
Biziela

Innowacyjne urzadzenie do skutecznej dezynfekgji i de-
kontaminacji pomieszczen szpitalnych, wykorzystujace
promieniowanie UV-C, ktére niszczy DNA i RNA choro-
botwérczych mikroorganizméw, takich jak wirusy, bak-
terie, plesnie czy grzyby - UVD Robot - trafito do Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela. Wiazki
promieni emitowanych przez urzadzenie docierajg na-
wet do najtrudniej dostepnych miejsc.

UVD Robot jest w petni automatyczny, obstugiwany
dzieki prostej aplikacji — po uprzednim zmapowaniu
okreslonych pomieszczeh porusza sie po zamknietym ob-
szarze samodzielnie, a dzieki wbudowanym czujnikom
i kamerom sprawnie omija wszelkie przeszkody. Urzadze-
nie nie wymaga uzycia srodkdéw chemicznych ani dodat-
kowego sprzetu

Funkcja operatora urzadzenia sprowadza sie jedynie
do jego uruchomienia i weryfikacji efektow dezynfekcji
na tablecie, z ktérym UVD Robot jest potaczony. Efekt
pracy urzadzenia mozna sprawdzi¢ wyswietlajac na tab-
lecie mape odzwierciedlajaca przestrzen, po ktorej sie
ono porusza. Kolory na mapie pokazuja poziom uzyska-
nej dezynfekcji. Skutecznos¢ dezynfekcji w wykonaniu
robota ma dochodzi¢ do 99,99999%.

Biziel otrzymat jeden z 200 egzemplarzy UVD Robotéw
zakupionych przez Komisje Europejska dla szpitali z kra-
jow wspélnoty.

Mapowanie pomieszczen Kliniki Chirurgii Ogélnej, Kolorektalnej
i Onkologicznej

primum
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Protest trwa — medycy sobie, a resort sobie...

Jak minister zdrowia

rozmontowuje polski

Chot¢ o Protescie Medykow w ogélnopolskich mediach
stato sie dos¢ cicho, to ten caty czas trwa.

Z oczywistych wzgledéw musiat zmieni¢ swojg forme,
ale trwa. Podobnie jak duza czes¢ medidw, zdaje sie

0 nim zapomina¢ minister zdrowia Adam Niedzielski,
ktory nie ma oporéw, by w swoim resorcie
podejmowac decyzje sprzeczne z interesami medykow,
ignorujac catkowicie ich zdanie.

JEDNA Z TAKICH DECYZJI JEST ,,POROZUMIENIE", kt6re
minister zdrowia zawart w ramach Tréjstronnego Ze-
spotu ds. Ochrony Zdrowia, a dotyczace przysztych
wynagrodzef pracownikéw systemu ochrony zdro-
wia. Zgodnie z deklaracjami resortu — porozumienie
miato by¢ efektem trzech tygodni ciezkich i intensyw-
nych rozméw ze wszystkimi przedstawicielami zespo-
tu, w ktérego sktad wchodzi¢ mieli reprezentanci
zwigzkéw zawodowych. W ustach ministra wszystko
brzmiato pieknie, ale rzeczywistos¢ rysuje sie w in-
nych barwach — na spotkanie nie zostali zaproszeni
(i tym samym nie mogli w nim uczestniczy¢) przed-
stawiciele Komitetu Protestacyjno-Strajkowego, a je-
dynie osoby co do zasady niezwigzane z zawodami
medycznymi, jak np. reprezentanci Forum Zwigzkéw
Zawodowych, Ogélnopolskiego Porozumienia Zwiaz-
kéw Zawodowych, Konfederacji Lewiatan, Pracodaw-
cow RP czy Zwigzku Rzemiosta Polskiego. W spra-
wach dotyczacych lekarzy, pielegniarek, ratownikéw
medycznych i innych - s3 to dla strony rzadzacej roz-
moéwcy wygodni. Trudno tu méwic o ,,ciezkich i inten-
sywnych rozmowach”.

SZYMON
SUWALA

PROTESTUJACY MEDYCY PO OPUBLIKOWANIU TRE-
$CI POROZUMIENIA WYRAZILI SIE JASNO: w 7aden
sposéb z niepodpisanym przez nich dokumentem sie
nie identyfikuja, a postulaty (ktorych spetnienia cho¢-
by w najmniejszym stopniu porozumienie nie gwa-
rantuje) pozostaty niezmienne. Minister oczywiscie
zdazyt ogtosic sukces, przedstawiajac, ze szacunkowy
koszt przyjetej propozycji to ok. 6,5 mld zt. Wiedziat
co robi — taka kwota przedstawiona w przychylnych
rzadowi mediach musiata zrobi¢ wrazenie na Pola-
kach, zwtaszcza ze miedzy wierszami mozna byto od-
czytaé zakamuflowang wiadomos¢, ze to pienigdze
przeznaczone w catosci na uposazenia dla tych ,pa-
zernych medykéw”. Oczywiscie mato kto (z ministrem
na czele) brat pod uwage, ze wzrost wynagrodzen to
nie wszystko — zapomniano o koniecznosci wzrostu
wyceny $wiadczen medycznych, zatrudnienia dodat-
kowych pracownikéw obstugi administracyjnej i per-
sonelu pomocniczego, zapewnieniu zawodom me-
dycznych statusu funkcjonariusza publicznego, syste-

system ochrony zdrowia

mie no-fault czy wprowadzeniu urlopéw zdrowotnych po dtuzszym
stazu pracy. W medialnej zawierusze to gdzies$ zagineto...

PROBLEM Z RESORTEM ZDROWIA NIE DOTYCZY ZRESZTA TYLKO PO-
STULATOW KOMITETU PROTESTACYJNO-STRAJKOWEGO. Minister-
stwo, zdaje sie, ma w nosie medykéw tak po prostu, w ogoélnosci. Czy
pamietaja Panstwo pomyst, by ksztatci¢ przyszte kadry lekarzy w wyz-
szych szkotach zawodowych? 21 wrzesnia Komisja ds. Mtodych Lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej wydata negatywne stanowisko dotyczace
takiej mozliwosci, stanowisko to zostato poparte przez Okregowg Rade
Lekarska naszej izby 23 wrzesnia 2021 r. — nie bylismy zresztg jedynym
samorzadem, ktory podobne zdanie wyrazit. A jednak — resort niemal
sitowo doprowadzat do dalszych etapow legislacji projektu. Ostatecz-
nie, 17 listopada odbyto sie w Sejmie gtosowanie, podczas ktérego 300
postow (gtdwnie z PiS, Lewicy, PSL i Kukiz15) opowiedziato sie za tym,
by umozliwi¢ otwieranie kierunkéw lekarskich w wyzszych szkotach
zawodowych. O ironio, o pogorszenie jakosci systemu ochrony zdrowia
w przysztosci postarat sie sam resort za niego odpowiadajacy...

MINISTER NIE SLUCHAE TEZ MEDYKOW W KWESTIACH PANDEMII -
podkreslaja to wszyscy, ze specjalnie powotana przeciez Rada Me-
dyczna na czele. Teraz ptacimy za to my i pacjenci. Czy przedstawicie-
le resortu tez? Tu mozna mie¢ watpliwosci — Ci dalej siedzg i debatu-
ja wéréd marmurdw.

W dziwnych czasach przyszto nam zy¢ i pracowa — medycy sobie,
a minister sobie...

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

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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le) potrzebny staz?

CZY STAZ JEST KOMUKOLWIEK
POTRZEBNY?

Jako mtody lekarz, ktory niedawno odebrat tzw. pet-
ne prawo wykonywania zawodu, odpowiem — tak,
jest bardzo potrzebny. Potrzebny mtodym lekarzom,
ale tez i pacjentom. Obecny program studiéw sku-
pia sie na nauczaniu teorii. Jest przetadowany teorig
po brzegi! Lekarz po studiach posiada wiedze, ale
nie ma umiejetnosci, by ja wykorzystac. To niepraw-
da, ze konczy studia ,peten”, a tym, ktorzy tak
twierdza, radze sprawdzic te teze empirycznie na
samym sobie.

Profesor Marcin Gruchata w jednym z wywiadow
powiedziat: ,Kiedy$ na spotkaniu z rzagdowa delega-
cja norweska zapytano mnie, co jest nie tak z ksztat-
ceniem medycznym na polskich uczelniach, ze absol-
went kierunku lekarskiego musi jeszcze odbywaé
roczny staz. Czego w tym ksztatceniu brakuje,
w czym ono jest gorsze? Ono nie jest w niczym gor-
sze”.* Wystarczy zapytac studentéw ze Skandynawii,
ktorych jest w Polsce wielu. Ja tak zrobitem. Zapyta-
tem Szweda, ktéry odbyt staz podyplomowy w Pol-
sce. To, co ustyszatem, nie byto dla mnie zadnym za-
skoczeniem. PRAKTYKA. W Polsce absolwent bedzie
wiedziat, czym réznia sie poszczegblne szwy chirur-
giczne, ale ich nie zatozy. Bedzie wiedziat, jak zatozy¢
wktucie dozylne, dotetnicze, centralne, ale go nie
wykona. W Szwecji postawiono na praktyke kosztem
teorii. W Polsce na teorie kosztem praktyki. Czego
wiec w ksztatceniu na studiach brakuje? PRAKTYKI.
To witasnie temu stuzy staz. Nauczeniu lekarza prak-
tyki zawodu i przygotowaniu do samodzielnej pracy
w zawodzie. Czy to na oddziale szpitalnym, czy w ka-
retce, czy w POZ.

CO ZATEM ROBIA LEKARZE STAZYSCI,

A CZEGO NIE ROBILI NA STUDIACH?
Praktykuja medycyne. Badaja pacjentéw. Codziennie
widza, jak zmienia sie ich stan. Sg przy nich, gdy umie-
raja. Asystuja przy zabiegach medycznych. Wypetniaja
dokumenty. Robig wszystko to, czego nie mieli szansy
zrobic na studiach. Nie stojg pod Sciang przeganiani
przez pielegniarke anestezjologiczng na sali operacyj-
nej, ale uczestnicza aktywnie w zabiegu.

Zmienia sie rowniez ich status w szpitalu. Nie sa
juz ucigzliwymi gos¢mi na oddziale, tylko kolegami
z pracy. Nie mozna ich juz przeganiac z kata w kat.
Zyja zyciem oddziatu i na oddziale. Maja szefa, maja
opiekuna. Odpowiadaja przed nimi. Wiedza, jak wy-
glada praca na oddziale od $rodka, i czy chcieliby
wigzac swoja kariere zawodowa z dang specjalnos-
cia, czy nawet oddziatem. Staz podyplomowy jest
okresem wdrozeniowym do dalszej pracy zawodowe;]
i potwierdzaja to kolejne konczace go roczniki.

LIKWIDACJA STAZU

Uczelnie miaty prawie 10 lat (od 2011 r.) na przygo-
towanie nauczania praktycznego. Obiecywaty stu-

gpointstudio/pl.freepik.com

dentom 6 rok przeznaczony na praktyke z prawdziwego zdarzenia -
1 lekarz na 1 studenta. | jak to sie skonczyto? Uchwalono rzutem na
tasme (w 2016 r.) ustawe przywracajacg staz, poniewaz absolwenci
nie byli gotowi do bezpiecznego dla pacjentéw wkroczenia do zawo-
du, a plan 1 lekarz 1 student zweryfikowato Zycie — po prostu zabrakto
lekarzy... Pozostat natomiast pewnego rodzaju potworek — prestaz. Ni
to studia, ni to staz.

JESLI NIE WIADOMO O CO CHODZI, TO CHODZI...

...0 pieniadze i raczej wytacznie o nie... KRAUM zarekomendowata
ministrowi zdrowia likwidacje stazu i przekazanie czesci z zaoszcze-
dzonych Srodkéw na lepsze ksztatcenie studentéw na latach prak-
tycznych. A co sie stanie z druga czescig tych pieniedzy? Najpewniej
pozostana w budzecie, wiec i wilk syty, i owca cata. Ale czy na pew-
no? Zapewne uczelnie dostana mniejsza czes¢ srodkéw, niz liczyty,
i dalej bedg w punkcie wyjscia, a rzad pozbedzie sie problemu stazu,
stazystow i ich wynagrodzen.

W mojej opinii zniesienie stazu podyplomowego lub alternatyw-
nie skrocenie studiéw o 12 miesiecy powinno by¢ piesnia przysztosci.
Niestety nie jesteSmy na to gotowi ani merytorycznie, ani mentalnie
i obawiam sie, ze jeszcze bardzo dtugo nie bedziemy.

*Lekarski staz do likwidacji? Rektorzy i ministerstwo — za. Studenci
- przeciw
https://oko.press/lekarski-staz-do-likwidacji-rektorzy-i-ministerstwo-
-za-studenci-i-stazysci-przeciw/

O autorze: Mateusz Wartega — cztonek Komisji ds. Mtodych Lekarzy
Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz Rady Programowej ,,Primum’”. Asy-
stent w Katedrze Patofizjologii Wydziatu Farmaceutycznego CM
w Bydgoszczy UMK w Toruniu, student Podyplomowej Szkoty Medycy-
ny Estetycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Absolwent | edycji
Akademii FORMEDIS — Medical Managment & Consulting i studiéw
podyplomowych , Ziota w Profilaktyce i Terapii” na Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
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Nowy Zaktad

Opiekuriczo-Leczniczy w Zninie

1 grudnia rozpoczat dziatalnos¢ Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy w Zninie. W placowce
przygotowano 26 miejsc dla pacjentow
wymagajacych opieki dtugoterminowe;j.
Swiadczenia s3 realizowane w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

MAJA
ERDMANN

Wielu pacjentéw przewlekle chorych wymaga
catodobowej opieki w wyspecjalizowanych
osrodkach. Sa wsrdd nich osoby samotne i ta-
kie, ktoérych rodziny sa juz zmeczone ciagta
troska o bliskiego. W Zaktadzie Opiekunczo-
-Leczniczym w Zninie zyskuja fachowg opieke.

Biata plama na medycznej mapie
wojewodztwa

Do tej pory powiat znifski zaliczat sie do tzw.
biatych plam w opiece dtugoterminowej. Na
jego terenie nie byto zadnej placowki, ktora
Swiadczytaby ustugi medyczne tego rodzaju.
Powstanie Zaktadu Opiekuhczo-Leczniczego
wpisano w Regionalny Program Operacyjny na
lata 2014-2020. Jego najwazniejszym celem
byto poprawienie dostepu do opieki dtugoter-
minowej dla mieszkaficow powiatu i okolic.

Udogodnienia dla pacjentéw
Zaktad Opiekufczo-Leczniczy w Zninie zostat
zaprojektowany tak, by pacjent i jego opieku-
nowie czuli sie w nim komfortowo. Wszystkie
pokoje posiadaja indywidualne tazienki, a dla
pacjentow, ktérych stan nie pozwala na prze-
mieszczanie sie, przygotowano réwniez poko-
je kapielowe wyposazone w specjalistyczng
wanne, prysznice i podnosniki.

Oproécz przestronnych pokoi, do dyspozycji
pozostaje wiele czesci wspdlnych. Kazdy bedzie
mogt korzystac z jadalni, kacikow wypoczynko-

INWESTYCJA W LICZBACH

Fundusze na realizacje budowy Zaktadu Opiekuficzo-Leczniczego
w Zninie pochodza czesciowo ze érodkéw unijnych, wktadu
wtasnego spotki oraz srodkéw wtasnych Pallmed sp. z o.0.

Catkowita wartos¢ realizowanej inwestycji — 14 427 038,30 zt

* dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach RPO Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego
- 8100 786,76 zt

 wktad wtasny spotki Pallmed — 1 978 278,84 zt

« Srodki wiasne spotki Pallmed — 4 347 972,30 zt

wych, miejsc spotkan z bliskimi i kaplicy. Sale rehabilitacyjng i pokdj
dziennego pobytu przystosowano do prowadzenia zaje¢ terapeutycz-
nych i spedzania czasu wolnego.

Dla dobrego samopoczucia

Aby zapewni¢ pacjentom bliskos¢ z rodzing, przygotowano pokdj
goscinny z mozliwoscig noclegu. To szczegdlnie istotne dla tych,
ktérzy chca byé z najblizszymi w najtrudniejszych dla nich chwilach.

— Dla zapewnienia lepszego samopoczucia pacjentéw i ich gosci
w ZOL w Zninie jest wykorzystywane $wiatto. Na korytarzach i w poko-
jach terapii zajeciowej zamontowany zostat specjalistyczny system
oSwietleniowy. Filtry zmieniaja barwe oraz natezenie Swiatta, dostoso-
wujac oswietlenie w salach do rytmu dobowego pacjentéw — mowi
Szymon Wojciechowski, dyrektor ds. administracyjno-inwestycyjnych
Pallmed sp. z 0.0.

Budynek wyposazony jest w nowoczesne urzgdzenia wentylacyj-
ne z systemem rekuperacji, pompe ciepta oraz instalacje fotowolta-
iczng. Ponadto posiada dodatkowe Zrédta zasilania energetycznego
i cieplnego.

DO DYSPOZYCJI PACJENTOW PRZYGOTOWANO 26 £OZEK, KTORE
ROZMIESZCZONO W:

* szesciu pokojach jednoosobowych,

* szesciu pokojach dwuosobowych,

* o5miotdzkowej sali do intensywnej opieki medycznej z centralng
instalacja tlenu, kardiomonitorami i respiratorami.

Pacjentéw mozna kierowaé do ZOL w Zninie na zasadach okreslo-
nych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 25 czerwca 2012 r. w spra-
wie kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
-opiekunczych. Wiecej informacji pod nr tel. 523290095 wew. 4 i na
stronie internetowej www.domsueryder.pl w zaktadce ,,Zaktady Opie-
kufczo-Lecznicze”.

primum
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Wybory 2021 sukcesem
samorzqdu zawodowego lekarzy!

Pierwsza tura wyboréw delegatéw na zblizajacy sie
sprawozdawczo-wyborczy zjazd lekarzy cztonkow
Bydgoskiej Izby Lekarskiej i na catg IX kadencje
naszego samorzadu zawodowego zakonczyta sie
(26 listopada) petnym sukcesem - wyborem

147 delegatow (122 lekarzy i 25 lekarzy dentystow),
co oznacza, ze nie bedzie potrzeby organizowania
kolejnej tury wyborow.

Po raz pierwszy do wszystkich 27 rejonéw wyborczych naptynety
zgtoszenia kandydatow na delegatow —tacznie 215 i réwniez po raz
pierwszy liczba nadestanych kopert zwrotnych z kartami do gtoso-
wania we wszystkich rejonach osiagneta juz w gtosowaniu kore-
spondencyjnym tzw. kworum wyborcze. Do 25 pazdziernika, ktory
Okregowa Komisja Wyborcza ustalita jako ostatni dzieh dostarcza-
nia kopert zwrotnych, do biura Bydgoskiej Izby Lekarskiej wptyneto
ich ponad 1400, jako wazne uznane zostaty 1354 gtosy w nich sie
znajdujace. Zgodnie z regulaminem wyboréw brak pieczatki lekar-
skiej i podpisu lekarza na kopercie zewnetrznej spowodowat ,dys-
kwalifikacje” ponad 50 gtoséw. W tej sytuacji gtosowanie osobiste

Wydajmy razem ksiazke
dr. Boguszynskiego!

Praca doktora Mieczystawa Bogu-
szyhskiego nad wydawnictwem po-
Swieconym Szpitalowi Uniwersyte-
ckiemu im. dr. Jurasza dobiega kon-
ca. Bydgoska Izba Lekarska wsparta
inicjatywe swoim funduszem edy-
torskim, jednak Srodki te w zwigz-
ku z galopada cen okazuja sie nie-
wystarczajace. Dlatego zwracam
sie z apelem do PT. Panstwa — wy-
dajmy razem ksiazke doktora Bo-
guszynskiego! Korzystajac z portalu zrzutka.pl, umozliwiajacego
w tatwy spos6b przekazywanie darowizn, mozemy dopia¢ budzet
wydawnictwa i w poczuciu lekarskiej solidarnosci oczekiwaé na
ukazanie sie tego wyjatkowego albumu. Ponizej znajdg Pafstwo
link do zrzutki oraz wygenerowany kod QR umozliwiajacy tatwe
przekierowanie na strone zrzutki. Kazda wptata sie liczy, kazda
jest rownie wazna i przybliza nas do dtugo oczekiwanego celu.

Marek Rogowski
| |

[=]

Zeskanuj kod QR
i wspoméz wydanie ksiazki

zrzutka.pl/9abpdt

-"‘@ zrzutka.pl

nie miato wiekszego znaczenia, a wzieto w nim udziat jedynie 20
lekarzy. Wyniki wyboréw potwierdzity stusznosé idei gtosowania
korespondencyjnego, szczegblnie przydatnego w czasie pandemii
COVID-19.

30 listopada Okregowa Komisja Wyborcza BIL w drodze uchwaty
zatwierdzita powyzsze wyniki wyboréw delegatow IX kadencji nasze-
g0 samorzadu, ktérzy w marcu 2022 r. dokonajg na sprawozdawczo-
-wyborczym zjezdzie wyboru nowych wtadz Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej na najblizsze 4 lata.

Za dobry wynik wyboréw 2021 Okregowa Komisja Wyborcza skta-
da gorace podziekowania tym wszystkim, ktérzy sie do niego przy-
czynili. Przede wszystkim kandydatom na delegatéw, ktorzy poddali
sie ocenie swojego Srodowiska zawodowego, Kolezankom i Kolegom,
ktorzy wzieli udziat w gtosowaniu, pracownikom biura BIL, ktérzy
z duzym zaangazowaniem wtaczyli sie w akcje wyborcza, redakgji
»Primum” za liczne artykuty zachecajace nasze srodowisko do wziecia
udziatu w wyborach.

Wszystkim wybranym delegatom sktadamy serdeczne gratulacje
i Zyczymy owocnej pracy na rzecz naszego lekarskiego Srodowiska

zawodowego.
W imieniu OKW BIL Wiceprzewodniczacy
dr n. med. Maciej Borowiecki

Obwieszczenie nr 3/2021/VIII
Przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z 1 grudnia 2021 r.
w sprawie wynikow wyborow delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy IX kadencji
Bydgoskiej 1zby Lekarskiej

Na podstawie § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw do organéw izb le-
karskich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw
tych organéw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stanowigcego zatgcznik do uchwaty
nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z 29 stycznia 2010 r. oraz uchwaty
nr 6/0KW/VIII/21 Okregowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej Izby Le-
karskiej z 30 listopada 2021 r., w sprawie wynikow wyboréw delega-
téw na Okregowy Zjazd Lekarzy IX kadencji Bydgoskiej Izby Lekarskiej
obwieszcza sie, co nastepuje:

§1
W wyniku wyboréw w 27 rejonach wyborczych wybranych zostato
147 delegatow (w tym 122 lekarzy i 25 lekarzy dentystéw) na Sprawo-
zdawczo-wyborczy Okregowy Zjazd Lekarzy IX kadencji.

§3
Lista delegatow wybranych w poszczegblnych rejonach wyborczych
stanowi zatgcznik do niniejszego obwieszczenia.

Przewodniczgcy Okregowej Komisji Wyborczej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Piotr Siwek



Samorzqd jaki jest,

Wybory delegatow, z ktérych na zjezdzie BIL
wybierzemy wtadze naszego samorzadu, pozytywnie
mnie zaskoczyty duzym zainteresowaniem ze strony
lekarzy. Udato sie wytoni¢ kandydatéow na delegatéw
we wszystkich okregach wyborczych.

Rowniez ostatnie wybory prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej byty wyjatkowe. O te funkcje ubiegato sie
az trzech kandydatéw. Nie przypominam sobie takiej
sytuacji wczesniej!

Im wiecej zaangazowanych lekarek i lekarzy, im
wiecej gtoséw, tym lepiej dla jakosci naszego samorzadu.

JERZY
RAJEWSKI

Lekarka, lekarz to misja nie tylko zawodowa,
ale i spoteczna

Z przyjemnoscia obserwuje aktywnosé publiczng Ko-
lezanek i Kolegoéw. Historia pokazuje, ze wielcy leka-
rze bardzo czesto taczyli sukcesy zawodowe z aktyw-
noscig spoteczna. Najnowszg historie cztonkéw na-
szego samorzadu mozemy zobaczy¢ na ulicy Dtugiej
w Bydgoszczy. Wielu z wybitnych ludzi, ktérzy ztozyli
tam swoje podpisy, to lekarze. Ich sukcesy sg spekta-
kularne!

Czy jednak samorzad lekarski jako instytucja reali-
zuje jakas misje publiczna?

Nic mi na ten temat nie wiadomo. Na poczatku
obecnej kadencji ORL dwukrotnie spotkalismy sie
z prezydentem Bydgoszczy Rafatem Bruskim w spra-
wie naszej nowej siedziby.

Z Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Marszatkowskie-
go w Toruniu otrzymaliSmy jeden raz zaproszenie na
posiedzenie komisji zdrowia. Z samorzadem powiatu
bydgoskiego nie mamy zadnych relacji, tym bardziej
z innymi samorzadami powiatowymi. Caty czas dopta-
camy do zadan zleconych nam przez rzad. Czy nie czas
na przejecie inicjatywy?

Jako grupa zawodowa wysokiej klasy
specjalistow dysponujemy olbrzymim
potencjatem intelektualnym

Brakuje mi kontaktéw z Kolezankami i Kolegami zaj-
mujgcymi sie praca naukowa i dydaktycznga. To w nich
drzemie olbrzymi potencjat wiedzy, ktéra moglibysmy
wesprzet dziatania publiczne samorzadéw wszystkich
szczebli.

Czy wspétpracujemy z Colegium Medicum w Byd-
goszczy, czy z macierzystym Uniwersytetem Mikotaja
Kopernika w Toruniu?

Czy wspotpracujemy z jakimkolwiek uniwersytetem
bydgoskim lub szkota wyzsza?

kazdy widzi!

Nie mam oczywiscie na mysli kontaktéw osobistych, przyjaciel-
skich, ale wspotprace instytucjonalna.

Kazda lekarka i kazdy lekarz majq prawo oczekiwaé pomocy
i wsparcia ze strony samorzqdu w trudnych sytuacjach
zawodowych i osobistych

Chciatbym, abySmy budowali samorzad, ktéry zawsze daje wsparcie
w trudnych sytuacjach, niezaleznie od naszych osobistych pogladow
politycznych, wyznawanej religii, ateizmu czy orientacji seksualnej.
Takie sprawy nie powinny nas dzielic.

Wszyscy zdajemy sobie sprawe, jak tatwo popas¢ dzisiaj w kon-
flikt z prawem. Nadmiar pracy, ciagty pospiech, zmeczenie oraz nie-
dostatki wyposazenia medycznego sprzyjaja popetnianiu nieumysl-
nych btedéw medycznych. Od lat obserwujemy zaostrzanie zagroze-
nia karg za takie wtasnie btedy, ktore w catym cywilizowanym Swiecie
sa zwolnione od odpowiedzialnosci, a podlegaja wnikliwej analizie
dla dobra pacjentéw. U nas najwazniejsze jest znalezienie winnego
lekarza, mimo Ze za organizacje i funkcjonowanie systemu zdrowia
odpowiada rzad.

Tym bardziej powinnismy dziata¢ solidarnie. Nie przerzuca¢ wza-
jemnie na siebie obowiazkéw ani winy, bo nie my zrujnowalismy i tak
zle funkcjonujacy system ochrony zdrowia w Polsce.

Aby osiagac realne cele, wspélnie wybierzmy okregowa rade le-
karska na miare naszych potrzeb, marzen i mozliwosci!

O autorze: Jerzy Rajewski jest specjalistq w dziedzinie medycyny
rodzinnej, medycyny ogolnej i choréb wewnetrznych. Kierownik
Przychodni Lekarskiej RODZINA w Koronowie, wiceprezes Bydgo-

skiej Izby Lekarskiej.

Zapraszamy K3
do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO W|

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu podatkowym podmiotow
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
3 | Hsatisic Podatboivi

_'vi .f?,'-’g;;.r.«x it %ﬁé:’ﬂ@ 4. fawna

e-mail: poczta_big@wp.pl * @ 508 303 873 ¢ 52 3070576
www.bigbiuro.pl ¢« Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14
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nas wszystkich po wyborach?

Zakonczyty sie wybory delegatow na Okregowy Zjazd
Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej w 2022 r. -
Okregowa Komisja Wyborcza obwiescita (30 listopada),
ze wybrano 147 delegatéw we wszystkich 27 rejonach
wyborczych, obsadzajac tym samym 95% dostepnych
mandatéw. Dla poréwnania — w analogicznym okresie
poprzednich wyboréw obsadzono zaledwie 61,3%
dostepnych miejsc, a w trzech rejonach z uwagi na
brak kworum nie powotano zadnego delegata.

SZYMON To fenomenalny wynik, z ktérego bardzo sie ciesze -

SUWALA Swiadczy bowiem o rosngcym zainteresowaniu funk-
cjonowaniem samorzadu i zyciem izby lekarskiej, w kto-
re chce sie wtaczy¢ coraz wiecej lekarzy. To tez najpew-
niej oczekiwanie zmian — wiekszos¢ kandydatow na de-
legatéw stanowity bowiem osoby, ktore wczesniej takiej
woli nie wykazywaty, a wsrdd tych, ktorzy walczyli o po-
nowne uzyskanie mandatu, blisko jednej trzeciej ta sztu-
ka sie nie udata. Nie jestem jednak zaskoczony wzmozo-
na checia dziatania i reagowania na aktualne sprawy
dotykajace lekarzy — wrecz przeciwnie. Budujacym jest
dla mnie to, ze w dobie rosnacej skali ignorancji przed-
stawicieli administracji panstwowej (czy to na szczeblu
lokalnym czy krajowym) okazywanej wobec reprezentan-
téw zawodéw medycznych — lekarze chcg sie zebra,
zaktywizowac i okaza¢ swoja site. Zadbac o lepsze jutro,
tak dla siebie, jak i w rezultacie réwniez dla beneficjen-
téw systemu ochrony zdrowia, bez ktorych nie bylibysmy
tu, gdzie jesteSmy — pacjentow.

blizszej lub dalszej przysztosci przyjdzie nam sie mierzy¢ z réznymi
problemami — stad musimy by¢ (zwtaszcza wspdlnie, jako samo-
rzad) silni. Transparentnie dziatajaca izba lekarska ze sprawnie dziataja-
cym poradnictwem (prawnym, ubezpieczeniowym, psychologicznym etc.)
to priorytet — konieczny do przeanalizowania i wdrozenia. Oprécz proble-
mow lokalnych, musimy tez skutecznie reagowac w nurtujacych nas spra-
wach na szczeblu krajowym. Politycy co chwila dziataja, co rusz debatujg
i wymyslaja, jak by nam tu zycie utozy¢ (a w zasadzie, czy aby nie utrud-
nic?). Wspomne ot tak, pierwsze z brzegu — Polski tad (zmieniajgcy nam
diametralnie przysztos¢ pod wzgledem gospodarczym i podatkowym),
usuniecie zawodow medycznych z listy wolnych zawodéw (co de facto tez
ma zwigzek ze sferg podatkowa, ale moze tez miec inne, o wiele dalej
idace skutki), czy tez umozliwienie ksztatcenia przysztych kadr lekarskich
w wyzszych szkotach zawodowych. A to tylko wierzchotek géry lodowe;j.
Pozbawione naukowych podstaw dyskusje na temat LGBT, niejasnosci
zwigzane z interpretacjg przepiséw dotyczacych przerywania cigzy, lekce-
wazenie zdania medykéw dotyczacego postepowania w czasie trwajacej
pandemii (o tym mozna bytoby mowi¢ godzinami...). Kiedy mysle o kro-
kach podejmowanych przez politykdw wobec nas i ogétu polskiej popula-
¢ji, przypominaja mi sie jakze trafne i aktualne do dzi$ stowa Wojciecha
Mtynarskiego (z gory przepraszam za stownictwo): Na niskich czotach ma-
luje im sie straszny wysitek, bo jedna myslim chodzi po gtowie, ktérq tak
streszcze: Co by tu jeszcze sp™****¢, Panowie? Co by tu jeszcze? Dla jasnos-
ci — problem z ignorowaniem zdania lekarzy przez politykéw nie jest do-
meng wytacznie aktualnie rzadzacych. Parlamentarzysci od wielu lat trak-
tujg nas jak zto konieczne, jak marudnego wujka na rodzinnym przyjeciu,
ktorego sie nie stucha, tylko po prostu ignoruje.
zas, by to zmienic i mocniej zaznaczy¢ nasza pozycje. Wspétdzia-
tajac, jesteSmy w stanie to zrobi¢ jako Srodowisko. | tego nam
wszystkim zycze — okregowe zjazdy lekarzy (w tym réwniez i Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej) juz za kilka miesiecy, a niedtugo pdzniej — zjazd
krajowy. Trzymajmy kciuki!

pJu

ubezpieczeniedlalekarzy.pl

Ubezpieczenie OC dla lekarzy i lekarzy dentystow
Ubezpieczenie podmiotéw leczniczych

Ubezpieczenie samochodu, domu

oraz gabinetu

Poznarska 31 85-129 Bydgoszcz
kontakt@ubezpieczeniedlalekarzy.pl | tel. 601 67 25 59




LISTA DELEGATOW NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY IX KADENCJI BIL

REJON NR 1: SZPITAL
UNIWERSYTECKI NR 1
W BYDGOSZCZY

1. Baranska Malwina

. Butt-Hussaim Natalia

. Cyrankiewicz Waldemar

. Dgbrowska Anna

Duchan-Ogrodnik Daniel

. Felczak Michat

. Gatagzka Przemystaw

. Goc Maria

9. Grzedk Grzegorz

10. Jaraczewski Wojciech

11. Junik Roman

12. Kaminska Anna

13. Kotodziejczak Michalina

14. Ostrowski Adam

15. Pawliszak Wojciech

16. Radziwanowski Adrian

17. Stupski Maciej Wtodzimierz

18. Suwata Szymon

19. Wieczorek Joanna

20. Wasielewska Zuzanna

21. Zabielska Ewa

22. Zalewska-Rydzkowska
Danuta
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REJON NR 2: SZPITAL
UNIWERSYTECKI NR 2
W BYDGOSZCZY

1. Burduk Pawet

. Zwolinski Tomasz

. Mackiewicz-Nartowicz Hanna
. Kazdepka-Zieminska Anita
. Landowska-Jaroszek Kaja

. Tojek Krzysztof

. Olejarczyk Agata

. Férmaniak Jacek

9. Kodzik Marta

10. Kozak Mirostaw

11. Biatowas Kacper

12. Rogowicz Daniel

13. Petrus Marzena

14. Lewinski Maciej
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REJON NR 3:
WIELOSPECJALISTYCZNY
SZPITAL MIE)SKI

W BYDGOSZCZY

1. Buszko-Sikora Elzbieta
2. Turzanski Rafat
3. Wolski Barttomiej

REJON NR 4: WOJEWODZKI
SZPITAL DZIECIECY
W BYDGOSZCZY

1. J6zwicka Magdalena

2. tukasik Magdalena

3. Kopec Michat

4. Sergot-Martynowska
Grazyna

5. Staszak-Kowalska
Radostawa

REJON NR 5: KUJAWSKO-
POMORSKIE CENTRUM
PULMONOLOGII

W BYDGOSZCZY

1. Gadzinska Aleksandra
2. Wojciechowski Michat

REJON NR 6: CENTRUM
ONKOLOGII
W BYDGOSZCZY

1. Bafikowska-WozZniak
Magdalena

2. Przygodzifiska Paulina

3. Skutecka Agnieszka

4. Wisniewski Tomasz

5. Zyromska Agnieszka

REJON NR 7: WOJEWODZKI
SZPITAL OBSERWACYJNO-
ZAKAZNY W BYDGOSZCZY

1. Olczak Anita

REJON NR 8: SP
WIELOSPECJALISTYCZNY
Z0Z MSW W BYDGOSZCZY

1. Misiak Elzbieta
2. Oracz Grzegorz
3. Panchenko Olena

REJON NR 9: LECZNICTWO
RESORTOWE
W BYDGOSZCZY

1. Kordas-Lewandowska
Agnieszka

2. Lemanowicz Katarzyna

3. Majewski Bartosz

4. Parszyk Zofia

5. Sadel Przemystaw

6. Tywoniuk Anna

REJON NR 10: LECZNICTWO
OTWARTE - REJON
| W BYDGOSZCZY

1. Katuzny Krystian

. Kaniewska Marta

. Krawczyk Karolina

. Kwiatkowski Szymon

. Maciejewska Marianna
. Matysik Marta

Mréz Ewa

. Wréblewski Przemystaw
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REJON NR 11: LECZNICTWO
OTWARTE - REJON II
W BYDGOSZCZY

Ciesielska-Osuch Marlena
. Dalke Krzysztof

. Gawrych Mariusz

. Kaniewski Mateusz

. Kgkol Jerzy Marian

. Marszatek Wojciech

. Switalska Weronika

=
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REJON NR 12: LECZNICTWO
OTWARTE - REJON Il
W BYDGOSZCZY

1. Bokszanski Marek

2. Dygas Dominik

3. Jelenska-Draim Izabella
4. Kafarski tukasz

5. Materek Izabela

6. Socha Maciej

7. Zmich Przemystaw

REJON NR 13: POWIAT
BYDGOSKI

1. Baranowski Przemystaw
2. Szymanski Andrzej

REJON NR 14:
INOWROCEAW

Zabicki Dariusz

. Bronisz Marek

. Drogowski Robert

. Mielcarek Marcin

. Moczkodan Mariola
. Paciorek Przemystaw
. Jankowska Beata

. Wieczorek Janusz

9. Koczab Elzbieta

10. Olejniczak Hubert
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REJON NR 15: MOGILNO
1. Florczyk Iwona

REJON NR 16: NAKtO

1. Adenuga Anthony
2. Dziébkowska Monika
3. Walczyk-Matycha Mirostawa

REJON NR 17: SEPOLNO
1. Mianowana Anna

REJON NR 18: SWIECIE

1. Cichosz Andrzej
2. Goszczynski Andrzej
3. Wotowiec tukasz

REJON NR 19: TUCHOLA

1. Chrobot Andrzej
2. Rydzkowski Mariusz

REJON NR 20: ZNIN

1. Koszek Jacek
2. Latoch Izabela

REJON NR 21: LEKARZE
DENTYSCI Z BYDGOSZCZY

1. Biatozyk Pawet
2. Bienkowska-Bigus
Aleksandra

3. Dyduch-Frydryszek
Aleksandra

. Jankiewicz Marek

. Kasperski Adam

. Kawecka Elzbieta

. Kowal Elzbieta Matgorzata
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8. Lisiak-Myszke Magdalena
9. Mazul-Rogowska Anna
10. Mucha Jerzy

11. Oczki Janina

12. Rogowski Marek

13. Winiarski Marcin

REJON NR 22: LEKARZE
DENTYSCI Z POWIATOW:
INOWROCEAWSKIEGO,
MOGILENSKIEGO,
ZNINSKIEGO

1. Bohuszewicz Matgorzata
2. Milewska-Jésiak Monika

REJON NR 23: LEKARZE
DENTYSCI Z POWIATOW:
BYDGOSKIEGO,
NAKIELSKIEGO,
TUCHOLSKIEGO,
SEPOLENSKIEGO,
SWIECKIEGO

1. Kapsa-Sroczynska Maria

2. Lubowska-Chojecka
Matgorzata

3. Perczak Aleksandra

4. Perczak Marcin

5. Straburzynska Maria

REJON NR 24: LEKARZE
RODZINNI

. Frackowiak Waldemar

. Gadzinski Waldemar

. Jatocha Dariusz

. Klucz Katarzyna

. Mludzinska Anna

. Rajewski Jerzy

. Sremska Aleksandra

. Walerys-Masiak Matgorzata

—_
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REJON NR 25: LEKARZE

| LEKARZE DENTYSCI
STAZYSCI Z CALEGO
OBSZARU DZIAtANIA BIL

1. Kurowski Karol
2. Rzeszuto Jakub
3. Tarka Mateusz
4. Wartega Mateusz

REJON NR 26: LEKARZE
I LEKARZE DENTYSCI
EMERYCI | RENCISCI
Z MIASTA BYDGOSZCzZY

1. Domanska-Midura Halina
2. Janicka-Beuth Lidia

3. Rogowski Jerzy

4. Wasielewska Iwona

REJON NR 27: KLUB
LEKARZA SENIORA

1. Borowiecki Maciej

2. Dtugotecki Ryszard

3. Narolska-Wierczewska
Elzbieta

4. Prywinski Stanistaw
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Promente

Centrum Neurologii, Psychogeriatrii

i Neuropsychologii ,,Promente” otworzy sie
juz 1 stycznia 2022 r. OSrodek tworzy¢ beda
specjalisci z wieloletnim doSwiadczeniem

w neurologii, psychiatrii i neuropsychologii.
Opieke nad catoscig przedsiewziecia sprawujg
lekarze: Katarzyna tachut — psychiatra oraz
Robert Kucharski — neurolog. Oboje od
kilkunastu lat wypracowujg w naszym
regionie nowy standard opieki
psychogeriatrycznej, taczac psychiatrie

i neurologie seniordéw z neuropsychologia.

AGNIESZKA
FARBISZEWSKA

— Osoby starsze borykajq sie z rozmaitymi
problemami zdrowotnymi, takze dotyczqcymi
psychiatrii i neurologii. Istotng grupe z punktu
widzenia starzejqcego sie spoteczeristwa stano-
wiq chorzy z zaburzeniami otepiennymi. Przez
20 lat wspétpracy z Domem Sue Ryder w Byd-
goszczy tworzyliSmy oSrodek kompleksowej
opieki psychogeriatrycznej. W ,Promente”
chcemy rozwijaé dotychczasowe i nowe kierun-
ki pracy — méwi Katarzyna tachut.

»Promente” oferuje ambulatoryjna opieke
w zakresie neurologii, psychiatrii i neuropsy-
chologii dla 0s6b dorostych, w szczegblnosci
starszych. W zakresie psychogeriatrii Centrum
bedzie sie specjalizowato w leczeniu otepien,
miedzy innymi w przebiegu choroby Alzhei-
mera, ale takze innych typéw choréb neuro-
zwyrodnieniowych, w tym choroby Parkinso-
na. Wykonywane bedg takze procedury diag-

primum

Nowy osrodek neurologiczno-psychogeriatryczny na mapie Bydgoszczy

BEZPLATNE PRZESIEWOWE BADANIA PAMIECI
DLA OSOB 55+

W ramach profilaktyki choréb otepiennych i realizacji misji osro-
dek ,Promente” prowadzi akcje bezptatnych przesiewowych ba-
dan zaburzeh pamieci dla mieszkancéw Bydgoszczy i okolic. Oso-
by w wieku 55+ moga nieodptatnie wzig¢ udziat w badaniu, w kto-

rym oceniona zostanie sprawnosc¢ ich funkcji poznawczych.
W otrzymanym raporcie znajda sie wyniki badania oraz informa-
Cja, czy moga one wskazywac na zaburzenia funkcji poznawczych
i czy nalezy skonsultowac sie z neuropsychologiem i/lub lekarzem
w celu przeprowadzenia catoSciowej oceny.

Informacje i rejestracja na stronie www.pro-mente.pl.

nostyczne, takie jak punkcja ledzwiowa z pobraniem PMR w celu
zbadania obecnosci biomarkeréw choréb neurozwyrodnieniowych.
Zesp6t neuropsychologéw, poza wspieraniem lekarzy w procesie
diagnozy, odpowiadac¢ bedzie za rehabilitacje poznawcza pacjentow.

- Od kilkunastu lat w opiece nad pacjentem, w szczegdlnosci psy-
chogeriatrycznym, stawiamy na bliskq wspétprace neurologéw, psy-
chiatréw, neuropsychologéw i psychoterapeutéw. Dzieki regularnym
oméwieniom klinicznym, wzajemnym konsultacjom oraz prowadzeniu
badan klinicznych — dgzymy do zapewnienia chorym wysokiego stan-
dardu opieki — dodaje Robert Kucharski.

W zespole znajda sie rowniez m.in.: lekarze — Beata Wicherska
i Beata Przybystawska oraz neuropsycholodzy: Kinga Jochim, tukasz
Warchot, Anita Markowska. Zamierzamy réwniez Scisle wspétpraco-
wac z osrodkiem ,,Propsyche”, rozszerzajac opieke nad pacjentami
0 mozliwos¢ kontaktu z psychoterapeutami i psychologami diagno-
stami.

Ostatnim trzonem dziatalnosci Centrum ,,Promente” bedzie reali-
zacja badan klinicznych w zakresie psychiatrii, neurologii i psychoge-
riatrii. Pacjenci zmagajacy sie z zaburzeniami psychiatrycznymi, m.in.
z depresja, oraz neurologicznymi, np.: z chorobami otepiennymi, be-
da mogli uzyska¢ mozliwos¢ skorzystania z innowacyjnych lekéw. —
W najblizszych miesigcach w "Promente" rozpoczniemy rekrutacje
0s6b bez objawow Alzheimera, ale u ktérych wykryto obecnos¢ bio-
markeréw, ktore nawet o kilkanascie lat moga poprzedzaé pojawienie
sie pierwszych objawéw choroby.

Wiecej informacji o nowej placéwce na www.pro-mente.pl oraz pod telefonem
790219 230.
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Alzheimer

— chorobq uleczalnq!?

Z prof. dr. hab. Grzegorzem Wegrzynem — kierownikiem

Katedry Biologii Molekularnej Uniwersytetu Gdanskiego —
rozmawia Magdalena Godlewska

» WHO prognozuje, ze - przy obecnym tempie starzenia sie spote-
czenstwa - za 30 lat choroba Alzheimera zostanie zdiagnozowana
u ok. 100 mln. ludzi na Swiecie. A na skuteczng terapie na razie nie ma
co liczy¢ — wiele preparatéw, ktére dawaty nadzieje na pokonanie tego
schorzenia, mimo ze na wczesniejszych etapach badan skuteczne, nie
byty w stanie poprawic zdrowia pacjentow. Jak to wyttumaczy¢?

Mam swoja hipoteze. Duzo badan byto nieskutecznych w przy-
padku alzheimera, poniewaz gromadzenie sie ztogdw beta-amyloidu
nie jest jedyna przyczyna tej choroby, s nig réwniez inne ztogi, np.
biatka P-tau. A teraz wiekszos¢ modeli badawczych, np. zwierzecych,
powstaje w ten sposéb, ze albo robi sie mutanta, ktéry nadproduku-
je beta-amyloid, albo wstrzykuje sie beta-amyloid do mézgu, w ten
sposéb otrzymujac objawy choroby. Tymczasem ogromna wiekszos¢
lekéw na chorobe Alzhaimera, ktéra okazata sie nieskuteczna, sku-
piata sie na specyficznym likwidowaniu ztogéw beta-amyloidu — spe-
cyficznymi przeciwciatami albo enzymami. Wiec jezeli badamy taki
lek na zwierzeciu, u ktérego chorobe Alzhaimera spowodowato
wstrzykniecie beta-amyloidu lub wywotanie jego nadprodukcji - to
leczenie jest skuteczne. Ale jezeli podamy ten lek pacjentowi, u kté-
rego ztogi beta-amyloidu sg wazna, ale nie jedyng przyczyng choroby,
to efektu nie bedzie, bo te inne ztogi trzeba unieszkodliwi¢ inaczej.
Trzeba zastosowac cos, co likwiduje wszystkie przyczyny, a nie tylko
jedna z wielu.

> Panski zespdl tez pracuje nad lekiem na to schorzenie. To geniste-
ina - flawonoid wystepujacy w roslinach z rodziny bobowatych. Uzyt
jej Pan - zresztg jako pionier - do leczenia zespotu Sanfilippo. Dla-
czego? Przeciez w tym czasie dostepna byta juz enzymatyczna tera-
pia zastepcza...

ZespOt Sanfilippo to bardzo ciezka choroba — dominuja objawy
neurologiczne, dzieci sg hiperaktywne, ciggle w ruchu, prawie nie
$pia, najpierw ucza sie troche, a potem wszystko zapominajg, nie ma
z nimi zadnego kontaktu, zyja ok. 20 lat. Zaréwno zespét Sanfilippo,
jak i inne mukopolisacharydozy spowodowane sa mutacjami w ge-
nach kodujgcych enzymy niezbedne do rozktadu cukréw zwanych
glikozoaminoglikanami. Jezeli kt6regos z tych enzyméw brakuje, to
glikozoaminoglikany nie sa degradowane albo degradowane jedynie
w niewielkim stopniu, a poniewaz ich produkcja caty czas trwa - za-
czynaja sie gromadzic.

Wprowadzona na poczatku XXI w. enzymatyczna terapia zastep-
cza polegata na sklonowaniu zdrowej postac genu kodujacego dany
enzym, metodg inzynierii genetycznej wprowadzeniu go do komérek
hodowanych in vitro i podaniu wyprodukowanego przez nie enzymu
pacjentom, dostarczajac organizmowi to, czego mu brakowato — sub-
stancje efektywnie degradujaca glikozoaminoglikany.

Zatozenie terapii byto bardzo fajne, ale pojawit sie pewien prob-
lem — mianowicie wiele mukopolisacharydoz ma réwniez komponen-
te neurologiczng, to znaczy, ze glikozoaminoglikany spichrzaja sie tez
w komérkach centralnego uktadu nerwowego, tymczasem enzym
przez bariere krew-mézg nie przechodzit, wiec mozna byto leczy¢ tyl-
ko symptomy obwodowe. Dlatego trzeba byto sprobowac czegos in-
nego i tu genisteina — ktéra, jak udato sie nam wykaza¢, przechodzi
przez bariere krew/mdzg (w 10% — to nie jest duzo, dlatego musimy
stosowa¢ duze dawki), redukujac poziom glikozoaminoglikanéw
w catym organizmie.

Prowadzilismy badania na modelu mysim i stwierdziliSmy, ze po
podaniu genisteiny u zwierzat obnizyt sie poziom glikozoaminoglika-
néw w narzadach, m.in. w mézgu. | co wazniejsze — po kilkumiesiecz-
nej terapii testy behawioralne wykazaty, ze ich zachowania sg takie,
jak u osobnikéw zdrowych. PéZniej okazato sie, niestety, ze te efekty
nie utrzymuja sie na takim poziomie, jak na poczatku - choroba nie
odwraca sie catkowicie, ale zatrzymuje na pewnym etapie albo poste-
puje — tylko wolniej.

W tej chwili jesteSmy juz na etapie prob klinicznych. Niestety,
w chorobach rzadkich sg one bardzo trudne.

> Genisteina okazata sie skuteczna w leczeniu zespotu Sanfilipo, za-
stosowat ja Pan z sukcesem réwniez w przypadku choroby Hunting-
tona, a niedawno ruszyty badania nad alzheimerem. Jaki mechanizm
dziatania genisteiny wykorzystaliscie Panstwo do leczenia tych cho-
réb? Czy to byty rozne mechanizmy, czy jeden i ten sam?

| to jest clue! Zajmujac sie mukopolisacharydozami, udato nam sie
udowodnié, ze proces zainicjowany przez genisteine to autofagia -
odpowiedzialna za usuwanie z komérki makroczasteczek, ktére nie
sg potrzebne. Opublikowalismy artykut na ten temat, ktéremu dali-
Smy tytut —,Czy to jest wyjscie? Jeden lek na wiele choréb”.

Mnéstwo choréb jest spowodowanych odktadaniem sie niepra-
widtowych biatek. Najpierw zajelismy sie choroba Huntingtona -
schorzeniem o podtozu genetycznym spowodowanym mutacja,
w wyniku ktérej powstaje biatko wytracajace sie w komérce w posta-
ci ztogow, ktdérych komarki nie sa w stanie sie pozby¢. Okazato sie, ze
po dodaniu genisteiny do modelu komérkowego tej choroby - ztogi
znikaty. W tej chwili prowadzimy doswiadczenia na zwierzetach. Wi-
dzimy, ze u zwierzat z chorobg Huntingtona, ktérym podajemy doust-
nie genisteine, objawy sie nie pojawiaja albo s3 bardzo tagodne,
a w przypadku myszy, ktére juz maja zaawansowang postac choroby,
objawy sie cofaja.

No i poszlismy krok dalej — postanowilismy wyprébowac geniste-
ine w chorobie Alzheimera, bo tam tez biatka sie odktadaja. Tutaj
nalezy koniecznie wspomnie¢ o mojej 6wczesnej doktorantce, obec-

primum



nie adiunkt Karolinie Pierzynowskiej, ktéra nie tylko
wpadta na ten sam pomyst, ale takze zainicjowata
wspotprace ze specjalistami z zakresu fizjologii zwie-
rzat. Na modelu szczurzym wykazalismy, ze podanie
osobnikom z wywotang chemicznie chorobg Alzhei-
mera genisteiny po kilku tygodniach powoduje, ze na
poziomie behawioru byty nieodr6znialne od zwierzat
zdrowych. Jezeli chodzi o biochemie, to nastapito
znaczne obnizenie poziomu niektérych biatek, np.
beta-amyloidu, a ilos¢ hiperfosforylowanego biatka
tau (P-tau) spadta praktycznie do normy. Niedawno
ztozytem wniosek o grant do Europejskiej Agencji Ba-
dawczej na badania eksperymentalne z udziatem pa-
cjentoéw. Rozstrzygniecie dopiero w maju.

> A skoro genisteina umozliwia usuwanie wszelkich
ztogow, niezaleznie od ich rodzaju i pochodzenia, to
moze pozwoli tez pozbyc¢ sie mgty pocovidowej? Jak
wykazaty badania post-mortem mézgow 19 oséb
zmartych z powodu COVID-19 - we wszystkich wyste-
powata podwyiszona ilos¢ ztogow beta-amyloidu.
W moézgach oséb, ktére zmarty w oddziale intensyw-
nej terapii z innych przyczyn, niczego takiego nie
stwierdzono.

To bardzo prawdopodobne, ze okaze sie skutecz-
na réwniez tu.

> Czy dtugotrwate podawanie duzych dawek geni-
steiny nie powoduje skutkéw ubocznych?

A to inny atut tej substancji! Z autofagia trzeba
by¢ bardzo ostroznym, bo jezeli zbyt mocno zastymu-
lujemy ten proces, to komérka sama siebie zje — be-
dzie degradowac wszystko. Inne substancje chemicz-
ne, ktére moga stymulowac autofagie (niektére z nich
sa lekami), nadaja sie tylko do bardzo krétkiego sto-
sowania, przez tydzien-dwa, ale nie dtuzej, bo wyste-
puja efekty uboczne — degeneracja organizmu. Nato-
miast genisteina nie dos¢, ze przechodzi przez bariere
krew/mozg, ale stymuluje autofagie dos¢ efektywnie,
ale tagodnie — bardzo trudno by byto przy jej pomocy
doprowadzi¢ komérke do apoptozy zaleznej od auto-
fagii, takich przypadkéw nie obserwujemy. Jezeli cho-
dzi o zwierzeta, to jedynym objawem ubocznym przy
dtugotrwatym podawaniu duzych dawek genisteiny
byta obnizona ptodnos¢ u samcow.

Podczas pierwszej fazy prob klinicznych w USA na
chorobe Sanfilippo podawano pacjentom wysokie daw-
ki genisteiny — 150 mg/kg, niektorzy przyjmowali je rok,
inni 2 lata i nie byto zadnych objawéw ubocznych.

> Ale nawet jesli likwidacja ztogow, np. w chorobie
Alzheimera, oznacza ustapienie objawow schorzenia,
to niekoniecznie ztogi je spowodowaty. Co wedtug
Pana jest tu przyczyna, a co skutkiem?

Rdzne sa teorie. Widzimy jedynie korelacje. Ale wy-
daje sie, ze nawet jesli ztogi beta-amyloidu i P-tau sg
wtornie produkowane w stosunku do jakiej$ pierwotnej
przyczyny, to — niezaleznie od tego, czy s pierwotne czy
wtoérne — wydaje sie, ze to wtasnie one s najbardziej
toksyczne. Jesli je zlikwidujemy, to — nawet jesli pozo-
stanie czynnik, ktory ich powstawanie bedzie stymulo-
wat — ich likwidacja w dalszym ciggu moze pozwoli¢
unikna¢ rozwoju choroby lub zmniejszy¢ jej skutki.

Mamy nadzieje, ze przez autofagie bedziemy mog-
li likwidowac wszystkie albo przynajmniej wiekszos¢
podstawowych przyczyn tej choroby.

LISTY, POLEMIKI, OPINIE )/’
Ad vocem —

W zawodzie lekarza jest miejsce
na Swiatopoglad i sprzeciw
sumienia

W lipcowo-sierpniowym numerze ,,Primum” zamieszczono wypowiedz grona koleza-
nek i kolegow, gtéwnie psychiatréw, zatytutowanga ,,Nie ma w naszym zawodzie miej-
sca na Swiatopoglad”. Miedzy innymi mozna byto wyczyta¢ w artykule nastepujace
stwierdzenia: ,Wszyscy jestesmy lekarzami. Jako lekarze powinnismy stosowac sie do
przepiséw prawa, etyki lekarskiej oraz obiektywnej wiedzy medycznej opartej na fak-
tach. Nie ma w naszym zawodzie miejsca na Swiatopoglad... Wszelkie klauzule sumie-
nia, nie poparte obiektywng wiedza medyczng oraz opierajace sie jedynie na Swiato-
pogladzie, nie powinny mie¢ zastosowania w zawodzie lekarza oraz innych zawodach
zwigzanych z szeroko pojetg pomoca medyczng”.

Chciatbym przypomnieé obowiazujace w tym zakresie zasady etyczno-prawne i kil-
ka mysli podda¢ pod rozwage.

SPRZECIW SUMIENIA

Temu celowi stuzy klauzula (sprzeciw) sumienia. Jezeli demokratyczne panstwo prawa
naktada na obywateli obowigzek tolerowania nieakceptowanych pogladéw, to wynika
z tego takze obowigzek ponoszenia kosztéw spowodowanych obowigzkiem toleran-
cji. Koszty te ujawniaja sie, gdy okreslona Swiatopogladowo postawa obywatela
ksztattuje nie tylko jego wtasna przysztos¢, ale takze przysztosc innych oséb.

Czy jednak lekarz, powotujac sie na swoj Swiatopoglad, powinien mie¢ zawsze pra-
wo do uchylenia sie od dziatania, ktére uzna za niegodziwe? We wspotczesnej medycy-
nie obowigzuja zasady dobroczynienia, nieszkodzenia, sprawiedliwosci oraz poszano-
wania autonomii. Korzystajac z klauzuli sumienia, lekarz nie powinien narusza¢ zadnej
z powyzszych zasad. Nalezy jednakze podkresli¢, ze ani demokracja, ani stanowione
przez nig prawo nie maja przywileju nieomylnosci moralnej.

WOLNOSC SUMIENIA JAKO KATEGORIA KONSTYTUCYJNA | USTAWOWA
Wolnos¢ sumienia gwarantuje kazdemu art. 53 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie z tym prze-
pisem ,kazdemu zapewnia sie wolno$¢ sumienia i religii”.

Zgodnos¢ postepowania z wtasnym sumieniem oznacza zgodno$¢ tego dziatania
z przekonaniami wyptywajacymi z okreslonego Swiatopogladu, wierzen religijnych czy
wyznawanych zasad moralnych. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej wszelki przymus
aktywnego wykonywania czynnosci uznawanej przez danego cztowieka za sprzeczng
z jego sumieniem jest proba uprzedmiotowienia tej osoby prowadzaca do razacego
naruszenia jej godnosci.

7 pazdziernika 2015 r. Trybunat Konstytucyjny uznat, ze dziatanie w zgodzie z su-
mieniem jest obowiagzkiem lekarza. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
proklamuje takze wolnos¢ sumienia lekarza i przewiduje, ze lekarz moze odméwic
wykonania Swiadczenia zdrowotnego sprzecznego ze swoim sumieniem. Przepis na-
zywany ,klauzula sumienia” znajduje sie w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Klauzula sumienia nie dotyczy tylko polskich lekarzy. Sprawa korzystania
z klauzuli sumienia zostata podjeta w rezolucji nr 1963 Zgromadzenia Parlamentarne-
go Rady Europy z 7 pazdziernika 2010 r. Z przeprowadzonych wsrdd lekarzy analiz
wynika, Ze az 90% wszystkich badanych ma Swiadomos¢ istnienia prawa do odmowy
Swiadczenia ze wzgledu na sprzeciw sumienia, a 82% badanych popiera funkcjono-
wanie klauzuli sumienia w polskim prawie.

W sporze dotyczacym miejsca sprzeciwu sumienia w praktyce lekarskiej warto po-
wréci¢ do przysiegi Hipokratesa, ktéra wcigz pozostaje aktualna. W naszym pieknym
zawodzie nalezy zawsze podejmowac dziatania, ktore — uznane za zgodne z obowigzu-
jacym prawem i oparte na najlepszej obowiazujacej wiedzy i z petnym poszanowaniem
integralnoSci pacjenta — mozna osiagac przy poszanowaniu lekarskich sumien. Dyskry-
minowanie lekarzy ze wzgledu na wyznawany $wiatopoglad nigdy nie powinno mie¢
miejsca, a szczeg6lnie gdy dotyczy podstawowych praw cztowieka, zwtaszcza prawa do
zycia na kazdym etapie jego rozwoju.

Prof. dr hab. med. Wtadystaw Sinkiewicz
Przewodniczqcy Komisji Bioetyki Bydgoskiej Izby Lekarskiej
(przy opracowaniu tekstu autor korzystat z materiatéw monografii ,, Medyczne, etyczne i prawne aspekty

sprzeciwu sumienia w praktyce medycznej” wydanej przez BIL w 2015 r. Zainteresowanych pogtebieniem
tej tematyki odsytam do tej monografii zawieszonej na stronie Komisji Bioetycznej BIL)




Medycyna oparta na dowodach - tak proste, a tak trudne...

To tytut nowego cyklu ,,Primum”. Chcemy tu pisac o zagadnieniach zwigzanych z szeroko pojetym EBM (evidence
based medicine), zwracajac uwage na podejscie praktyczne, przyktady aktualnych i ciekawych publikacji.

Jak nie popetnic btedu no
samym poczqgtku?

ANO=ZU0Q<®>—S

Medycyna oparta na dowodach, evidence based
medicine, nazywamy — w duzym skrocie —
postepowanie kliniczne oparte o wyniki
wiarygodnych badan naukowych dotyczacych
efektywnosci i bezpieczefistwa danej procedury.
Protoplastg EBM okresla sie wiedefskiego
lekarza Ignaza Semmelweisa, ktory przed
przeszto 150 laty powigzat wskaznik
umieralnosci kobiet na oddziale potozniczym

z wczesniejszg pracg lekarzy w prosektoriach.
Wysnut on przy tym wniosek, iz zakazenia
okotoporodowe maja podtoze jatrogenne,
powodowane s3 bowiem przez czynnik zakazny
przenoszony na rekach lekarzy, ktérzy do tamtej
pory nie mieli w zwyczaju ich dezynfekowac.
Wprowadzenie tej procedury przez lekarzy
opuszczajacych prosektorium spowodowato

obnizenie umieralnosci w potogu z 12 do ok. 2%.

EBM w czystej postaci - zidentyfikowany
problem, zaplanowanie i realizacja badania
naukowego, zaproponowanie procedury
naprawczej i jej walidacja, zakoficzone
wprowadzeniem do ogélnej praktyki klinicznej.

Dowody naukowe
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Zeby lepiej i bardziej kompletnie zrozumieé jednak koncepcje
EBM, nalezy zaczac od poczatku — od hierarchii i klasyfikacji dowo-
déw naukowych, co nastrecza probleméw wielu osobom, nawet
profesjonalistom. Od czego$ w nauce zawsze trzeba zacza¢, stad
z reguty pierwszymi dowodami naukowymi w danym zagadnieniu
sg opisy przypadkow klinicznych (lub ich serii), tudziez badania
podstawowe wyjasniajace patofizjologie choroby lub mechanizm
dziatania procedury - s3 to badania o najnizszym stopniu wiarygod-

Grregorz Glelerak
@GGielerak

Amantadyna z rekomendacja do leczenia chorych z
COVID-19
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nosci i najwiekszym ryzyku btedu, jesli uwzgled-
nia¢ je w decyzjach na temat procesu diagno-
styczno-terapeutycznego. Kolejnym pietrem
w hierarchii sa badania wykazujace sie wieksza
wiarygodnoscig — badania obserwacyjne, a takze
przeglady systematyczne tychze badan: klinicz-
no-kontrolnych, retrospektywnych czy tez z hi-
storyczna grupa kontrolna. Jeszcze wyzej mamy
badania eksperymentalne z grupg kontrolng (ale
bez randomizacji), nastepnie badania randomi-
zowane i w koficu — metaanalizy i przeglady sy-
stematyczne badanh eksperymentalnych z rando-
mizacja — cechujace sie najwyzszym stopniem
wiarygodnosci, na ktorych to podstawie wtasnie
powinna byé podejmowana wiekszos¢ decyzji
diagnostyczno-terapeutycznych we wspétczes-
nej medycynie. To oczywiscie bardzo skrotowe
podejscie do tematu, ale w ograniczonej prze-
strzeni prasowej inaczej sie nie da.

Przejdzmy do przyktadu. Przyznam catkiem
szczerze — miatem sie pierwotnie skoncentrowac
na innym problemie i publikacjach, jednak do-
stownie na pare godzin przed wystaniem tekstu
do Redakcji moim oczom ukazato sie monstrum
bedace idealnym zobrazowaniem btedéw po-
znawczych w rozumieniu nauki i EBM, popetnia-
nych nawet przez profesjonalistow. Chodzi o krot-
ki, acz przerazajacy w dtuzszej perspektywie wpis
gen. dyw. prof. Grzegorza Gieleraka, dyrektora
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie,
opublikowany na portalu Twitter, a sugerujacy, ze
wtasnie mamy dowody na to, by rekomendowac
amantadyne do leczenia chorych z COVID-19.
Wopis, ktéry ucieszyt cate grono amantadynofilow
i 0s6b wietrzacych spisek personelu medycznego,
niechcacego dopuscic tego jakze znanego i ,bez-
piecznego” leku do terapii, zapewne w trosce
o potencjalne przelewy i zyski pochodzace od Big
Pharmy (1?).

Czy faktycznie mamy dowody na skutecznosé
amantadyny w terapii i powinnismy ja rekomen-
dowac? Nie. Istotnie, w artykule opublikowanym
w Communications of Biology przedstawiono
wyniki badania obrazujace potencjalny korzyst-
ny wptyw przeciwwirusowy amantadyny na wi-
rusa SARS-CoV-2. Sek w tym, Ze jest to badanie
z zakresu badan podstawowych, przeprowadzo-
ne wytacznie in vitro, na oocytach jednego z ga-
tunkow zab. | cho¢ wynik jest obiecujacy (zablo-
kowanie kanatéw jonowych jednego z biatek
wirusowych), to nie jest to wystarczajacy dowdd,
by wprowadza¢ takg terapie u ludzi. W kohcu -
prébka wirusa zalana wrzatkiem tez najpewniej
przestanie by¢ aktywna, ale czy to wystarczaja-
ce, by proponowac ludziom wrzace kapiele? Ra-
czej nie.

Badania kliniczne nad zastosowaniem aman-
tadyny w terapii COVID-19 s3 zarejestrowane
i trwaja. Poki jednak mamy wytacznie pojedyn-
cze doniesienia z zakresu badan podstawowych
oraz nieudokumentowang naukowo serie przy-
padkéw jednego z propagatoréw tej terapii
z Przemysla, zgodnie z zasadami EBM nie mamy
dos¢ przestanek, by taka terapie proponowac

pacjentom.
Szymon Suwata

Co sie zmieni?

Polski tad

dla medykow

ROMAN GRYGIER

Obecnie medycy prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza, czyli
posiadajacy wtasne praktyki oraz pracujacy na kontraktach, moga
wybrac jedna z czterech form opodatkowania: zasady ogédlne (skala
podatkowa), podatek liniowy (state opodatkowanie 19%), ryczatt od
przychodéw ewidencjonowanych, karte podatkowa.

Ustawa o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych
przychodéw oso6b fizycznych obecnie przewiduje dla medykéw dwie
stawki podatku: 15% oraz 17%. Ustugi w ramach wolnego zawodu s3
opodatkowane 17-proc. zryczattowanym podatkiem. W katalogu
wolnych zawodéw Swiadczacych ustugi w ramach wtasnej dziatalnosci
gospodarczej widnieja: lekarze, lekarze dentysci, lekarze weterynarii,
technicy dentystyczni, felczerzy, potozne, pielegniarki, psycholodzy
czy fizjoterapeuci. Pozostate ustugi w zakresie opieki zdrowotnej, inne
niz Swiadczenia w ramach wolnych zawodéw, sa opodatkowane
15-proc. stawka podatku.

Jak rozrézni¢, kiedy nalezy ustugi opodatkowa¢ zryczattowana
stawka 17%, a kiedy 15%? Wszystko sprowadza sie do tego, czy
zatrudnia sie inne osoby na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej. Jezeli nie — dziatalno$¢ taka uwazana jest za wolny
zawod wykonywany osobiscie, gdzie przychody opodatkowujemy
stawka 17%. Natomiast ustugi Swiadczone przy pomocy innych,
wspierajacych oséb opodatkowujemy nizsza stawka podatkowa 15%.

CO ZMIENI POLSKI tAD?

Bazujac na tekscie ustawy uchwalonej przez Sejm oraz podpisanej przez prezydenta,
przedstawiamy, jakie zmiany zaczng obowigzywac od 1 stycznia 2022 r. Zmiany, jakie
Polski tad wprowadzi, obejma wszystkich przedsiebiorcow bez wzgledu na branze,
a zatem takze medykéw.

ZASADY OGOLNE

Jednym ze sztandarowych rozwigzan przewidzianych w nowelizacji ustawy jest pod-
wyzszenie od 2022 r. kwoty wolnej od podatku do 30.000 zt. W efekcie osoby uzysku-
jace dochody opodatkowane wedtug skali podatkowej w wysokosci mniej wiecej mini-
malnego wynagrodzenia nie bedg musiaty ptaci¢ podatku. Nie oznacza to jednak, ze
zachowaja caty podatek, gdyz beda z niego optacac sktadke zdrowotng w wysokosci
9%. Regulacje Polskiego tadu likwiduja przepisy o odliczaniu od podatku sktadki zdro-
wotnej, obecnie w wysokosci 7,75% podstawy jej wymiaru. Od 2022 r. podwyzszony
zostanie takze z 85.528 zt do 120.000 zt prog skali podatkowe;.

0d przysztego roku w ustawie o podatku od 0s6b fizycznych PIT zacznie réwniez funk-
cjonowac tzw. ulga dla klasy Sredniej. Przystugiwac bedzie ona podatnikom uzyskujgcym
przychody w przedziale od 68.412 zt do 133.692 zt ze stosunku pracy, stosunku stuzbowe-
go oraz osiagajacym przychody z dziatalnosci gospodarczej opodatkowane wytacznie

wedtug skali podatkowe;j. Dokoriczenie nas. 18




Dokoriczenie ze s. 17

Dodatkowo przepisy wprowadzaja nowe zwolnienie dla 0s6b posia-
dajacych co najmniej czworo dzieci oraz oséb, ktére osiagnety wiek
emerytalny — tu jednak pod warunkiem podlegania ubezpieczeniom
spotecznym z tytutu uzyskania objetych zwolnieniem przychodéw.
Ulga polegac bedzie na zwolnieniu z podatku osigganych przez te oso-
by ustawowo okreslonych przychodéw w wysokosci do 85.528 zt w ro-
ku podatkowym. Niestety, nowelizacja odbierze samotnym rodzicom
mozliwos¢ rozliczania sie razem z dzie¢mi w PIT-37/36 — te preferencje
zastapi ulga polegajaca na odliczeniu od podatku kwoty 1.500 zt.

PODATEK LINIOWY

Dla medykéw rozliczajacych sie w skali podatku liniowego (19%)
podatek realnie wzrosnie o nieodliczong od podatku optacona
sktadke zdrowotng, ktéra wyniesie 4,9% od dochodu (zamiast
pierwotnie zapowiadanych 9%). Z zastrzezeniem, ze nie moze byé
nizsza niz 9% minimalnego wynagrodzenia.

RYCZALT DLA MEDYKOW

Polski tad wykresla profesje medyczne z listy wolnych zawodéw
w rozumieniu ustawy o ryczatcie. Oznacza to, ze przychody osiagnie-
te ze Swiadczenia ustug w zakresie opieki zdrowotnej beda opodat-
kowane wedtug jednej stawki ryczattu — niezaleznie od tego, czy
Swiadczone beda osobiscie czy tez z pomocg 0séb zatrudnionych.
Stawka zostaje obnizona do 14% przychodéw ewidencjonowanych.

Ustawa wprowadza w przypadku ryczattowcéw miesieczng sktadke
- bedzie wynosita 9% podstawy przecietnego wynagrodzenia. Sktadki
w zadnej czesci nie bedzie mozna odliczy¢ od podatku. Ustawodawca
wprowadza w stosunku do uzyskanego przychodu rocznego trzystop-
niowa miesieczng kwote na sktadke zdrowotng wg zasady:

* 60% przecietnego wynagrodzenia przy rocznych przychodach do
60 tys. zt,

* 100% przecietnego wynagrodzenia przy rocznych przychodach od
60 tys. do 300 tys. zt,

* 180% przecietnego wynagrodzenia przy rocznych przychodach od
300 tys. zt.

Nie wiemy jeszcze, ile wyniesie przecietne wynagrodzenie na koniec
roku 2021, w zwigzku z tym nie mozna okresli¢ kwoty sktadki zdrowot-
nej na rok 2022. Przyjmujac dane z trzeciego kwartatu, to 100% sktadki
zdrowotnej wynosi ok. 530 zt.

KARTA PODATKOWA

To najprostsza forma opodatkowania, w ktérej stawka podatku ustalana
jest kwotowo i nie zalezy od przychodéw ani dochodéw uzyskanych
z dziatalnosci. W przypadkéw medykéw wysokos¢ podatku jest uzalez-
niona od liczby godzin przeznaczonych na wykonanie ustug w miesigcu.

Zmiany od roku 2022 generalnie ograniczajg prawo do skorzystania
z karty podatkowej dla nowych podatnikéw. Opodatkowania nie bedg
mogli wybrac ci, ktérzy nie korzystaja z niej obecnie. Podkresli¢ nalezy,
ze zmiany s3 o wiele bardziej niekorzystne dla medykéw. Mozliwosc
opodatkowania karta podatkowa straca przedstawiciele zawodéw me-
dycznych (lekarz, lekarz dentysta, felczer, technik dentystyczny, pieleg-
niarka, potozna, lekarz weterynarii) wykonujacy dziatalnos¢ ,,na rzecz
0s6b prawnych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadajacych oso-
bowosci prawnej albo na rzecz oséb fizycznych dla potrzeb prowadzo-
nej przez nie pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej”.

Przepis ten oznacza, ze prawa do rozliczania sie kartg podatkowa
nie beda mieli medycy na kontraktach zwigzani umowa np. ze szpita-
lem lub przychodnia.

Jednoczesdnie takze w przypadku karty podatkowej wzroénie sktad-
ka zdrowotna. Bedzie wynosita 9% minimalnego wynagrodzenia (ok
270 zt.). Sktadki w zadnej czesci nie bedzie mozna odliczy¢ od podatku.

Podsumowujac:
* medycy, ktdrzy prowadza indywidualne praktyki i adresuja ustugi
bezposrednio do pacjentéw (nie zawierajg kontraktéw z przychodnia

lub szpitalem), jezeli obecnie rozliczaja sie karta podatkowa, beda
mogli nadal stosowac te forme opodatkowania,

e medycy, ktérzy w 2021 r. rozliczali podatek w innej formie, ale
chcieliby przejs¢ na karte podatkowa, nie beda mogli tego zrobic,

» medycy pracujacy na kontraktach i rozliczajacy sie kartg podatko-
wa beda musieli wybra¢ inng forme opodatkowania na 2022 r.

ZMIANA FORMY OPODATKOWANIA

Przedsiebiorca, chcac zmienié forme opodatkowania na ryczatt, skale
podatkowa lub podatek liniowy, moze dokonaé zmiany w terminie do
20 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym uzyskat
pierwszy przychdd w biezacym roku podatkowym. Zaktadajac, ze
pierwszy przychéd uzyskany jest w styczniu, zmiany nalezy dokonac
najpbzniej do 20 lutego. W wiekszosci przypadkow wystarczy zaktu-
alizowac dane dostepne w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatal-
nosci Gospodarczej. Logujac sie na strone CEIDG przez profil zaufany,
mozna tego dokonac online.

Przy wyborze optymalnej formy opodatkowania na rok 2022 moze
by¢ pomocny jeden z kalkulatoréw. Np. proponowany nizej, ze znanej
strony podatkowej: https://www.e-pity.pl/polski-lad/kalkulator-forma-
-opodatkowania-firmy/

W zwiazku ze zmianami wynikajacymi z koniecznosci comie-
siecznych odliczeh od dochodu wysokosci sktadki zdrowotnej przy
opodatkowaniu na zasadach ogélnych oraz podatku liniowego, naj-
prawdopodobniej ulegnie zmianie przepis dotyczacy terminu opta-
cania sktadek ZUS -z 10 dnia miesigca na 20. Termin ten zostanie
zrdwnany z ustawowym terminem wptat zaliczek na podatek do-
chodowy PIT.

Dodatkowo wsrdd zmian istotnych w Polskim tadzie znalazty sie
réwniez m.in.:

 zmiany dotyczace rozliczania sprzedazy osobowych aut wykupio-
nych z leasingu,

e likwidacja mozliwosci amortyzowania nieruchomosci mieszkal-
nych — z okresem przejsciowym obejmujacym 2022 r.,,

e wycena majatku prywatnego wprowadzanego do firmy zasadni-
czo wedtug cen rynkowych,

¢ zmiany w stawkach ryczattu ewidencjonowanego oraz wygasza-
nie karty podatkowej,

¢ ulgi dla korzystajacych z terminali ptatniczych,

e obrét gotéwkowy miedzy przedsiebiorcami do 8 tys. (obecnie
15 tys.),

* obrét gotéwkowy miedzy przedsiebiorca a osobg fizyczng niepro-
wadzajaca dziatalnosci gospodarczej do 20 tys.

Zrodto — Gazeta Prawna, Gazeta Podatkowa

O autorze: Roman Grygier pracuje w Kancelarii Podatkowej Grygier
i Wspélnicy sp. jawna.
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kolezanki i koledzy z grupy studenckiej




P0Z

BEZ TAJEMNIC

JERZY
RAJEWSKI

primum

SEZON PRZEZIEBIEN

Zawsze jesienig-zima praktyka peka w szwach
z powodu infekcji. Najwieksza grupe stanowia
mate dzieci, te zaczynajace przygode ze ztob-
kiem, przedszkolem czy szkota.

Wiekszos¢ po zbadaniu nie otrzymuje zad-
nej recepty, co niektérych dziwi. Na szczescie
gros infekcji kataralnych nie wymaga zadnego
leczenia.

TELEPORADY

Z powodu zmiany polityki MZ w sprawie tele-
porad wyraznie zwiekszyta sie liczba porad
udzielanych osobiscie. Zapraszamy pacjentéw
do przyjscia do przychodni na badania kon-
trolne po wtaczonym leczeniu, ale réwniez po
recepty, dla oméwienia wynikéw badan do-
datkowych i z powodu innych drobnych po-
rad. Przyczyna jest ryzyko zmniejszenia stawki
kapitacyjnej po przekroczeniu okreslonych li-
mitéw teleporad. Bardzo utrudnia to sprawna
prace, zajmuje sporo dodatkowego czasu, wy-
maga sprawnej organizacji pracy, zwieksza
ryzyko przeniesienia infekcji i powoduje nieza-
dowolenie pacjentow. Jak zwykle - z deszczu
pod rynne!

SZCZEPIENIA PRZECIWKO SARS-COV-2
Wyraznie zwiekszyto sie zainteresowanie
szczepieniami przeciwko Sars-CoV-2. Aktual-
nie szczepimy pacjentéw pierwsza dawka,
druga i dawka przypominajaca. Szczepione
moga by¢ wszystkie osoby po 12 roku zycia.
Zgodnie z zapowiedziami MZ od 13 grudnia
spodziewamy sie poszerzenia tej grupy o dzie-
ci od 5 roku zycia.

Dodatkowo wszyscy dorosli majg prawo do
bezptatnego szczepienie przeciwko grypie.
W sumie jest to codziennie grupa kilkudziesie-
ciu oséb.

Zainteresowanie szczepieniami przerosto
nasze oczekiwania do tego stopnia, ze urucho-
milismy punkt szczepiefi dodatkowo w soboty.
Réwniez dlatego, aby zapewnic lepszy dostep
do lekarza i pielegniarki w ciggu tygodnia.

CHORZY NA COVID-19

Codziennie przybywa kilka nowych zakazo-
nych. Razem z tymi, kt6rzy zachorowali wczes-

Sytuacje w POZ opisuje z perspektywy 2,5 tysiecznej praktyki w matym miescie.
Tu wszystko jest blizej i troche podzniej.

niej i wymagaja naszej opieki, to okoto 10 0sdb dziennie. Obawiam
sie, ze wkrotce bedzie ich jeszcze wiecej.

Wyraznie widag, ze obraz kliniczny COVID-19 zmienit sie. Widzimy
maski brzuszne, skdrne, neurologiczne i krgzeniowe duzo czesciej niz
dotychczas. Choruje takze coraz wiecej mtodych oséb i dzieci. Pogor-
szenie stanu zdrowia czesciej przychodzi nagle i niespodziewanie.

Chorzy wracajacy po hospitalizacji wymagaja wiecej opieki i nadzoru.

OPIEKA NAD DZIECMI
Na biezaco realizujemy opieke planowg nad dzie¢mi i mtodziezg. Wy-
konujemy szczepienia kalendarzowe, zaréwno obowigzkowe, jak i za-
lecane. Jest grupa rodzicdw zainteresowana szczepieniem swoich
dzieci przeciwko ospie wietrznej czy HPV.

Przeprowadzamy planowo bilanse zdrowia niemowlat, dzieci
i mtodziezy szkolnej. Niekiedy mtodziez szkolna ma bardzo duze
op6znienia w realizacji bilansoéw zdrowia ze wzgledu na nauke zdalng
i brak mozliwosci wystawienia przez szkoty skierowan na badania
bilansowe.

Z moich obserwacji wynika, ze wiecej dzieci wymaga nauczania
indywidualnego w domu. Takie zaswiadczenie wystawia lekarz zgod-
nie z sugestig poradni psychologiczno-pedagogicznej i szkoty.

OPIEKA NAD PRZEWLEKLE CHORYMI

W zwiazku z karami finansowymi za realizowanie teleporad wiecej
pacjentéw zapraszamy do osobistego przyjscia celem oceny przebie-
gu chordb przewlektych. Dominujg chorzy z nadcisnieniem, cukrzyca,
astmga, POChP, hyperlipidemia, dng moczanowg i chorobami tarczycy.

Czes¢ zadan zwigzanych z monitorowaniem choréb przewlektych
przekazuje pielegniarkom.

Czesciej niz dotychczas zdarzaja sie bardzo zaniedbane przypadki
chordb. Pacjenci nie kontrolujg cisnienia tetniczego czy profili glike-
mii i zgtaszaja sie, jak jest juz bardzo niedobrze. Wymaga to wiecej
pracy i stwarza wieksze ryzyko powiktan.

DIAGNOSTYKA | PROFILAKTYKA

Wyraznie wzrosta ilo5¢ wykonywanych badan diagnostycznych. Doty-
czy to gtéwnie chorych po przebyciu COVID-19. Duza liczba pacjentéw
jest zaniepokojona utrzymujacym sie ztym samopoczuciem i brakiem
powrotu do zdrowia.

Niepokojaca jest wyraznie mniejsza ilos¢ diagnozowanych chordb
nowotworowych. Widac to po liczbie wystawianych kart DILO.

Dominuja problemy zwigzane z zakazeniami SARS-CoV-2.

Na biezaco realizujemy programy profilaktyczne ChUK i POChP
Oceniamy tez diagnostyke w ramach programu 40+. NFZ zobowigzat
nas réwniez do wykonywania naszym podopiecznym raz w roku po-
miaréw antropometrycznych (wysoko$¢ i masa ciata).

W POZ, jak wszedzie, przyttacza ogrom pracy i obowigzkéw spra-
wozdawczych.

19



20

Recenzja ksigzki Wtadystawa Sinkiewicza i Matgorzaty Chudzinskiej (2021), Krakow,

Medycyna Praktyczna (s. 209)

Wino jest zdrowe

Wydanie monografii kardiologa
Wrtadystawa Sinkiewicza oraz
dietetyczki Matgorzaty
Chudzinskiej jest waznym
wydarzeniem w promocji
zdrowego stylu zycia. W niezbyt
odlegtej przesztosci opilstwo
napojami wysokoprocentowymi
stanowito dominujacy styl
ucztowania. Po 1990 r. istotnie,
systematycznie wzrastato
spozycie piwa. Od okoto 20 lat
wzrasta zainteresowanie winem.

ROMAN O0SSOWSKI

Nadmierne spozywanie napojow alkoholowych
okreslamy natogiem, uzaleznieniem o daleko ida-
cych negatywnych konsekwencjach zdrowotnych,
ekonomicznych, a szczeg6lnie rodzinnych. Alkoho-
lizm jest jedna z form patologii spotecznych. O pa-
tologii spotecznej moéwimy, gdy okreslone zacho-
wania szkodza bezposrednio osobie przejawiaja-
cej te zachowania, wspélnocie oraz sg zjawiskiem
dosé powszechnym. Nadmierne spozywanie alko-
holu niewatpliwie charakteryzuje polskie spote-
czenstwo, a jego spozywanie dotyczy w coraz
wiekszym stopniu takze i mtodziezy. Znany polski
psychiatra i filozof Antoni Kepifski dokonat cha-
rakterystyki polskiego sposobu picia. Wyréznit styl
neurasteniczny, kontaktywny, dionizyjski, heroiczny
oraz samobdjczy. Polacy lubili i lubig pi¢ do dna.

Stad podejmuje sie programy uwalniajace od
tego tragicznego w skutkach natogu, uzaleznienia.

Czy jest rzecza mozliwg promowanie catkowite]
abstynencji? Oczywiscie nie. Wprowadzona w 1920
r. w USA prohibicja nie spetnita oczekiwan ustawo-
dawcy. Rodzi sie takze pytanie — a moze spozywa-
nie w umiarze alkoholu daje pewne korzysci zdro-
wotne, przyczynia sie do korzystniejszych relacji
spotecznych oraz dobrostanu psychicznego osoby?

W tej perspektywie z wielka uwaga przeczyta-
tem znakomita monografie autorstwa W. Sinkiewi-
cza i M. Chudzinskiej. Sam tytut jest prowokacyjny
- Wino jest zdrowe. Tak, jesli my zarzagdzamy spozy-
waniem wina, a nie ono nami.

4 Pochwala wina

% Tajemnice dobrego wina

< Rola wina w historil medycyny

< Polifenole - cayli w caym thwi sita
Zdrowotna wina

% Resweratrol i uktad sercowo
- paczyniowy - niespelnione nadrieje?

% Czy sposob konsumpcji | dawka
alkoholu czynig réznice?

< Wing, alkohal | choroby
SEICOWD-NACZYNIOWE

< Francuski paradoks - czy tylko wino?

@JmMﬁuﬂhmﬁm

Monografia jest adresowana do tych wszystkich, ktorzy pragna wydoby¢ z zycia wie-
le jego urokéw, by¢ autorami siebie oraz uchronic sie przed przeklefstwem uzaleznienia
od alkoholu. Autorzy pragng wnies¢ wktad do popularyzowania zdrowego stylu zycia
jako witasnej prozdrowotnej inwestycji. W recenzji monografii pragne skupic sie na trzech
kwestiach: zdrowotnych wartosciach wina, stylu jego spozywania oraz wktadzie mono-
grafii w popularyzowanie zdrowia publicznego.

4 Biate wino tez jest zdrowe

< Szampan - na zdrowie!

< Czerwone wino | diugowiecznosd

£ Czerwone wino przecivw demencii

< Wino, alkohol i zwigzane z wiekiem
Zwyrodnienie plamki 26He] oka

< Wino i migrena
Wino jako antybiotyk

< Co jest zdrowsze -~ czerwone wino
czy gorzka czekolada?

< Wine - wiadomodci praktyczne

ZDROWOTNE WARTOSCI WINA

Autorzy monografii w sposob zgodny z zasadami medycyny opartej na dowodach (evi-
dence based medicine) dokonali Swiatowego przegladu literatury anglojezycznej i su-
miennie — bez z gory przyjetych zatozef — dokonali przegladu wynikéw badan dotycza-
cych waloréw zdrowotnych wina, zwtaszcza czerwonego i raczej wytrawnego. Warto
zawazy¢, ze Autorzy monografii — za Swiatowa Organizacja Zdrowia — wyraznie odréz-
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niaja spozywanie wina od naduzywania wszelkich alkoholi. Nadmiar
alkoholu zawsze szkodzi i to niezaleznie od tego, w jakiej postaci jest
on spozywany.

Alkohol corocznie jest przyczyng okoto dwach milionéw zgondw,
a w duzym odsetku — raka gardta, przetyku, zotadka, watroby, a takze
marskosci watroby, chordb trzustki i groznych arytmii (zwtaszcza u tzw.
holiday drinkers) oraz uszkodzen mézgu z choroba alkoholowa wiacz-
nie (s. 13).

Monografia zostata napisana na podstawie artykutéw recenzowa-
nych z réznych dziedzin medycyny - kardiologii, angiologii, neurologii,
psychiatrii, okulistyki, a takze odnoszacych sie do nauk Scistych oraz
enologii. Piszac o zdrowotnych walorach wina spozywanego z umiarem
- nalezy wymieni¢ polifenole, wraz z licznymi ich podgrupami, jako prze-
ciwutleniacze; resweratrol i jego znaczenie przeciwdemencyjne oraz
przeciwstarzeniowe. Autorzy monografii z wielka rzetelnoscig i nauko-
wym znawstwem dokonali charakterystyki zalet wina czerwonego i bia-
tego oraz ich wptywu na zdrowie i dtugowiecznos¢ — pod warunkiem
rygorystycznego przestrzegania okreslonych zasad konsumpcji wina.

Przyktady:

+ ,Resweratrol w badaniach na zwierzetach wykazat niezwykle sze-
rokie fizjologiczne i biochemiczne spektrum aktywnosci, w tym anty-
oksydacyjne, przeciwzapalne, przeciwptytkowe i przeciwzakrzepowe,
z czym wigzano nadzieje na prozdrowotne dziatanie na uktad sercowo-
-naczyniowy u cztowieka” (s. 62-63).

+ Umiarkowane spozycie alkoholu, a zwtaszcza wina, (10 g alkoholu
dziennie dla kobiet i 20 g dla mezczyzn) przy zachowaniu zdrowej die-
ty, zdrowego stylu zycia i przestrzeganiu zalecanej farmakoterapii
istotnie zapobiega ryzyku sercowo-naczyniowemu (s. 97).

+ Zwyrodnienie plamki zéttej jest zwigzane z wiekiem (age-related
macular degeneration — AMD). ,W ramach badania Beaver Dam Eye
Stady oraz National Health and Nutrition Examination Survey, prowa-
dzonych na duzej reprezentatywnej grupie pacjentéw — po raz pierw-
szy wykazano, ze konsumpcja wina w niewielkich ilosciach wiaze sie
z mniejszym ryzykiem rozwoju AMD” (s. 155).

Takich przyktadéw Autorzy monografii podali niezliczong ilos¢.

Problemem jest prozdrowotne wykorzystanie matych ilosci alkoho-
lu, a jednoczesnie uchronienia sie od jego tragicznych nastepstw zdro-
wotnych i spotecznych w przypadku jego naduzywania. Recenzowana
monografia moze by¢ pomocna w okresleniu zwtaszcza zdrowotnych
ilosci wina.

STYL SPOZYWANIA WINA
Konsumpcja wina siega odlegtej przesztosci — zapiski dotyczace pro-
dukgji i kultury spozywania wina siegaja 9 tysiecy lat i pochodza z Gru-
zji. Od tego czasu ukazato sie sporo publikacji o charakterze nauko-
wym, publicystycznym oraz bedacych tworem wyobrazni ich autordw,
czesto odlegtym od wynikéw naukowych badan. Cenne s3 publikacje
zawarte w podrecznikach z zakresu psychiatrii i psychopatologii.

Monografia zawiera wiele wskazéwek odnosnie do kultury spozywa-
nia wina. Cenna jest uwaga kréla Wielkiej Brytanii Edwarda VII ,Wino nie
tylko sie pija. Wino sie wacha, obserwuje, podziwia, smakuje, saczy, de-
lektuje i o winie sie méwi” (s. 19). Niezwykle interesujace sg rozwazania
dotyczace wina w historii medycyny — od odlegtych czaséw siegajacych
Gruzji do czaséw niemal wspétczesnych. Wino jest elementem kultury
europejskiej o bogatej tradycji greckiej i rzymskiej. Towarzyszy licznym
uroczystosciom, w tym i o charakterze religijnym. ,Tak w Rzymie, jak
i w Atenach, pod znakiem Dionizosa czy Bachusa, wino kojarzyto sie
z boskoscia: ambrozja i nektar byty ulubionymi napojami bogéw Olimpu
(-...)- Wino zyskato niebianska stawe, zanim uswiecit je kult krwi Chrystu-
sa” (s. 12). Dzisiaj wiedza enologiczna jest bardzo rozlegta i stata sie
elementem strukturalnym kultury ogélnej, w tym i jakosci zycia.

Czy wazny jest sposéb konsumpcji i dawka alkoholu? Paracelsus
postawit pytanie, czy wino jest pozywieniem, lekarstwem czy trucizna.
Odpowiedziat — jest to kwestia dawki. Autorzy monografii w podsumo-

waniu wynikéw licznych badan pisza: ,W kilku badaniach wsréd niepi-
jacych alkoholu wyodrebniono grupe o0séb, ktére zaprzestaty picia
zr6znych przyczyn, oraz catkowitych abstynentéw. W poréwnaniu z pi-
jacymi umiarkowane ilosci alkoholu, zaréwno u abstynentéw przez
cate zycie, jak i pijacych w przesztosci stwierdzono wieksze ryzyko zgo-
nu z powodu chordb sercowo-naczyniowych...” (s. 74). Do dzisiaj nie
sfalsyfikowano stwierdzenia Hipokratesa ,,Wino zostato stworzone dla
ludzi, gdyz z powodzeniem moga je przyjmowac zaréwno chorzy, jak
i zdrowi” (s. 33).

Niezwykle interesujace sg rozwazania autoréw zawarte w modu-
tach Tajemnice dobrego wina oraz Rola wina w historii medycyny. Wno-
szg one istotny wktad do kultury spozywania wina. Wino powinno
ubogacat jakos¢ spotkan, by¢ Zzrédtem estetycznych przezy¢ oraz po-
gtebiania miedzyludzkich wiezi. Cenne, aby stopniowo wypierato alko-
hole wysokoprocentowe, a nawet piwo.

WKEAD MONOGRAFII DO PROFILAKTYKI
ZDROWOTNE)
Monografia stanowi wktad do profilaktyki zdrowotnej, a 5cisle — do
promocji zdrowego stylu zycia i zapobiegania licznym patologiom
spotecznym niszczacym zdrowg tkanke zycia spotecznego.

We wspbtczesnej psychologii zdrowia i rehabilitacji méwimy
o fancuchowych zmianach w zachowaniu. Zmiany w jednym segmen-
cie zachowania powoduja zmiany wielu innych zachowan o charak-
terze nawykowym. Wysoka kultura spozywania wina koreluje na
przyktad ze zmiang stylu spozywania positku — spozywamy wolniej,
czynimy refleksje nad jego zapachem, smakiem, wygladem podanych
dan. Istotne jest miejsce spozywania positku, sposdb jego podania,
wazne, czy — dialogujac przy positku — prowadzimy przyjemny dialog,
niekonfrontacyjny, lecz wzajemnie ubogacajacy duchowo biesiadni-
kéw. Taki sposb spozywania positku przy winie mozemy okresli¢
jako prozdrowotny. Nie tylko prawidtowo przebiega metabolizm, ale
taki styl spozywania positkdw jest korzystny z punku widzenie obron-
nosci immunologicznej. Dodatni koloryt uczuciowy i zapominanie
o codziennych troskach podczas spozywania positku sprzyja korzyst-
nemu rozwojowi waznej genetycznej wtasciwosci kazdego organizmy,
jaka jest doSwiadczanie przyjemnosci konsumpcji wzmacnianej tra-
dycja kulturowa.

MOJA OSOBISTA REFLEKSJA

Zblizaja sie bardzo rodzinne Swieta Bozego Narodzenia oraz karna-
wat. Mozna sobie wiec zyczy¢, aby umiarkowane spozywanie wina
byto Zzrédtem zdrowia, umacniania wiezi rodzinnych i przyjacielskich
oraz zdystansowania sie od wielu ucigzliwosci zycia codziennego
oraz poprawy dobrostanu fizycznego i psychicznego. Niechaj w tym
Swiagtecznym okresie ma przewage nasz uktad parasympatyczny
wzgledem naszego uktadem sympatycznego, ktéry codziennie do-
minuje w stylu naszego zycia, zwtaszcza w naszej sktonnosci do
konfrontacji i walki. Celebracja positkdw podczas Swiat, ale i w co-
dziennym zyciu, przy lampce zwtaszcza czerwonego wytrawnego
wina, moze by¢ doskonatym Zrédtem naszej codziennej wydolnosci
fizycznej i psychicznej oraz dtugowiecznosci. Dazenie do wolnos¢ od
choréb i niesprawnosci powinno by¢ wazng misja zyciowg rozum-
nego cztowieka. Recenzowana monografia moze by¢ w tym wzgle-
dzie pomocna.

O autorze: prof. dr hab. Roman Ossowski jest specjalistq z zakresu psy-
chologii zdrowia, psychologii lekarskiej i rehabilitacyjnej. Tworca kie-
runku psychologia na Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgosz-
czy, dyrektor Instytutu Psychologii (w latach 1996-2009), kierowat Ka-
tedrg Spotecznej Psychologii Zdrowia, Rehabilitacji i Zarzqdzania w In-
stytucie Psychologii UKW. Petnit funkcje kierownika Katedry i Zaktadu
Psychologii Klinicznej CM w Bydgoszczy. Senat Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu w uznaniu zastug dla Uniwersytetu przyznat mu tytut Honorowego Profesora
UMK.Gtéwne zainteresowania badawcze prof. Romana Ossowskiego koncentrujq sie
wokot problematyki jakosci zycia, promogji zdrowia, profilaktyki i higieny zycia oraz re-
habilitacji.
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» Nie staraj sie tak bardzo - jest granica ludzkiego wysitku.

» Nie przejmuj sie tak bardzo - jest granica ludzkiej wrazli-
WoSci.

» Im gtebiej wpadniesz w lej wyczerpania przez swoje ,,za
bardzo”, tym dtuzej bedziesz sie z niego wydostawac.

» Dotyczy to szczegblnie oséb sumiennych, pracowitych,
przedstawicieli zawodéw pomocowych.

» Bedac potrzebny innym, badz tez wazny dla siebie.

Trenuj uwaznosc

DOROTA WOJTCZAK

Nie kazdy lubi koniec roku, sezon zimowy, bo nie
kazdy sobie z nim dobrze radzi. Melancholia, spadek
nastroju, krétsze dnie, dtuzsze noce, coraz zimniej,
smetniej... w tym czasie czeSciej dotyka nas samotnos¢
i bezradnos¢.

Psychologowie i psychoterapeuci maja co robic.
Juz Smielej siegamy po ich wsparcie w zaburzeniach
nastroju. | dobrze. To realna pomoc przywracajaca
sens i rados¢ zycia.

SKUTECZNE NAUKOWE ZAPOBIEGANIE NAWROTOM
DEPRES]JI

Oxfordzkie Centrum Mindfulness przy Instytucie Psychiatrii stworzyto
grupowy kurs MBCT — Mindfulness based cognitive therapy — by po-
pularyzowac profilaktyke zdrowia psychicznego. Program, poparty
badaniami klinicznymi, zostat stworzony po to, aby szerzy¢ wiedze
i umiejetnosci, ktore dodadzg sit kazdemu, kto chce uwolni¢ sie od
osaczajacych go bolesnych emocji. W Wielkiej Brytanii koszty progra-
mu MBCT, jako jednej z metod terapii, sa refundowane i rekomendo-
wane przez tamtejszy odpowiednik naszego NFZ — Brytyjski Narodo-
wy Instytut Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej.

Wiemy, ze depresja lubi wracac znienacka, czesto wtedy, gdy zu-
petnie sie obnizenia nastroju nie spodziewamy. Wychwytywanie jej
symptoméw jest wiec bardzo istotne, cho¢ nie zawsze tatwe. Po-
trzebna jest uwaznos¢ skierowana na siebie. Odpowiednia obserwa-
cja wtasnego umystu i ciata moze przywrdci¢ lub poméc utrzymaé
dobre samopoczucie na dtuzej.

UWAZNOSC ZAMIAST ANTYDEPRESANTOW

Kolejne badania wskazuja na zwigzek miedzy poziomem uwaznosci
a stanem zdrowia psychicznego cztowieka. Mozna nauczy¢ sie dys-
tansowac od depresyjnych mysli i znajdowac inne sposoby uporania
sie z problemem niz nieustanne analizowanie i zamartwianie sie. Na-
sze emocje sg bardzo zwigzane z tym, co i jak myslimy. Powracajacy
smutek bierze sie z powracajacych trudnych mysli o wtasnej bezwar-
toSciowosci, nieprzystosowaniu, braku akceptacji siebie czy niezgody
na $wiat. Uwaznos¢ pozwala wytaczyé te automatyczne wzorce men-
talne — niebezpieczne w depresji czy stanach lekowych.

Sesje treningu uwaznosci prowadzi dzi$ kazdy powazny szpital kli-
niczny w USA od Stanfordu po Boston. Badania najlepszych oSrodkow
na Swiecie wskazuja, ze medytacja moze dziatac jak antydepresanty. Nie

wywotuje skutkéw ubocznych w przeciwienstwie do niektérych medy-
kamentéw przepisywanych na zaburzenia nastroju. Co wiecej, medyta-
cja uwaznosci stata sie czyms pozadanym i spotecznie akceptowanym.
Przywracajace spokdj i rownowazace uktad nerwowy zajecia dla pracow-
nikéw organizuje wiele firm z Doliny Krzemowej. W Polsce treningi
uwaznosci takze zyskuja popularnosé, szczegélnie po czasie pandemii.

NA CZYM POLEGA PRAKTYKOWANIE UWAZNOSCI?

W rozwijaniu uwaznosci chodzi o aktywny trening i dyscyplinowanie
mozgu. Praktykowanie uwaznosci dziata na mézg tak, jak wykonywa-
nie cwiczen fizycznych na miesnie. Spowalnia starzenie mézgu, stuzy
neuroplastycznosci, elastycznosci i odpornosci psychologicznej. Ten
rodzaj praktyki mentalnej na pewno moze by¢ stosowany jako sku-
teczna profilaktyka, podobnie jak zdrowa dieta i ruch.

Podstawowe ¢wiczenia uwaznosci w uproszczeniu polegaja na
doktadnym, regularnym obserwowaniu doznan fizycznych, oddechu
oraz mysli i emocji. Wszystko wedtug instrukcji wypowiadanych
przez trenera podczas zaje¢, a pézniej podczas indywidualnej pracy
w domu. Gtéwne praktyki uwaznosci to: skanowanie ciata, pauza na
oddech, medytacja kierowania uwagi na rézne aspekty wewnetrzne-
go biezgcego doswiadczenia i spokojny uwazny ruch. Dochodzi do
tego nauka relaksacji i uwalniania ciata z napie¢ oraz zarzadzanie
zyciowg energia.

Dzieki temu uczestnicy uczg sie, jak przewidywac zblizajacy sie
spadek nastroju i moment bycia wcigganym przez lej wyczerpania.
| tym samym wiedza, kiedy Swiadomie przekierowa¢ uwage na inna
aktywnos¢ mézgu — wzmacniajacg uktad nerwowy.

Mimo ze trening uwaznosci moze dziata¢ zbawiennie na psychike,
nie jest to jednak cudowny Srodek ani lek na wszystko i dla wszyst-
kich. Kazdorazowo przed przystapieniem do zaje¢ przeprowadzany
jest wywiad indywidualny z kazdym z uczestnikow. W ten sposéb
sprawdzana jest gotowos¢ uczestnika do wziecia udziatu w treningu
wtadnie w tym czasie.

Sezon jesienno-zimowy nie musi oznacza¢ nawrotu ztego samopo-
czucia i koniecznosci trwania w nim az do wiosny. Wystarczy mie¢ na-
rzedzia i wiedzie¢, jak sie nimi postugiwac, by pielegnowac swéj dobro-
stan i zdrowie. Choroba nie jest naszq wing, ale jest naszq odpowie-
dzialnoscig umiejetnie sobie z nig poradzié.

O autorze: Dorota Wojtczak jest certyfikowanq przy Oxford Mindful-
ness Centre trenerkq programu uwaznosci MBCT, prowadzi sesje indy-
widualne i zajecia grupowe. Jako coach, mediator i trener komunikacji
pracuje w zespole psychoterapeutéw i psychiatréw ProPsyche w Byd-
goszczy.
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MGéj jest ten i3

kawatek podtogi!... 2

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Po zgnitym listopadzie grudzied jawi mi sig jako wiiesigc bardziej przyjemny.
A to moze dlatego, ze koiczy nam rok kalendarzowy i wraz z tym koicem pozwo -
(i nam zapomnieé o wszystkich nieprzyjemnych chwilach, ktérymi nas ten rok tak

czesto obdarzat.

A Swiattos¢ juz niedaleko:

w Grudniu sie narodzi Dziecko,
co jednym wzniesieniem dfoni
Swiat ku Swiattosci naktoni.

Konstanty lldefons Gatczynski

Poza tym w wowmencie, kiedy bedzie dobiegat on do koica, to byé woze da nam jednoczesnie na-
dzieje, ze to, co po nim nastapi, bedzie o wiele lepsze.

Chyba ze sami nie bedziemy cheieli widzieé tej dtoni Dziecka i Jego naktaniania $wiata do jasnosei,
pokoju i do czerpania z tego radosci. Sami i to razem z tymi, od ktérych nasz byt i nasze jutro zalezy!

A chyba nie tylko ja, ale i takze przewazajaca liczba czytajacych te stowa uwaza, ze tych rzadzacych
nasze odczucia i nasze zdanie o zaistniatej rzeczywistosci nie za bardzo interesujq!

Mimo to, aby nie popsué radosnego nastroju tego miesigca, zycze Wam tak, jak zyczy wméj ulubiony poeta-

Aby Swigta Bozego Narodzenia byty Bliskoscig i Spokojem, a Nowy Rok — Dobrym Czasem.

A ja podpisuje sie pod tymi zyczeniami oburgcz! Jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk

A

TONIEBAIKA

Ksigzka to najlepszy prezent
PIOTR KIKTA

Ksiagzki nie top ten

WATHINE
AR AL

LUDZIE

L MIASTA

Grudzien to czas ksiegarskich zniw, jak to si¢ moéwi, a tym samym
czas zniw dla wydawcow. Stad przed grudniem i w jego trakcie wy-
sypuja sie kolejne tytuty, intensywniej niz jesienia.

Sposrdd ostatnio wydanych ksiazek kilka polecitbym szczegélnie.

ierwsza to bardzo ciekawy popularnonaukowy esej ,,Matka wyna-

lazku. Jak uprzedzenia hamuja postep” szwedzkiej autorki Katri-
ne Marcal, w przektadzie Mariusza Kalinowskiego, wydany przez Wy-
dawnictwo Czarne. Ksigzka opisuje rézne wynalazki, z naszego punk-
tu widzenia oczywiste, ale gdy spojrzymy na ich historie, okazuje sie,
e nie zawsze tak byto. Jednym z dobitnych przyktadéw jest opisywa-
na na poczatku ksigzki walizka na kétkach, wynaleziona pézniej niz
zatogowe rakiety kosmiczne. Walizki nie miaty kétek, bo... niewielu
ludzi przyjmowato mysl, ze kobieta mogtaby sama podrézowac, co

wiaze sie przeciez z przenoszeniem ciezkich bagazy przez dworce
i terminale lotnicze. Silni faceci dZzwigali wiec wielkie, skorzane wali-
zy, muszac udowadniaé w ten sposéb swojg meskos¢. Podobnych
przyktadow jest w ksigzce wiele. Czytajac ja, mozna pomysle¢, o ile
dalej bylibySmy jako spoteczeistwo (rozumiane globalnie), gdyby
w przypadku kazdego proponowanego ulepszenia standardu nasze-
g0 zycia brano pod uwage wszystkich jego uczestnikéw. Na przyktad
kobiety.

ruga z proponowanych przeze mnie ksigzek to pozycja wydana

wprawdzie jeszcze latem, ale nie pisatem o niej wczesSniej, a war-
ta jest polecenia z kilku powodéw: napisana przez bydgoskiego au-
tora, osadzona w miescie, ktdre topografig Bydgoszcz bardzo przypo-
mina, i opisujaca wydarzenia podobne do tych, jakie Sledzacy lokalne
kroniki kryminalne znaja z ostatnich lat. Ksiazka ta to: ,Ludzie z Mia-
sta” — debiutancka powies¢ Macieja Czerniaka, wydana przez wy-
dawnictwo Lira. Jest to rozpisana wtasciwie na cztery dziesieciolecia
opowies¢ o gangsterach, szemranych biznesmenach, skorumpowane;j
policji i jednym komisarzu idacym pod prad. Brzmi sztampowo, ale
sztampowo nie jest. Ksigzka jest obszerna (prawie 600 stron!), a fa-
buta czesto zahacza o watki obyczajowe. Dzieki swojemu dziennikar-
skiemu warsztatowi Maciej Czerniak precyzyjnie buduje sie¢ pota-
czen i zaleznoSci miedzy réznymi ludzmi i ich grupami w tytutowym
Miescie, co jest naprawde imponujace! Dobra lektura na zimowe
wieczory!

koro w grudniu obchodzimy Boze Narodzenie, nie moze zabraknaé

prezentowe] rekomendacji dla dzieci! Tu znéw jest masa tytutéw,
ale zdecyduje sie na jeden: ,,Brud. Cuchnaca historia higieny” Moni-
ki Utnik-Strugaty z ilustracjami Piotra Sochy, znanego ze wspaniatych
JPszczot” i, Drzew” (wszystkie ksigzki wydaty Dwie Siostry). Z ,,Bru-
du” dowiemy sie np., jak dbano o zeby na przestrzeni wiekéw, co to
jest kottun, dlaczego ubikacja sptukiwana wodg jest jednym z naj-
wazniejszych wynalazkdw ludzkosci. Przeczytamy o chorobach wyni-
kajacych z braku higieny, o réznych wynalazkach zwiazanych z higie-
na (toaleta kosmonautek i kosmonautéw!), a to wszystko ciekawie,
przystepnie i pieknie zilustrowane. Warto mie¢ na p6tce nawet dla
samego wygladu!.

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




Klub Lekarza Seniora Ogtoszenia — PRACA

W zwiazku z pogarszajaca sie sytuacja epidemiologiczna, spo-
wodowang IV falg pandemii COVID-19, prelekcyjne spotkania

Klubu Lekarza Seniora zostaja zawieszone do odwotania.

Zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami lekarze seniorzy moga
sie spotykac w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej w kilkuo-
sobowych grupach w kazda pierwsza Srode miesigca w godzi-

nach od 14:00 do 16:00.

Angielski z...

Anity Zytowics

@& zkola » ~

Czas... to taki ulotny element naszego zycia, cho¢ wydaje sie,
ze dana jest nam wiecznosc... Przed nami wyjatkowy czas,
czas Swiat Bozego Narodzenia i, korzystajac z okazji, zycze
Paistwu jak najwiecej chwil spedzonych w towarzystwie,
ktore jest dla Painstwa wazne, wzajemnych radosci i dobra.
Wtasnie z uwagi na ten wyjatkowy czas postanowitam przy-
blizy¢ Panstwu nieco obyczaje Swiateczne oraz zwiazane z ni-
mi stownictwo krajow anglojezycznych. Zapraszam!

Christmas, lub coraz bardziej popularna pisownia — Xmas,
w Polsce rozpoczynaja sie 24.12 — Christmas Eve. W kulturze
anglosaskiej najwazniejszym dniem jest ten kolejny 25.12
— Christmas Day, kiedy tak naprawde wszyscy zaczynaja Swie-
towa¢, juz o poranku, otwieraniem prezentéw. Naturalnie,
te ztozone sg pod choinkg — Xmas tree lub w poblizu kominka
— fireplace, gdzie dostarczyt je Father Xmas vel Santa Claus,
przy okazji zjadajac pozostawione dla niego na hearth, tuz przy
kominku, milk and cookies, cho¢ w wielu rodzinach pozosta-
wiana jest brandy, ktéra jako$ naturalnie znika @). Obowiazko-
wo, gdy dzieci odpakowuja prezenty i rozrywaja wygladajace
jak cukierki Xmas crackers, rodzice rozpalaja w kominku, a tra-
dycja gtosi, iz nalezy wybra¢ wspoélnie najpiekniejszg ktode
drewna — Yule log, pomysle¢ zyczenie i dopiero wrzuci¢ jg do
ognia. Ciekawostkga jest fakt, ze Yule log to niezwykle popular-
na we Francji pyszna rolada czekoladowa... Stowo Yule ozna-
czato niegdys wsrdd plemion germanskich okres okotobozona-
rodzeniowy, a dzisiaj Yuletide czesto uzywany jest zamiennie
z Xmas. Najwazniejszym positkiem jest Xmas dinner, a obo-
wigzkowe potrawy to: moje ulubione, choc¢ nieprawdopodobnie
stodkie ciasto — Xmas pudding (nie ma nic wspdlnego z budy-
niem, a przypomina wygladem wulkan), dalej — mince pies (na-
dziewane bakaliami babeczki), roast turkey (pieczony indyk)
lub opcjonalnie Xmas roast (pieczen) serwowane z gravy (so-
sem pieczeniowym) oraz cranberry sauce (sosem zurawino-
wym), obowigzkowo mashed potatoes (pure), Yorkshire pud-
ding (ponownie nie budyn, lecz co$ na wzér tarty z miesem
i sosem pieczeniowym), gingerbread cookies (nasze ulubione
pierniki) i fruitcake (podobny do naszego keksu). Drugi dzien
Swiat — Boxing Day (nazwa nie pochodzi od nazwy sportu, tyl-
ko pudetek, do ktorych zbierano datki dla najubozszych), to
dzisiaj czas zakupow do upadtego (shop till you drop) oraz
spotkan z przyjaciotmi.

Merry Xmas and a Happy New Year to one and all!
Good tidings!

Anita Zytowicz-Kiedrynska
kontakt ze szkotg: 607 955 441, 601 942 720

B Poliklinika 10 WSzK w Bydgoszczy zatrudni lekarza do pracy w POZ. Zapewniamy
prace w nowo wybudowanym budynku, atrakcyjne wynagrodzenie, przyjazng atmo-
sfere. Kontakt: 261 417 291, e-mail: sekretariat.poliklinika@10wsk.mil.pl

B Dyrekcja Szpitala Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Cen-
trum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze zatrudni lekarza specjaliste w zakresie
psychiatrii dzieci i mtodziezy. Mozliwos¢ zakwaterowania. Kontakt: 68 3274028, e-
-mail: a.zywien@cldim.zgora.pl lub a.malecka@cldim.zgora.pl

B Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wielospecjalistyczna Przychodnia ,Bar-
todzieje” sp. z 0.0. w Bydgoszczy zatrudni od zaraz lekarza specjaliste medycyny
rodzinnej, choréb wewnetrznych oraz lekarza pediatre (mile widziany peten wy-
miar czasu pracy). Forma zatrudnienia i warunki ptacy do uzgodnienia. Osoby za-
interesowane prosimy o kontakt: tel. 52 3758605 lub 52 3650634, e-mail: biuro-
bartodzieje@scs.com.pl

B Przychodnia Tatrzafska sp. z 0.0. w Bydgoszczy ul. Witkiewicza 1 pilnie zatrudni:
lekarza POZ. Oferujemy: atrakcyjne warunki finansowe, przyjazne Srodowisko pracy.
Kontakt: tel. 52 3440822, e-mail: tatrzanska@pro.onet.pl

B Wielospecjalistyczne Centrum Medyczne mieszczace sie przy ulicy Chopina
w Bydgoszczy poszukuje lekarzy ortodontéw oraz lekarzy innych specjalnosci do
wspdtpracy. Oferujemy: doskonata lokalizacje gabinetéw w centrum miasta, miejsce
postojowe w parkingu podziemnym, obstuge medyczng gabinetéw i rejestracje,
wsparcie kadry zarzadzajacej oraz personelu w recepcji, nowoczesne rozwigzania
informatyczne w obstudze pacjenta, dobrze wyposazone gabinety przystosowane
dla réznych specjalnosci (m.in. gabinet stomatologiczny, zabiegowy, rehabilitacyjny),
indywidualnie dopasowana forme i warunki zatrudnienia, elastyczne godziny pracy,
prace w mitej i przyjaznej atmosferze, imprezy okolicznosciowe i integracyjne. Po-
magamy w wypromowaniu gabinetu (artykuty prasowe, media spotecznosciowe,
portale branzowe). Dotacz do naszego zespotu juz dzis! Tel. 798 010 831.

M Prywatny gabinet nawigze wspétprace z dentysta, dobre warunki, mita atmosfe-
ra. Tel. 501 405 645.

B Zatrudnimy lekarza w POZ w NZOZ w Bydgoszczy, w lokalizacjach przy ul. Gajowej
17 i przy ul. Pelplifnskiej 139. Kontakt tel. 661 666 433, e-mail: gajowa@kwnmed.pl

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie zatrudni na atrak-
cyjnych warunkach lekarzy specjalistow z zakresu: dermatologii, lekarzy specjali-
stow lub w trakcie specjalizacji z zakresu: ginekologii, medycyny rodzinnej, pedia-
trii, lekarzy w ramach POZ, lekarzy w ramach nocnej i Swigtecznej opieki medycz-
nej. Warunki finansowe i forma zatrudnienia do uzgodnienia z dyrektorem SPZOZ.
Osoby zainteresowane ofertg proszone sg o kontakt: tel. 52 3822 353, e-mail: ka-
dry@spzoz.koronowo.pl

M Patac tazienki Il Sanatorium Uzdrowiskowe w Ciechocinku (25 km od Torunia,
30 km od Wtoctawka) zatrudni lekarza ze specjalizacja z rehabilitacji medycznej,
balneologii i medycyny fizykalnej, geriatrii, kardiologii, ortopedii, neurologii lub
bez specjalizacji. Oferujemy: wysokie wynagrodzenie, elastycznos¢ czasu pracy (dni
i godziny do uzgodnienia), zautomatyzowany system informatyczny do prowadzenia
dokumentacji medycznej, nowoczesne i profesjonalnie wyposazone gabinety, wsp6t-
prace z wykwalifikowanym zespotem recepcyjnym i pielegniarskim, prace w godzi-
nach dziennych. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt telefoniczny lub mailowy:
537 000 242, biuro@lazienkiresort.com

B Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu zatrudni: ko-
ordynatora Oddziatu Neurologicznego i Udarowego, lekarzy specjalistow w dzie-
dzinie neurologii lub lekarzy zdecydowanych specjalizowac sie w wyzej wymienionej
dziedzinie, do pracy w ordynacji dziennej oraz na dyzury; koordynatora Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjo-
logii i intensywnej terapii lub lekarzy zdecydowanych specjalizowac sie w wyzej wy-
mienione] dziedzinie, do pracy w ordynacji dziennej oraz na dyzury. Zainteresowanych
lekarzy prosimy o kontakt telefoniczny z nr 52 3545 320 w dni powszednie w godz.
08.30-14.30 lub za podrednictwem adresu e-mail: sekr.nacz@szpitalino.pl

B NZOZ Rodzina sp. z o.0. zatrudni lekarzy rodzinnych i pediatrow do przychodni
w Inowroctawiu oraz w Mogilnie. Zapraszamy réwniez lekarzy na rezydenture z me-
dycyny rodzinnej. Info tel. 52 3181418, 503 097 147, www.nzozrodzina.pl

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie zatrudni na
atrakcyjnych warunkach lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, lekarzy spe-
cjalistow lub w trakcie specjalizacji z zakresu: ginekologii, medycyny rodzinnej,
pediatrii, lekarzy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy w ramach
nocnej i Swiatecznej opieki medycznej. Warunki finansowe i forma zatrudnienia
do uzgodnienia z dyrektorem SPZOZ. Osoby zainteresowane oferta proszone sa
o kontakt: tel. 52 3822353, e-mail: kadry@spzoz.koronowo.pl




MEDICOVER

Jesli posiadasz...

... podejmij z nami wspotprace.

A\ ZAPRASZAMY
| DO WSPOLPRACY
LEKARZY

Lekarze ceniacy sobie
komfort pracy, wybieraja

MEDICOVER.

Centrum Medyczne Medicover
w Bydgoszczy poszukuje do wspétpracy
lekarzy wszystkich specjalnosci, w tym pilnie:

Lekarza rodzinnego/Interniste
Ortopede

Endokrynologa

Neurologa

Psychiatre

Gastroenterologa

A CZY TY JUZ ODKRYLES, CO JEST DLA CIEBIE NAJWAZNIEJSZE?

BENEFITY

Twoja umowa: Twaj czas pracy: Twoje bezpieczenstwo: Twoje dodatkowe korzysci:
sam wybierasz brak minimalnej wysokie standardy pakiet benefitéw
rodzaj zatrudnienia liczby godzin, elastyczne bezpieczenstwa na preferencyjnych
godziny pracy antycovidowego warunkach

Zadzwon
tytut lekarza specjalisty lub jestes lekarzem bedacym +48 601 297 146

w trakcie specjalizacji - po 2. roku specjalizacji

prawo od wykonywania zawodu @ Napisz

umiejetnos¢ obstugi komputera cmbydgoszcz@gmail.com

Wiecej informacji na temat firmy: www.medicover.pl



Bqgdz zmiang, ktérej potrzebuje swiat.

Odpowiedzialne wybory to dobra przysztos¢ dla nastepnych pokoler. Wybierz elektryczne BMW iX, ktére powstaje

z wykorzystaniem odnawialnych zrédet energii, w wiekszosci z naturalnych lub pochodzgcych z recyklingu materiatéw.
Tapicerka wykonana w 50% z materiatéw z odzysku, skéra garbowana ekstraktem z lisci oliwnych, certyfikowane drewno
czy dywaniki z Econylu dajg wyraz innowacyjnemu podejsciu do ekologii, poczqwszy od najmniejszych detali.

Dealer BMW Dynamic Motors
ul. TorunAska 272A

Bydgoszcz

tel.: +48 52339 5110
www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW iX xDrive40: zuzycie energii w kWh/100 km (cykl mieszany): 19,4-22,5. Zuzycie paliwa w 1/100 km (cykl mieszany): 0. Emisja CO, w g/km
(cykl mieszany): 0. Szczegdty na www.bmw.pl



