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Za nami pierwsza odstona konkursu fotografii dokumentalnej Bydgoszcz
Press Photo i mamy bardzo dobra wiadomos¢! W kategorii amatorskiej
zwyciezyta doktor Zofia Ruprecht - specjalistka diabetologii, konsultant
wojewddzki w dziedzinie diabetologii, a w czasie wolnym - fotografka, ad-
ministratorka grupy na FB, gdzie codziennie pojawiaja sie zdjecia pieknego
miasta i... okazuje sie, ze to Bydgoszcz. Zabujani w Bydgoszczu (Bromber-
gu) — tak nazywa sie prowadzona przez lekarke facebookowa grupa, ale jej
piekne zdjecia zobaczymy tez na Instagramie na: ajfonowa_bydgoszcz
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Zofia Ruprecht w obrektyw&e Piotra Nalewajka

W kategorii zawodowej zwyciezcg zostat Mateusz Sontowski, ktory na co dzieh
zajmuje sie fotografig produktowa, Swiadczy tez ustugi z uzyciem drondw.

Prace 80 uczestnikdw — a tacznie nadestano na konkurs ponad pét tysia-
ca zdje¢! — oceniata komisja konkursowa. W jej sktadzie znalazty sie m.in.
osoby zawodowo zajmujace sie fotografig. W ostatnim etapie cztonkowie
jury wybierali zwyciezcdw sposrdd prac 8 zawodowcow i 36 amatoréw.

Teraz zdjecia trafig do limitowanej edycji kalendarza miejskiego, ktory
bedzie wreczany jako upominek od prezydenta miasta.

Kolejna edycja miejskiego konkursu juz w tym roku.

Agnieszka Dalke




UWAGA!

Przed nam XLI Okregowy Zjazd Lekarzy
BIL, tym razem sprawozdawczo-wybor-
czy. Bardzo wazny, poniewaz wybierzemy
na nim nowe wtadze Izby na kolejna,

IX kadencje! Zjazd odbedzie sie 26 marca
o godz. 9.00.
Zapraszamy!
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trach opanowat wielu. To dominujgce uczucie nie

opuszcza nas zadnego dnia. Lek przed chorobg,
obawa o uzyskanie pomocy medycznej i mozliwos¢
sparalizowania zycia przez btyskawicznie rozprze-
strzeniajqcy sie omikron. Jezeli ktos nie wierzy w ist-
nienie choréb zakaznych, to moze poczu¢ niepokéj
z powodu reformy podatkowej albo zatrwozy¢ sie,
sSledzqc dziatania na scenie politycznej. Jakby nie dos¢ tego wszystkiego — znad
granicy stycha¢ werble wojenne. Czyzby koniec szczesliwej Europy? Pozostaje
nadzieja, ze jeszcze nie!

ydaje sie oczywiste — sytuacja od dawna wymaga madrych i zdecydowa-

nych dziatan. Z tego powodu powotano Rade Medyczng ds. COVID-19
przy premierze RP. Niestety, ztozenie rezygnacji przez wiekszos¢ jej cztonkéw
wzmacnia uczucie strachu i daje wyrazny sygnat, ze uczestniczymy w balu na
Titanicu. Jezeli mgdrzy ludzie nie majq gtosu, to kogo stuchamy?

eby byto jeszcze straszniej w todzi zostat powotany przez resort sprawied-

liwosci Instytut Ekspertyz Medycznych. Placowka podlegta ministerstwu
ma za zadanie wspierac prace prokuratoréw i sqdéw. Rzeczywiscie problem
uzyskania opinii biegtych czesto jest trudny i stanowi istotny element postepo-
wania sgdowego. Samorzqd lekarski dostrzegat od dawna znaczenie biegtych
i proponowat w tym zakresie zmiany. Niestety, nie pierwszy raz nasz gtos nie
zostat wziety pod uwage. Pozostaje watpliwos¢, czy instytucja, ktorej dziatal-
nosc¢ podlega ministrowi sprawiedliwosci bedzie w stanie obiektywnie wykony-
wac swoje zadania, zwtaszcza ze dyskusja o systemie no fault utkneta i nie
widac jej zakonczenia. Dodatkowo nalezy zauwazyé, iz placowki o podobnym
charakterze znajdujq sie rowniez w innych duzych miastach polskich (Warsza-
wa, Krakéw, Wroctaw, Lublin, Kielce, Radom) i nie zmniejszyto to problemu
z szybkim uzyskaniem kompetentnej opinii biegtego. A moze to wszystko tylko
strachy na Lachy, subiektywne leki? — ocencie Panstwo sami.

N a zakonczenie odrobina optymizmu, zbliza sie 22 stycznia — Dzien Babci
i Dziadka, korzystam wiec z okazji i pozdrawiam wszystkich, jak zawsze
serdecznie, ale szczegélnie Babcie ( Dziadkéw, zwtaszcza debiutujgcych w tej
roli. ,Strasznie” fajnie by¢ dziadkiem!

Dr n. med. Marek Bronisz
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Tak mysle!

Adam Niedzielski,

czyli jak nalezy oceniac aktualnego ministra zdrowia?

Minister zdrowia Adam Niedzielski z pewnoscig rozni sie
od swoich poprzednikéw. Pierwszy od dawna (bo od
2004 r.) minister, ktory nie jest lekarzem - jest
ekonomistg, dat sie w swoim czasie poznac jako
dyrektor generalny Ministerstwa Finansow, a takze jako
zastepca prezesa, a pozniej i prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia. Brak wyksztatcenia medycznego nie
musi by¢ w kazdym przypadku wada, ale z pewnoscia
jest zauwazalny w dziataniach wyzej wymienionego

i jego (nie)zrozumieniu dla pewnych aspektéw dziatania
systemu ochrony zdrowia. Kto czytat moje poprzednie
felietony pewnie wie, ze mam duzo zastrzezen do tego,
€o czyni z nami i naszym Srodowiskiem minister
Niedzielski — mysle zreszta, ze nie ja jedyny. Spojrzmy
na jego ostatnie stowa i dziatania. Oczywiscie obiektywnie.

Resort zdrowia zapowiedziat uruchomienie re-
formy szpitalnictwa — swoistego rodzaju ,,konsty-
tucje dla szpitali”, ktéra ma na lata okresli¢ zasa-
dy ich funkcjonowania. Mam wrazenie deja vu.
Czy juz aby kiedys czego$ podobnego nie stysze-
liSmy, chocby z ust Konstantego Radziwitta wpro-
wadzajacego sie¢ szpitali? Analizujac poszczegol-
ne punkty, wida¢ jednak, ze wizja Niedzielskiego
jest zgota inna — to m.in. utworzenie Agencji Roz-
woju Szpitali, certyfikowanie kadry menedzer-
skiej, oddtuzenie placéwek na podstawie konkret-
nych planéw naprawczych. Eksperci z zakresu
prawa i managementu sg jednak w tej kwestii
niejednomyslni i oceniajg pomysty ambiwalen-
tnie, zarzucajgc ministrowi bazowanie na intuicji,
a nie na rzetelnych analizach. Czas pokaze.

SZYMON
SUWAtA

Ciekawostka jest rozporzadzenie o obowiazko-
wych szczepieniach dla medykéw - ciekawostka,
gdyz — majac na uwadze niechet resortu do ak-
tywnej walki z osobami negujacymi trudnos¢ sy-
tuacji z COVID-19 - jest to dziatanie niemal wytacz-
nie pod publike, tak by nikt nie mégt powiedzied,
ze Ministerstwo jest catkiem bierne. Nawiasem
méwigc, medycy sg bodaj najskuteczniej wyszcze-
piong przeciw SARS-CoV-2 grupa w Polsce.

Minister Niedzielski w jednym z wywiadéw po-
wiedziat, ze niekomfortowym jest ocenia¢ same-
go siebie, a wiec tego robic nie bedzie. | to wydaje
sie btedem podstawowym. Jesli minister nie ma
w planach wyjscia ze swojej strefy komfortu i kry-
tycznego spojrzenia na swoje i kolegdw-politykdw

dziatania, skad ma wiedzie¢, jak dziata¢ prawdziwie kompetentnie?
W jeszcze innym wywiadzie polityk stwierdzit, ze jest trudnym partne-
rem w konwersagji, nie toleruje nieprzygotowania rozméwcéw do dialo-
gu, zniecheca go pustostowie, banaty, frazesy i nieracjonalne argumenty
— tylko skoro tak, to jak z dystansu ocenia on dziatania swojego resortu
wzgledem protestujacych medykow z Biatego Miasteczka 2.0, kiedy to
wiasnie jego przedstawiciele byli tak naprawde mistrzami lekcewazace-
go nieprzygotowania? To kolejne z wielu przyktadéw ztego doboru stow.
Dziatah w sumie tez — minister bowiem w tym samym artykule stwier-
dzit, ze to nie strona ministerialna powinna miec sobie co$ do zarzuce-
nia, a wtasnie protestujacy. O tempora, o mores! Kazdy, kto $ledzi prze-
bieg protestu, wie, jak w rzeczywistosci to wygladato i wyglada.

Oddajmy jednak cesarzowi co cesarskie — nie wszystko w ostatnich
stowach i dziataniach Adama Niedzielskiego byto zte. Kiedy matopol-
ska kurator oSwiaty pytana w mediach o szczepienia nauczycieli
przeciw COVID-19 nie zgodzita sie z majacym wejs¢ ich obowigzkiem
oraz stwierdzita, ze jest to de facto eksperyment medyczny, Adam
Niedzielski bez wahania zasugerowat, ze kurator powinna ponies¢
konsekwencje swoich stow oraz ze takie osoby, majace nikty autory-
tet, nie moga odpowiedac za edukacje. Stowa moze i ostre, ale w pet-
ni oddajace to, jak nasze Srodowisko powinno reagowac na wszelkie
wyrazy dezaprobaty wobec pomystéw prawdziwych autorytetéw,
znawcodw tematu majacych pomdc nam wyjsé z aktualnego epide-
miologicznego impasu zwigzanego z SARS-CoV-2. Cho¢ z drugiej stro-
ny czemu minister nie byt uczestnikiem spotkania z antyszczepion-
kowcami, podczas gdy w rozmowach uczestniczyli: Jarostaw Kaczyh-
ski, Mateusz Morawiecki czy Ryszard Terlecki?

Coraz czeSciej w przestrzeni publicznej, zwtaszcza po stronie opozy-
cyjnej, méwi sie o zadaniu dymisji ministra Niedzielskiego. Sam zain-
teresowany twierdzi, ze do dymisji podda sie, gdy do wniosku o takiej
koniecznosci dojdzie premier Morawiecki. No i oczywiscie po tym, jak
z pracy zrezygnuje Beata Lubecka, dziennikarka z Radia Zet — nawigzu-
je tutaj do kolejnej mato roztropnej wypowiedzi ministra w mediach.
Rzeczywiscie, Adam Niedzielski jest trudnym partnerem konwersacyj-
nym — moze przydatoby mu sie potrenowa¢ np. w grach towarzyskich
jak np. Ego, Taboo czy inne? Tymczasem do dymisji poddato sie 13 z 17
cztonkéw Rady Medycznej sugerujacej postepowanie w pandemii —
trudno im sie zresztg dziwi¢ w sytuacji, gdy ich pomysty byty traktowa-
ne z takg nonszalancja, ignorancja, a czasem nawet pogardg. Trzeba
wiedzied, kiedy ze sceny zejs¢ niepokonanym.

Palme pierwszenstwa w nieprzystepnosci i ,,ciekawych” pomystach
moze odebraé Niedzielskiemu inny minister - Zbigniew Ziobro, ktory
poinformowat, ze prace rozpoczyna Instytut Ekspertyz Medycznych.
Twor majacy tak szeroki wachlarz zaplanowanych zadan (zazebiajacy
sie z obowigzkami MZ, rzecznika praw pacjenta i wiekszosci medycz-
nych towarzystw naukowych), ze trudno nie mie¢ wrazenia, ze to
instytucja wybitnie hybrydowa i interdyscyplinarna. Przez to raczej -
niedorzeczna. Polecam kazdemu zgtebi¢ ten temat osobiscie —
zwtaszcza tym, kt6rzy maja zapedy sadomasochistyczne...

Podobnie kazdemu polecam samemu odpowiedzie¢ na pytanie z ty-
tutu — jakie jest Wasze zdanie?
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Z raportu Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS)
»Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 r.” wynika, ze
lekarzy czynnie wykonujacych zawdd w 2020 r.
byto okoto 153,5 tys.

Naczelna Izba Lekarska podaje z kolei, ze aktyw-
nych zawodowo lekarzy — przynajmniej teoretycz-
nie (optacajacych sktadke i figurujacych w reje-
strze) — jest 145,6 tys. czyli okoto 10 tys. mniej niz
podaje raport GUS. W tym samym raporcie czyta-
my, ze na 153,5 tys. lekarzy z pacjentem pracuja
okoto 92 tys. Mozna przypuszcza, ze rozbieznosci
pomiedzy liczba lekarzy posiadajacych PWZ a licz-
ba lekarzy bezposrednio pracujacych z pacjentem
wynikaja z braku uwzglednienia sektora prywatne-
go ochrony zdrowia, zjawiska emigracji, niewziecia
pod uwage lekarzy na emeryturze czy lekarzy pra-
cujacych w branzach pozamedycznych. Migracja do
sektora prywatnego ochrony zdrowia jest zjawi-
skiem nasilonym przez znaczne pogorszenie wa-
runkow pracy w niedofinansowanym sektorze pub-
licznym. Z kolei ze Srodowiska mtodych lekarzy
ptyna sygnaty, Ze coraz czesciej rozwazaja i realizu-
ja swoje plany emigracyjne. Czes¢ z nas deklaruje
rowniez chel zaprzestania uprawiania zawodu
i przebranzowienia sie. U podtoza tych zjawisk lezg
coraz gorsze warunki pracy, wypalenie zawodowe
oraz niepewnos¢ przysztosci.

NIEPEWNOSC PRZYSZtOSCI

Lekarze byli wielokrotnie zaskakiwani nieoczekiwa-
nymi decyzjami rzadzacych. Dotyczyty one zaréwno
organizacji pandemicznej rzeczywistosci, jak réw-
niez istotnych zmian w systemie ksztatcenia lekarzy.
Polska nalezy do grupy najbardziej dotknietych
skutkami COVID-19 krajow na Swiecie. Przyczyn tego
stanu w mojej opinii jest wiele — brak dostatecznego
przygotowania rzadzacych wobec kolejnych fali pan-
demii, brak osiggniecia odpowiedniego poziomu
wyszczepialnosci spoteczenstwa, znaczne pogorsze-
nie kondycji systemu ochrony zdrowia, chaos orga-
nizacyjny czy niedobory kadr medycznych.

Mimo statych apeli Srodowiska lekarskiego do-
tyczacych ztej kondycji systemu ochrony zdrowia,
kt6érych wyrazem byt takze Wielki Protest Pracow-
nikéw Ochrony Zdrowia, mam wrazenie, ze medy-
¢y nadal czuja sie osamotnieni w upadajacym sy-
stemie.

Trudno wiec ze spokojem patrze¢ w nadcho-
dzaca przysztose.

PANDEMIA, A WYPALENIE ZAWODOWE

Pandemia w znaczny sposéb wptyneta na pogorszenie kondycji psy-
chofizycznej pracownikéw ochrony zdrowia. Wsrdd lekarzy naglacym
problemem staje sie wypalenie zawodowe. Mimo Zze lekarze kochaja
swoja prace i wielokrotnie to podkreslaja, coraz czesciej traca satys-
fakcje z wykonywanej pracy.

Kolejna fala pandemii to kolejne wyzwania, kolejne dylematy i nie-
stety wieksza liczba wypalonych lekarzy, pracujacych ponad swoje sity.

Brak wsparcia, przewlekte zmeczenie i stres, przecigzenie liczbg
pacjent6w, ciggta presja czasu, a dodatkowo agresja ze strony pa-
cjentébw — nierozumiejacych realidw systemu — z tym codziennie sie
mierzymy. Przekazy ptynace z przestrzeni medialnej niejednokrotnie
s dla medykoéw krzywdzace, obwiniajgc ich za nieudolnos¢ systemu
ochrony zdrowia, a jednoczesnie generujac nierealne oczekiwania
pacjentéw wzgledem nas. Wspomniane problemy tylko poteguja
skale wypalenia zawodowego, ktdre dotyka okoto 50 % lekarzy, choé
istniejg badania, ktére wskazuja na znacznie wieksza skale zjawiska.

Wypalenie w naszej grupie zawodowej jest zjawiskiem szczegol-
nie niekorzystnym na wielu poziomach i dotyczy nie tylko lekarzy, ale
takze ich rodzin, personelu oraz pacjentéw.

W ramach Porozumienia Rezydentéw cyklicznie badamy opinie
mtodych lekarzy odnosnie do ich warunkéw pracy, najwiekszych prob-
leméw, z jakimi sie borykajg w konkretnych dziedzinach medycyny. Na
pierwszy plan rankingu tych probleméw ostatnio wcale nie wysuwaja
sie kwestie finansowe, a nawet organizacyjne, a wtasnie symptomy
wypalenia zawodowego. Jako lekarz rodzinny, sama codziennie odczu-
wam rozdzwiek miedzy wymaganiami i oczekiwaniami pacjentéw,
a moimi mozliwosciami czy realnym potencjatem systemu.

Doskonale rozumiem moje kolezanki i kolegdw, u ktérych codzien-
nie uczucie frustracji i poczucie bezsilnosci moze stac sie jedna
z przyczyn wypalenia. W zwigzku z powyzszym istotne wydaje mi sie
wprowadzenie odpowiedniej edukacji dotyczacej wypalenia zawodo-
wego oraz odpowiedniej opieki psychologicznej dla lekarzy, juz na
etapie studiéw, z pézniejsza kontynuacja na kazdym szczeblu rozwo-
ju zawodowego, ze wsparciem samorzadu lekarskiego.

0 autorce: Aleksandra Sremska — wiceprzewodniczgca Komisji ds.
Mtodych Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej; wiceprezeska Wojewddz-
kiego Zarzqdu Kolegium Lekarzy Rodzinnych; sekretarz Porozumienia
Rezydentow; dziataczka @polkiwmedycynie; edukatorka medyczna;
specjalistka medycyny rodzinnej i certyfikowana lekarka Polskiego To-
warzystwa Badan nad Otytoscig; absolwentka studiéw podyplomo-
wych w zakresie prawa medycznego i zarzqdzania w ochronie zdrowia
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Niedawno przybyta nowa grupa

pacjentow — niezaszczepieni, ktorzy

zarazili kogos bliskiego, w wyniku czego
ten bliski zmart. To sq dla mnie bardzo trudne
wizyty, bo wzbudza sie we mnie ztos¢, a ludzie
przychodzg po to, by im pomadc, a nie prawi¢
spbznione kazania.

> Niedtugo ming dwa lata, odkad funkcjonujemy w pandemii
SARS-CoV-2... Widac ja u Pana w gabinecie?

Oczywiscie. W tym czasie bardzo wiele sie zmienito. Medycyna sie
zmienita. Przyjmujemy pacjentéw w rezimie sanitarnym, czasem row-
niez online, co uwazam za znaczne utrudnienie i niedogodnos¢, bo
wartos¢ tych wizyt jest znacznie mniejsza. Ale tez rozmawiamy o ko-
ronawirusie — sg to rézne tematy: od tego, jak sobie poradzi¢ z utra-
ta bliskich, po takie, gdzie to pacjent przekonuje mnie, ze pandemia
nie istnieje. Pojawiaja sie tez osoby z powiktaniami po COVID, np.
z zaburzeniami poznawczymi. Niedawno przybyta nowa grupa pa-
cjentdw — niezaszczepieni, ktérzy zarazili kogo$ bliskiego, w wyniku

Przychodza wtedy, gdy ich wtasne leczenie okazuje sie niewystarcza-
jace. Czasem udzielam kolegom konsultacji telefonicznych, gdy pyta-
ja: »jaki lek najlepiej sobie wtaczy¢ na...”

> Ostatnio w wielu rozmowach z lekarzami gtéownym tematem jest
zbytnie obcigzenie praca. Czesto, w zwigzku z pandemia, praca w nie-
swojej specjalnosci, co dodatkowo obcigza i stresuje, praca bez wspar-
cia, a nawet pod presja, ze: ,,jak nie podejmiesz dodatkowych wyzwan,
to sie pozegnamy”. Perspektyw na poprawe sytuacji brak... Frustracja,
permanentne zmeczenie - postepuja, a dalej to juz chyba wypalenie
zawodowe, depresja... Panie Doktorze, jak sie przed tym uchronié? Jak
w takiej sytuacji o siebie zadbac? Dopdki nie jest za pozno...

»Jak nie podejmiesz dodatkowych wyzwaf, to sie pozegnamy” —
to najgtupsze, co moze powiedzie¢ menedzer i dyrektor. To raczej
z nim powinno sie pozegna¢. Z drugiej strony — to co Pani méwi jest
prawda. Zeby uchronié sie przed wypaleniem zawodowym, konieczny
jest wtasciwy balans praca-zycie. Powinien przyjs¢ taki czas, kiedy
kazdy lekarz powie sobie — zaczynam dbac o siebie. Moze brzmi ba-
nalnie, ale nie ma innego rozwigzania. Jesli nie zaczniemy szanowac
siebie, nikt nie bedzie szanowat nas. Kiedys na kursie psychoterapii
ustyszatem, ze dobry terapeuta to wypoczety terapeuta. Ciekawe, ze
ustyszatem to po raz pierwszy od psychologa, nie od lekarza. Jak sty-
sze, ze jakis lekarz zmart na dyzurze po kilku dniach pracy bez prze-
rwy, to mysle, ze sam byt sobie winien. Uwazam jednak, ze najczes-

Warto zgtosic sie po

nawet jesli jest sie lekarzem...

czego ten bliski zmart. To s3 dla mnie bardzo trudne wizyty, bo wzbu-
dza sie we mnie zto$¢, a ludzie przychodza po to, by im poméc, a nie
prawi¢ spéznione kazania.

> Problemy psychiczne Polakéw wciaz sie pogtebiaja, na co wptyw
ma m.in. pandemia. Pomocy wymaga juz % dorostych! Czytatam, ze
w pierwszej fali SARS-CoV-2 dominowaty zaburzenia lekowe spowo-
dowane przez nieznane zagrozenie, niepewnos¢. Z jakimi problemami
zmagajq sie teraz Pana pacjenci?

Do psychiatrow zgtaszaja sie pacjenci z catym spektrum zaburzeh
psychicznych, chociaz ostatnio zauwazam najwiekszy przyrost tych z de-
presja i lekiem w r6znych postaciach. Oczywiscie kazdy prezentuje indy-
widualny zespét objawdw, one moga sie réznic u poszczegblnych osob,
czasem znacznie. Tak samo jak réznig sie sposoby radzenia sobie z za-
burzeniem. Ale przez ostatnich kilka miesiecy ogromna liczba 0s6b mowi
mi mniej wiecej co$ takiego: ,,boje sie wyjs¢ z domu”. Mozemy stwier-
dzi¢ agorafobie, ktora rozpoznawalismy réwniez wczesniej, choc teraz ta
obawa wydaje sie mie¢ nieco bardziej skomplikowane podtoze.

> Jedna z najbardziej obciagzonych skutkami pandemii grupa sa pracow-
nicy ochrony zdrowia. Sa tez Pana pacjentami? Z czym przychodza?
Jest spora grupa pielegniarek i ratownikow medycznych, ktérzy
zgtaszaja wyczerpanie na granicy wypalenia zawodowego. Towarzy-
szg temu stany napiecia, bezsennos¢, niepokéj, obawy o byt i wiele
innych objawéw. Czesto potrzebne jest zwolnienie lekarskie. Lekarze
zgtaszaja sie rzadziej, sadze ze wiekszos¢ probuje leczy¢ sie sama.

ciej to my sami narzucamy sobie zbyt wiele obowigzkéw, ttumaczac
sie przed soba, ze nas do tego zmuszaja. Kto zmusza? Warto odpo-
wiedziec sobie na to pytanie, ale tak szczerze.

> A kiedy powinna nam sie zapali¢ czerwona lampka ostrzegajaca,
ze co$ ze mng dzieje sie nie tak, ze sam juz sobie ze soba nie pora-
dze? Jakie objawy, zachowania powinny nam uzmystowic, ze musimy
szukac pomocy u specjalisty, ze przestajemy sobie radzié?

Jest wiele objawow, ktére powinny sktoni¢ do zmiany stylu zycia,
a czasem faktycznie juz do szukania pomocy, jesli sami nie potrafimy
tej zmiany dokonac. Najczestsze z nich to: napiecie pod wptywem my-

Jakas postanka wmawiata niedawno

ludziom, ze na COVID najlepszy jest

Sw. Andrzej Bobola. Ja pukam sie
w gtowe, ale nie stysze, by duchowni réwniez
pukali sie w gtowe. Im to najwyrazniej pasuje.
Prof. Horban powiedziat niedawno, ze cofnelismy
sie 0 300 lat. Zgadzam sie z nim. Nie wszyscy, ale
spora czes¢ naszego spoteczenstwa jest w jakims
amoku, ktory dla mnie jest regresem.

primum



Sli o pracy, spadek wydajnosci, drazliwos¢ w pracy lub poza nig, zabu-
rzenia snu poprzedzone stanami napiecia, ktére praca wywotuje. Albo
tez taki stan, kiedy po dwutygodniowym urlopie nadal jestesmy zme-
czeni i odczuwamy ucisk w zotadku na sama mysl o powrocie do pracy.
To sg pierwsze objawy wypalenia, p6zniej mogg sie pojawi¢ powikta-
nia — petnoobjawowa depresja, zaburzenia lekowe lub inne zaburzenia
psychiczne badZ somatyczne. Wypalenie najczesciej nie minie samo,
dlatego warto zgtosi¢ sie po pomoc, nawet jesli jest sie lekarzem.

» RozmawialiSmy o dorostych, ktérych doSwiadczyta pandemia, ale
dzieciom tez w jej czasie nie jest tatwo... Od stycznia do pazdziernika
2021 ponad 1000 dzieci probowato popetni¢ samobéjstwo. Prawie
100 préb zakonczyto sie Smiercia... Podobno tak dramatycznego roku
nigdy nie byto. Panie Doktorze, co sie dzieje?!

Mysle, ze jedna z przyczyn moze by¢ dwuletnie nauczanie online.
Dzieci, u ktérych powinny sie rozwija¢ umiejetnosci spoteczne, przez
dwa lata siedziaty w swoich pokojach, czesto nawet w t6zkach. Nigdy
wczesniej nie styszatem tylu skarg od uczniéw, ze boja sie pdjs¢ do szko-
ty. Czego sie obawiasz w tej szkole — pytam. Nie wiem — pada najczest-
sza odpowiedz. Bardzo trudno jest sprecyzowac im te obawy, nazwac je,
uszczegotowic. Po prostu sie bojg, odczuwajg stres, ale nie zastanawiaja
sie nad konkretnymi sytuacjami. Ja to troche odbieram jak powiktanie po
dtugim odcieciu od ludzi. Oczywiscie sg jeszcze inne przyczyny: zapraco-
wani albo zestresowani rodzice, rozluznienie relacji pozaszkolnych, uza-

pPOMOC,

Z lekarzem psychiatrqg
dr. n. med. Maciejem Klimarczykiem,
rozmawia Agnieszka Banach-Dalke

leznienie od mediéw spotecznosciowych. Sadze jednak, ze wsp6lnym
mianownikiem sg relacje. Zdrowe relacje sg niezbedne dla zdrowia psy-
chicznego, ich brak — czesto jest czynnikiem ryzyka zaburzenia.

» Widac, ze w pandemii nie czujemy sie dobrze, a nic nie wskazuje
na to, ze szybko bedziemy mogli ogtosic jej koniec. Codziennie znika
z powierzchni Polski mata wioska. Wioska, ktérej mieszkancami sg
gtownie niezaszczepieni... Dlaczego pomimo Smiertelnego zagrozenia
Polacy sie nie szczepia?

Staram sie codziennie odpowiedzie¢ na to pytanie i rézne odpowie-
dzi przychodza mi do gtowy. Dlatego, ze rzadzacy mysla tylko o sobie,
dlatego, ze polscy duchowni mysla tylko o sobie, dlatego, ze s3 media
spotecznosciowe, ktore propaguja nieprawdziwe tresci dotyczace me-
dycyny. Sam jestem zdziwiony, jak wiele 0s6b jest na nie podatnych.
Zauwazam u nich pewne wspélne cechy — wysoki poziom leku, podej-
rzliwos¢ i sztywnos¢ poznawczg. Jakas postanka wmawiata niedawno
ludziom, ze na COVID najlepszy jest Sw. Andrzej Bobola. Ja pukam sie
w gtowe, ale nie stysze, by duchowni réwniez pukali sie w gtowe. Im to
najwyrazniej pasuje. Prof. Horban powiedziat niedawno, ze cofnelismy
sie 0 300 lat. Zgadzam sie z nim. Nie wszyscy, ale spora cze5¢ naszego
spoteczenstwa jest w jakim$ amoku, ktéry dla mnie jest regresem.

> Jeszcze dziwniejszym zjawiskiem jest to, Zze nie szczepia sie sami
lekarze! Ba, sa nawet autorami teorii spiskowych gtoszacych np., ze
szczepionki s3 eksperymentem medycznym. Czy specjalista psychia-
trii moze to wyjasni¢?

y
Dr med. Maciej Klimarczyk jest psychiatrg i seksuologiem. Prowadzi wtasnq prakty-
ke lekarskg w Bydgoszczy i Mogilnie. Zajmuje sie tez popularyzacjq wiedzy na temat
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 Bydgoszczy). W maju ukazata sie jego debiutancka powies¢, thriller psychologicz-
ny pt. ,Spiewaczka” (Wydawnictwo Literackie).

Lekarz tez cztowiek. Lekarze takze majg czasem wysoki poziom
leku, nieufnosci i sztywnos¢ poznawcza. Z jednej strony to niezwykte,
ze evidence based medicine nie jest dla nich najwazniejsza, ale z dru-
giej strony — gtebokie przekonania zawsze wezmg gére u osoby
sztywnej emocjonalnie lub poznawczo lub u kogo$ z paranoicznymi
cechami osobowosci. | nie chodzi tu tylko o szczepionki, ale o wszyst-
ko, co wigzemy ze Swiatopogladem. Antyszczepionkowcy kieruja sie
przekonaniami i emocjami, nie nauka.

> Ta trudna, obcigzajaca wszystkich sytuacja trwa i na razie jej koi-
ca nie widac... Czy mozemy przetrwac ten trudny czas w dobrej kon-
dycji psychicznej? Wyksztatcic jakies mechanizmy obronne?
Mozemy, chociaz jedni poradza sobie lepiej, inni gorzej. Dobrze by
byto ograniczac straty. W Polsce straty wydaja sie by¢ bardzo wysokie.
Wspominatem juz, co moim zdaniem sie do tego przyczynia. Jesli jed-
nak chcemy je ograniczy¢ — warto zainwestowac w rekreacje (z tym
rowniez u nas dos¢ kiepsko) — zaréwno fizyczna, jak i umystowa czy
duchowa, ale przede wszystkim — warto dbac o relacje, bo wedtug
mnie to jest najwieksze zagrozenie i najwieksza szansa jednoczesnie.

primum



Pandemia COVID-19, a zaburzenia psychiczne i uzaleznienia

Pandemia COVID-19 stata sie — niemal od poczatku

— sporym wyzwaniem, wywotujac wiele zmian
spotecznych oddziatujacych na szereg aspektow zycia
codziennego praktycznie wszystkich ludzi. Nie moze
dziwi¢, ze badacze od samego poczatku starali sie
opisywac i eksplorowac medyczne, psychologiczne

i spoteczne efekty tego globalnego zjawiska.
Whytaniajacy sie z tych badan obraz ma charakter

w pewnym sensie historyczny, poniewaz opisuje stan
sprzed roku czy kilku miesiecy, a jak sie przekonalismy
— sytuacja epidemiczna zmienia sie dynamicznie,
mozna powiedzie¢ mutuje wraz z kolejnymi
mutacjami koronawirusa, i dlatego czeSciowo
dezaktualizuje dotychczasowe ustalenia naukowcow.
Proba opisu sytuacji w oparciu o wyniki badan ma
wiec charakter tymczasowy i retrospektywny.

WIKTOR

\IUR PIERWSZE PSYCHOPATOLOGICZNE NASTEP-
DROZDZ

STWA PANDEMII POJAWILY SIE JUZ W PIERW-
SZYCH JE) TYGODNIACH i wynikaty z poczucia
niepewnosci, napiecia i licznych ograniczen oraz
powaznych zmian, ktére przyniosta. We wczes-
nym etapie pandemii COVID-19 odnotowano
nasilenie leku przed zarazeniem sie, jak i przed
mozliwoscig zakazenia innych, zwtaszcza oséb
bliskich. Ponadto zrodtem stresu byto poczucie
niewiadomej co do tego, jak potocza sie wyda-
rzenia, jakie kolejne konsekwencje wystapia.
Powszechne stato sie tez poczucie niepewnej
sytuacji ekonomicznej i zagrozenia utratg za-
trudnienia. Powazng zmiang byto upowszech-
nienie nauki i pracy w trybie zdalnym, co stato
sie kolejnym wyzwaniem. W rezultacie liczba
0s6b zgtaszajacych sie po pomoc medyczng
w Danii z powodu zaburzef lekowych wzrosta
w 2020 r. w poréwnaniu do 2019 o 20%, a z po-
wodu depresji — 0 15%. Dane te pochodzg od
gtownego ubezpieczyciela w tym kraju, firmy
Tryg. We wczesnym okresie pandemii COVID-19
- jak wynika z metaanalizy 66 badan przepro-
wadzonych w réznych krajach Swiata z udziatem
tacznie niemal 222 tys. 0s6b — rozpowszechnie-
nie depresji szacowano na 31%, leku na 32%,
a zaburzef snu na 38%.

Jak podawato w cotygodniowych raportach
amerykanskie Centrum Kontroli Choréb i Pre-
wencji, czestos¢ wystepowania jakiejkolwiek
formy objawéw depresyjnych w czerwcu 2020
r. wynosita 25%, a w styczniu 2021 r. - 30%.
Czesto5¢ wystepowania objawéw lekowych
wzrosta w tym okresie z 31% do 37%.

W TYM SAMYM BIULETYNIE DOKONANO
PROBY OCENY WPLYWU NAUKI W TRYBIE
ZDALNYM NA ZDROWIE PSYCHICZNE. Sposrdd

dzieci niemal 1300 respondentéw (rodzicow) nieco ponad 45% uczyto
sie zdalnie, 31% w trybie stacjonarnym, a niecate 24% w trybie hybry-
dowym. Zaréwno rodzice, jak i ich dzieci uczace sie zdalnie lub w try-
bie hybrydowym — uzyskali gorsze wyniki w 11 z 17 wskaznikow stre-
su, samopoczucia psychicznego i aktywnosci fizycznej dziecka oraz
emocjonalnego niepokoju rodzicéw w poréwnaniu z osobami, kto-
rych dzieci korzystaty z nauki stacjonarnej w szkole. Rodzice dzieci
uczacych sie w domu czesciej zgtaszali tez, ze maja trudnos¢ w za-
pewnieniu dzieciom opieki. Rodzice dzieci uczacych sie zdalnie czes-
ciej niz rodzice dzieci uczeszczajacych do szkoty zgtaszali utrate pracy
(odpowiednio 43% w poréwnaniu z 31%). Obawy o utrzymanie sta-
nowiska pracy w czasie pandemii czeSciej pojawiaty sie rowniez tam,
gdzie dzieci uczyty sie w domu - 27% w poréwnaniu z 15% rodzicow,
ktorych dzieci uczeszczaty do szkoty.

Pandemia

w osoby z najstabszymi

Zagadnienie wptywu zmian wywotanych pandemig COVID-19 na
dzieci i mtodziez stato sie przedmiotem metaanalizy 23 badan epide-
miologicznych z udziatem niemal 58 tys. 0s6b. Stwierdzono, ze u 29%
z nich wystepuja objawy depresji, leku — u 26%, zaburzenia snu obec-
ne byty u 44% os6b, a objawy z kregu zaburzenia stresowego poura-
zowego dotyczyty 48% badanych. Czynnikami predysponujacymi do
depresji i leku byty wiek nastoletni i pte¢ zefiska.

ZAINTERESOWANIE WZBUDZAA ROWNIEZ KWESTIA STABILNOSCI
CZY UPORCZYWOSCI OBSERWOWANYCH W POCZATKOWYCH MIESIA-
CACH PANDEMII COVID-19 OBJAWOW WYNIKAJACYCH ZE STRESU. Dla-
tego reprezentatywna dla populacji Irlandii grupa ponad 1000 o0s6b zosta-
ta zbadana w lutym 2019 i ponownie w marcu-kwietniu 2020 r. Uzyto ze-
stawu kwestionariuszy oceniajacych objawy depresji, leku, poziom odpor-
nosci psychicznej i poczucie kontroli, poziom empatii, nasilenie leku przed
Smiercia, nietolerancje niepewnosci, skale poczucia osamotnienia, a takze
skale oceniajacg stan somatyczny. Znaczaco wiecej 0séb uzyskato wynik
wskazujacy na wystepowanie depresji podczas pierwszego badania —
przed pandemia — (niemal 30%) w poréwnaniu z drugim badaniem (nie-
mal 23%). Natomiast czestos¢ wystepowania leku uogblnionego nie zmie-
nita sie. Drugim wnioskiem, nieco zaskakujacym, byto stwierdzenie, ze
nasilenie objawéw depres;ji i leku uogélnionego w populacji w wyniku
pandemii nie ulegto istotnym zmianom. Ustalono, ze czynnikami ryzyka
wystapienia depresji pod wptywem pandemii byty: mtodszy wiek, za-
mieszkiwanie poza obszarami miejskimi, nizszy poziom odpornosci psy-
chicznej, wyzsze poczucie osamotnienia oraz wieksze nasilenie proble-
moéw ze zdrowiem somatycznym. Natomiast czynnikami ryzyka pojawie-
nia sie leku uogdlnionego w zwigzku z pandemia byty: pte¢ zenska, praca
twarza w twarz z interesantami, brak zakazenia SARS-CoV-2, wieksze
problemy finansowe wskutek pandemii, wieksze nasilenie wewnetrznego
miejsca kontroli, wieksze nasilenie leku przed $miercia, wieksze nasilenie
osamotnienia i wieksze nasilenie probleméw somatycznych.

Cotygodniowa samoocena ponad 70000 oséb dorostych w Wiel-
kiej Brytanii przy pomocy skali do oceny depresji (PHQ-9) oraz skali
do oceny leku (Generalised Anxiety Disorder scale), prowadzona od
23 marca do 9 sierpnia 2020 r., wykazata, ze nasilenie objawéw leku
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i depresji spadato systematycznie podczas 20 tygodni trwania lock-
downu w Wielkiej Brytanii. Czynnikami ryzyka wiekszego nasilenia
leku i depresji na poczatku lockdownu byty: pte¢ zefska, mtodszy
wiek, nizsze osiagniecia edukacyjne, nizszy poziom dochodéw,
wczesniejsze zaburzenia psychiczne, zycie w pojedynke lub tylko
z dziemi. Z kolei czynnikami ryzyka hospitalizacji z powodu COVID-19
w Wielkiej Brytanii okazaty sie: nizszy poziom edukacji, nizszy poziom
dochoddw, wiekszy dystans spoteczny, typ zatrudnienia (brak pracy
i mato intensywna praca albo bardzo intensywna praca), dystres psy-
chologiczny, zaburzenia psychiczne, neurotyzm, dysfunkcje poznaw-
cze w zakresie wnioskowania werbalnego i liczbowego oraz szybkosci
reakcji. Zwrdcono uwage, ze zwtaszcza ten ostatni czynnik mégt byé
odpowiedzialny za trudnosci w rozumieniu informacji o pandemii,
dostosowaniu sie do zmian i respektowaniu koniecznych ograniczen.

uderzyta

zasobami kompensacyjnymi

DYSFUNKCJE POZNAWCZE BUDZA TAKZE ZAINTERESOWANIE JA-
KO POTENCJALNE NASTEPSTWA PRZEBYCIA COVID-19. Po dwéch
miesigcach od wypisania ze szpitala zaburzenia funkcji poznawczych
wystepowaty u ponad 50% badanych, przy czym u 16% obecne byty
problemy ze sprawnoscia funkcji wykonawczych (takich jak przetwa-
rzanie informacji, pamiec operacyjna, myslenie kreatywne), u 6% oséb
- problemy w zakresie funkcji wzrokowo-przestrzennych, u 6% - za-
burzenia pamieci, a u 25% — mieszane dysfunkcje poznawcze. Zaob-
serwowano ponadto, ze ok. 20% pacjentéw po przebyciu COVID-19
miato objawy zaburzenia stresowego pourazowego, a u 16% stwier-
dzano objawy depresji. Po 10 miesigcach odsetek 0sdb z zaburzenia-
mi poznawczymi obnizyt sie do 36%, ale objawy zaburzenia streso-
wego pourazowego i depresji utrzymywaty sie u podobnego odsetka
pacjentow jak w pierwszym badaniu. Warto zaznaczy¢, ze przewlekty
stres i depresja sa czynnikami ryzyka narastania dysfunkcji poznaw-
czych, zwtaszcza u 0s6b w starszym wieku.

W tym kontekscie warto zwréci¢ uwage na wyniki badania post-
-mortem mozgow 19 os6b zmartych z powodu COVID-19. Stwierdzono
w nim, ze zmiany neurodegeneracyjne polegaja na podwyzszeniu ilosci
ztogdw B-amyloidu w mézgu. Ponadto wykryto obecnos¢ SARS-CoV-2
w pniu mézgu. Tego typu zmian nie wykryto w médzgach pacjentow,
ktérzy zmarli w oddziale intensywnej terapii z innych przyczyn.

Dokonano réwniez imponujacej analizy danych elektronicznej do-
kumentacji medycznej 69 mln obywateli USA, gdzie u 62354 oséb
rozpoznano COVID-19. Czesto5¢ wystepowania rozpoznania FX - ja-
kiegokolwiek zaburzenia psychicznego — w okresie 14-90 dni po prze-
byciu COVID-19 wynosita 18,1%, w tym po raz pierwszy w zyciu posta-
wiono je u 5,8% pacjentéw. Obliczony wskaznik ryzyka pojawienia sie
po raz pierwszy diagnozy zaburzenia psychicznego wynosit 2,1 i byt
znamiennie wyzszy (p<0,0001) niz wskaznik dla szesciu innych po-
wszechnych probleméw medycznych. Szczegélnie wysokie wartosci
ryzyka dotyczyty zaburzen lekowych, zaburzeh snu i otepienia.

Z drugiej strony diagnoza zaburzenia psychicznego w poprzedza-
jacym roku wigzata sie ze znamiennie wyzszym wskaznikiem ryzyka
zachorowania na COVID-19 (ryzyko wzgledne = 1,65). Ryzyko to byto nie-
zalezne od innych znanych fizycznych czynnikéw ryzyka dla COVID-19.

ZABURZENIA PSYCHICZNE | UZALEZNIENIA WSROD PERSONELU
OCHRONY ZDROWIA W DOBIE COVID-19 TO KOLEJNY OBSZAR BADAN.
Na przetomie kwietnia i maja 2020 r. oceniono na podstawie ankiet
571 o0séb pracujacych na pierwszej linii frontu walki z COVID-19
w USA, tj. 98 lekarzy i pielegniarek z oddziatéw szpitalnych oraz 473
pracownikow ratownictwa (ratownikéw medycznych, strazakéw, po-
licjantéw). U 56% badanych wystapit co najmniej jeden z wymienio-
nych w ankiecie probleméw psychicznych — stres pourazowy, depre-
sja, leki, ryzykowne picie alkoholu czy bezsennos¢. Kazdy z proble-
moéw wystepowat u co najmniej 15% pracownikdw. Najczestsze oka-
zaty sie: ryzykowne picie alkoholu, bezsennos¢ i depresja. W konkluzji
podano, ze ryzyko zaburzen psychicznych u pracownikéw medycz-
nych i ratownikéw okazato sie podobne do tego, jakie wystepowato
u ofiar huraganu Katrina czy po atakach z 11 wrzesnia 2001 r. Warto
podkresli¢, ze okoto 36% badanych przyznato sie do ryzykownego
picia alkoholu (z wczesniejszych badan wynika, ze w tej grupie pra-
cownikéw odsetek ryzykownie pijacych w typowych warunkach pracy
przed pandemig wynosit ok. 22%). Ryzykowne picie stwierdzano
czesciej u 0s6b zajmujacych sie bezposrednia opieka nad pacjentami
z COVID-19 oraz nadzorujacych prace innych.

PRZECHODZAC DO OMOWIENIA SYTUACJI W NASZYM KRAJU,
CHCIAEBYM PRZYTOCZYC BADANIE ANKIETOWE DOTYCZACE SAMOPO-
CZUCIA PSYCHICZNEGO POLAKOW PRZEPROWADZONE WIOSNA 2021 r.
Czeste i bardzo czeste napiecie psychiczne zgtosito niemal 50% respon-
dentéw, bezsennos¢ — 41%, problemy z koncentracjg — 43%, ,nastroje
depresyjne” —44%. Z kolei objawy psychosomatyczne takie jak: ,proble-
my z oddychaniem” potwierdzito 27% o0séb, béle w klatce piersiowej —
30% i ,problemy trawienne” 33%. Ok. 12% badanych konsultowato sie
w trakcie pandemii z psychoterapeutg lub psychologiem.

Raport ZUS dotyczacy zwolnien lekarskich wystawionych w 2020 r.
wskazuje, ze ok. 1,5 mln zwolnien lekarskich wystawiono z powodu
zaburzeh psychicznych oraz zaburzen zachowania, co stanowito 7%
wszystkich zaswiadczen o niezdolnosci do pracy. Zwolnienia z powodu
zaburzen psychicznych zostaty wystawione na taczng liczbe 27,7 min
dni, tj. 11% ogblnej liczby dni absencji. W poréwnaniu do 2019 r. nasta-
pit wzrost liczby zaswiadczenh z tytutu zaburzen psychicznych o 25%
oraz wzrost liczby dni absencji chorobowej 0 37%.

W badaniu kwestionariuszowym przeprowadzonym przez psycholo-
gow z osrodka warszawskiego w pierwszym okresie pandemii COVID-19
wzieto udziat 1115 oséb w wieku 18-85 lat, stanowigcych prébe repre-
zentatywng dla populacji polskiej. Uczestnicy wypetnili online skale
oceniajace wystepowanie depresji, leku uogélnionego, skale doswiad-
czanego leku przed COVID-19, skale trudnosci zwigzanych z pandemia
i skale wsparcia spotecznego. W mtodszych grupach wiekowych (18-29
i 30-44) nasilenie objawow leku uogélnionego i depresji byto wyzsze
niz w starszych grupach wiekowych (45-59 i 60-85). Osoby w wieku
18-29 miaty istotnie nizsze poczucie ryzyka dla zdrowia i zycia zwigzane
z COVID-19 anizeli osoby w wieku 30-44, 45-59 i 60-85. Podobnie oso-
by w wieku 30-44 lata miaty nizsze poczucie ryzyka dla zdrowia i zycia
zwigzane z COVID-19 anizeli osoby w wieku 45-59 i 60-85 lat.
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Czynnikami ryzyka wystepowania objawdw depres;ji i leku we wszystkich grupach
wiekowych okazaty sie przede wszystkim trudnosci w relacjach z domownikami,
a ponadto: odczuwane ryzyko dla zdrowia i zycia zwigzane z COVID-19, strach i po-
czucie niepewnosci, koniecznos¢ radzenia sobie z obowiazujacymi restrykcjami, po-
gorszenie sytuacji finansowej (co dotyczyto tylko najmtodszej grupy). Brak kontak-
téw spotecznych stanowit dodatkowy czynnik nasilajacy objawy depresji i leku
w najmtodszej (18-29) i najstarszej grupie wiekowej (60-85). Jak zwracaja uwage
autorzy — mozna przypuszczaé, ze osoby w pozostatych przedziatach wiekowych
byty intensywnie zaangazowane w relacje zdomownikami z powodu przymusowego
zamkniecia i mégt by¢ to czynnik uwypuklajacy trudnosci w relacjach z nimi.

NAJPOWAZNIEJSZYM PUNKTEM KONCOWYM W PSYCHIATRII SA ZGONY SPO-
WODOWANE SAMOBOJSTWAMI. W ocenie dr Iwony Koszewskiej, kierowniczki
biura ds. zapobiegania samobéjstwom Instytutu Psychiatrii i Neurologii, analiza
danych gromadzonych przez Komende Gtéwnga Policji wskazuje, ze w latach 2017-
2020 liczba zamachéw samobbjczych zakoficzonych Smiercig nie ulegata wiekszym
zmianom. W tych latach liczba samobéjstw dokonanych oscylowata wokot 5,2 tys.
W 2020 r. samobéjstwo popetnito w Polsce 5165 oséb. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
pierwszy rok pandemii nie przynidst znaczacych zmian w tej statystyce. Z kolei
w pierwszych pieciu miesigcach 2021 r. w 70 przypadkach powodem préby samo-
bojczej byta nagta utrata zrddta utrzymania. Jest to ponad dwa razy wiecej niz
w 2019 r. (34 przypadki) i wiecej niz w ub. r. (53).

Warto odnotowad, ze w 2020 r. zaobserwowano w Polsce skrdcenie czasu zycia
u kobiet o rok, a u mezczyzn o ok. 1,5 roku. Rdznica jest znaczaca i prawdopodob-
nie wynika z bezposSredniego oraz posredniego wptywu pandemii COVID-19.

CZYNNIKIEM W POLSKICH REALIACH SILNIE RZUTUJACYM NA WIELE PARAME-
TROW ZDROWOTNYCH | SOCJALNYCH JEST UZYWANIE ETANOLU. Analiza poziomu
konsumpcji alkoholu w Polsce w 2020 r. w poréwnaniu z latami poprzednimi nie
wykazata co prawda istotnej réznicy, jednak znamiennie wzrosto spozycie etanolu
w grupie 0séb dotychczas duzo pijacych. Oznacza to potencjalne nasilenie zaréw-
no somatycznych, jak i psychicznych oraz spotecznych konsekwencji naduzywania
alkoholu u 0séb najbardziej narazonych na takie nastepstwa.

NIE SPOSOB POMINAC WYNIKOW SYSTEMATYCZNEGO PRZEGLADU SIEDMIU
BADAN WSKAZNIKOW ZACHOROWAN NA COVID-19 | RYZYKA SMIERTELNOSCI
U CHORYCH NA SCHIZOFRENIE. Obydwa wskazniki okazaty sie znamiennie wyzsze
u chorych niz w populacji generalnej. Kohortowe badanie elektronicznej dokumen-
tacji medycznej koreanskich ubezpieczonych testowanych w kierunku SARS-CoV-2
wykazato, ze na 230565 o0sob testowanych u 33653 (14,6%) rozpoznawano zabu-
rzenia psychiczne. U 928 z nich (2,76%) test okazat sie pozytywny, a 56 z nich
(6,03%) nastepnie zmarto. Nie stwierdzono, by obecno$¢ zaburzen psychicznych sta-
nowita czynnik ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 (OR = 0.95). Natomiast wskaZznik $mier-
telnosci z powodu COVID-19 byt znamiennie wyzszy wsrdd oséb z zaburzeniami
psychicznymi w poréwnaniu do wskaznika w populacji generalnej (OR = 1,99).

Wydaje sie, ze obraz wptywu pandemii COVID-19 na stan psychiczny jest zto-
zony: podczas pierwszej fali doszto do przejSciowego wzrostu nasilenia poziomu
stresu u wielu osob, jednak z biegiem czasu u wiekszosci zostaty uruchomione
mechanizmy adaptacyjne i sposoby radzenia sobie, dzieki ktorym udato sie
skompensowac negatywne konsekwencje pandemii w sferze mentalnej. Nie-
mniej jednak u czesci oséb - zwtaszcza dzieci, 0s6b starszych, uzaleznionych,
z zaburzeniami psychicznymi czy narazonych na utrate zatrudnienia — problemy
psychiczne ulegty nasileniu, co rodzi obawy o potencjalne negatywne efekty
stresujacej sytuacji w dtuzszym dystansie czasowym. Méwiac bardziej dobitnie
- pandemia uderzyta w osoby z najstabszymi zasobami kompensacyjnymi. To
one wymagaja najwiekszej troski i wsparcia ze strony opieki zdrowotnej.

O autorze: dr hab. Wiktor Drézdz, prof. UMK - od 1 sierpnia 2021 r. kieruje Klinikq Psychiatrii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy i Katedrg Psychiatrii CM UMK. Gtéwne zainteresowania badaw-
cze Profesora ogniskujq sie wokét zagadnier psychofarmakologii klinicznej, neuroo-
brazowania w chorobach psychicznych, neurobiologii i psychoterapii zaburzer psy-
chicznych. Ponadto angazuje sie w proces wdrazania nowoczesnego modelu leczni-
ctwa psychiatrycznego opartego na paradygmacie srodowiskowym. Artykut ,,Pan-
demia uderzyta w osoby z najstabszymi zasobami kompensacyjnymi” powstat na
bazie wyktadu wygtoszonego przez prof. Drézdza podczas poswieconego skutkom
pandemii VI Kujawsko-Pomorskiego Forum Psychiatrii Srodowiskowej, ktérego byt
wspdtorganizatorem.

Od petnomocnika ds. zdrowia

lekarzy i lekarzy dentystéw BIL

Medice, cura te ipsum

O mozliwosci
pomocy
doswiadczajacym
stresu z powodu
pandemii

Lekarzu — ulecz samego siebie. Ta tacifska maksyma,
czasami nieco ztosliwie stosowana wobec naszego $ro-
dowiska, w sposob szczegblny pasuje do obecnych cza-
séw pandemii i mogtaby by¢ sparafrazowana: ,lekarze,
pomozcie sobie nawzajem”. Nie oszczedza sie nas,
przecigzajac wieloma nowymi obowigzkami i wy-
zwaniami, ogromng dawka niepewnosci zwigzane;j
z przeksztatcaniem oddziatéw na covidowe, a takze
rosnacym obcigzeniem pracg, coraz bardziej skompli-
kowanymi i niejasnymi przepisami prawnymi, zmieniaja-
cymi sie zasadami kontraktowania ustug, rosnagcym nara-
Zeniem na utrate zdrowia, a nawet i zycia, a takze ogrom-
nymi oczekiwania spoteczefstwa, w tym zwtaszcza pa-
cjentdw i ich rodzin. Obarcza to ponad miare nie tylko
samych lekarzy, ale i ich najblizszych (warto zajrze¢ do
artykutu dr. hab. Wiktora Drézdza, prof. UMK, opubliko-
wanego w tym numerze ,Primum”). Ta niezwykle dla nas
trudna sytuacja trwa nieprzerwanie juz od prawie dwéch
lat. Wszyscy zadajemy sobie pytanie: jak wytrwac i nie
zwariowac?

Na poczatku pandemii zdarzyto mi sie pojechac na
wizyte domowga do obtoznie chorej, starszej kolezanki
lekarki. Pilnie potrzebne byto skierowanie do okulisty
na zabieg i okazato sie, ze najszybciej wizyte moze wy-
konac¢ psychiatra.

W otaczajacym nas obecnie chaosie niezbedna
staje sie wzajemna pomoc i wsparcie lekarzy. Moze
ona i powinna by¢ realizowana na kazdym poziomie
i w roznych okolicznosciach. Dla przyktadu: Ci z nas,
ktérzy maja przygotowanie psychiatryczne, moga
ofiarowac niezbedna pomoc kolezankom i kolegom
lekarzom oraz studentom medycyny doswiadczaja-
cym kryzyséw w sferze psychicznej. | ma to miejsce:
publiczne placéwki i praktyki prywatne sg otwarte na
Swiadczenie takiej pomocy. Bardzo cenne jest takze
wsparcie radami, dzielenie sie dobrymi praktykami
pomagajacymi odnalez¢ sie w sytuacji pandemii. Zna-
czacg pomoca moze by¢ takze korzystanie z konfe-
rencji organizowanych przez przedstawicieli r6znych
specjalnosci.

Wszyscy razem i kazdy z nas z osobna jesteSmy
obecnie czescig niewiadomej. Radzimy sobie z nig, jak
potrafimy. Wspélnie taczac sity, dajac so-
bie nawzajem oparcie, wymieniajac sie
doswiadczeniami, mamy mozliwos¢ zna-
lezienia recepty na ten ciezki czas. Jesli
nie my, to kto? Jesli nie teraz, to kiedy?

Wojciech Kosmowski
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Pan minister zdrowia Adam Niedzielski w jednym z wywiadow stwierdzit, ze
wobec nadchodzacej V fali zachorowan na COVID-19 zamierza docigzy¢ lekarzy
rodzinnych opieka nad zakazonymi SARS-CoV-2...

A0S

Dociqzyc lekarzy

JERZY RAJEWSKI

Zatrwazajace jest, jak osoba odpowiedzialna za zdrowie i zycie Pola-
kéw kolejny raz udowadnia, ze nie ma pojecia o funkcjonowaniu sy-
stemu ochrony zdrowia, za ktéry jest odpowiedzialna!

Pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 i chorymi na COVID-19 przeby-
wajacymi w izolacji domowej opiekuja sie w 100% lekarze POZ. Jak opie-
kowac sie jeszcze bardziej?!

Po otrzymaniu dodatniego wyniku testu lekarz POZ planuje opieke
nad pacjentem. Obejmuje ona minimum dwie porady. Ich liczba i for-
ma sa zalezne od stanu zdrowia zakazonego czy chorego.

To jest podstawowa wiedza o funkcjonowaniu lekarzy rodzin-
nych (POZ). Az strach pomysle¢, czego minister Niedzielski jesz-
cze nie wiel

Rezultaty niewiedzy i zaniedban s3 juz powszechnie znane - naj-
mniejsza liczha wykonywanych testéow w kierunku SARS-CoV-2 oraz
najwieksza — zgondéw z powodu COVID-19 i zgonéw nadliczbowych
w Europie.

rodzinnych

Kolejnym efektem zaniedban ministra i rzadu jest ztozenie w dniu
14 stycznia rezygnacji przez 13 z 17 osobowej Rady Medycznej przy
PRM z petnienia swoich funkcji. Duza czes¢ Srodowiska medycznego
dziwi sie, dlaczego nastapito to dopiero teraz. Przeciez od dawna byto
wiadomo, ze profesjonalne rady tego gremium rzad miat w gtebokim
poszanowaniu. Z drugiej strony jak musi by¢ juz Zle, ze nie dato sie
dtuzej bra¢ odpowiedzialnosci za brak dziatan rzadu.

Minister zdrowia, geniusz ochrony zdrowia, juz ma rozwiazanie
probleméw zwigzanych z pandemia i piata falg COVID 19 - ,docigzyc
praca lekarzy rodzinnych”

O autorze: Jerzy Rajewski jest specjalistq w dziedzinie medycyny
rodzinnej, medycyny ogélnej i choréb wewnetrznych. Kierownik Przy-
chodni Lekarskiej RODZINA w Koronowie, wiceprezes Bydgoskiej 1zby
Lekarskiej.

ubezpieczeniedlalekarzy.pl

Ubezpieczenie OC dla lekarzy i lekarzy dentystow
Ubezpieczenie podmiotéw leczniczych

Ubezpieczenie samochodu, domu

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

oraz gabinetu o
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Od konsultanta ds. choréb zakaznych

Na jakim etapie pandemii jesteSmy? Czy jest sie czego obawiac? Co mozemy zrobic?

U progu V fali pandemii
SARS-CoV-2 w Polsce

Zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 powodujgcym COVID-19 — pomimo iz od pierwszego
zdiagnozowanego przypadku na Swiecie minety ponad dwa lata, w Polsce blisko dwa lata
(4.03.2020 r.), a od wprowadzenia szczepief ochronnych przeciw COVID-19 ponad rok —
wcigz stanowi powazny problem dla wspotczesnej medycyny. Do 20 stycznia 2022 r. liczba
0s0b zakazonych na Swiecie od poczatku pandemii wyniosta 339 676 265, z czego z powodu
COVID-19 zmarto 5 584 473, w Polsce odpowiednio — 4 406 553 i 103 378 o0sob.

PAWEL
RAJEWSKI

MY SIE WIRUSA NIE BOIMY

Ostatnie miesiace walki z pandemia pokazaty,
ze szczepienia ochronne przeciw COVID-19
zmniejszaja istotnie ryzyko hospitalizacji, ry-
zyko ciezkiego przebiegu COVID-19, jak i ryzy-
ko zgonu w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2.
Podczas trwajacej jeszcze IV fali to gtownie
osoby niezaszczepione lub nie w petni za-
szczepione s3 hospitalizowane i to gtownie
one umieraja. Pomimo tego ponad 40% spote-
czenhstwa polskiego nadal sie nie zaszczepito,
pomimo tego wiele os6b nadal neguje istnie-
nie pandemii, istnienie samego koronawirusa
i podwaza sens szczepiefi ochronnych, nie
przestrzegajac przy tym wprowadzonych ob-
ostrzen, jak i obowiazku przestrzegania zasad
DDM. Niestety, nadal nie ma twardych uregu-
lowan co do wymagalnosci i egzekwowania
paszportéow covidowych, co do przywilejow
dla 0séb zaszczepionych i dodatkowych ogra-
niczen dla niezaszczepionych, bezwzglednego
egzekwowania noszenia maseczek ochron-
nych w przestrzeniach zamknietych, co do
rozszerzenia obowiazku szczepien o inne gru-

py, np. osoby zagrozone ciezkim przebiegiem COVID-19, czyli starsze
- po 60-65 roku zycia, z chorobami przewlektymi, z wielochorobo-
woscig, co zmniejszytoby liczbe hospitalizacji i zgondéw w przebiegu
zakazenia.

NIE JEST DOBRZE

Obecnie sytuacja epidemiologiczna w Polsce, jak i naszym wojewddz-
twie nie jest dobra. JesteSmy w trakcie IV fali epidemii, po jej szczy-
cie, ale nadal bardzo duzo o0séb jest hospitalizowanych z powodu
COVID-19, duzo oséb wymaga respiratoterapii, liczba zgondw osiag-
neta ponad 100 000. Nadal dominujagcym wariantem koronawirusa
w Polsce jest wariant delta, wariant omicron, ktéry w wielu krajach
w bardzo szybkim tempie wypart wariant delta, wykryto do tej pory
u ponad 700 oséb. Wedtug dostepnych modeli matematycznych za
2-4 tygodnie mozemy sie spodziewac, ze réwniez u nas stanie sie on
wariantem dominujgcym, a liczba 0séb zakazonych moze wtedy
osiagnaé, wedtug przewidywan, 60-100 tys. przypadkéw na dobe,
z czego ok 5-10% moze wymagac hospitalizacji! Aczkolwiek obserwa-
cja innych krajow europejskich, gdzie wariant omicron dominuje, po-
twierdza, ze jest on bardziej zakazny, ale mniej agresywny, co prze-
ktada sie na mniejszg liczbe hospitalizacji i mniejsza liczbe zgonow.
Ale w tych krajach jest tez wiekszy odsetek oséb zaszczepionych
przeciw COVID-19, wiec nie do kofica wiemy, jak zakazenie tym wa-
riantem bedzie przebiega¢ w Polsce, zwtaszcza ze mamy spoteczen-
stwo starzejace sie, z wieloma chorobami przewlektymi.
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Mamy wiec sytuacje, ktérej do tej pory nie byto ze V fala naktada
sie na trwajaca IV fale, co moze by¢ powaznym zagrozeniem dla wy-
dolnosci polskiej ochrony zdrowia w kazdym aspekcie.

A do tego rozpoczety sie wtasnie ferie zimowe, odbywaja sie stu-
dniéwki, bale karnawatowe... czyli Polska zyje tak, jakby epidemii
nie byto...

CO MOZEMY ZROBIC?
Koniecznie sie zaszczepié, jesli do tej pory z r6znych, najczesciej nie-
pojetych dla lekarzy, przyczyn tego nie zrobilismy. Koniecznie przyjac
Il dawke szczepionki, jesli jesteSmy juz po Il dawkach - to moze
ochroni¢ nas przed ciezkim przebiegiem zakazenia réwniez warian-
tem omicron i zmniejszy¢ ryzyko Smierci. Unika¢ skupisk ludzkich,
szczegblnie przebywania w zattoczonych pomieszczeniach zamknie-
tych, stosowaé odpowiednio zasady DDM, zrezygnowac z baldw, stu-
dniéwek i innych imprez w pomieszczeniach zamknietych, zrezygno-
wac przez najblizsze tygodnie z kina, teatru, opery, udziatu w koncer-
tach czy przebywania w restauracjach.

Jesli czujemy sie Zle, jesteSmy ostabieni, mamy b6l gardta, nawet
o niewielkim nasileniu, katar czy uczucie blokady nosa, béle gtowy,
béle mieSniowo-stawowe czy podwyzszong temperature ciata, czyli
czujemy sie typowo ,,przeziebieniowo”, jak rokrocznie w sezonie je-
sienno-zimowo-wiosennym, nie bagatelizujmy tego, bo tak zwykle
objawia sie wariant omicron, ktérego objawy s3 tudzaco podobne do
»ZwWyktego przeziebienia”, zwykle mato nasilone. Zostanmy w domu,
samoizolujmy sie, skontaktujmy z lekarzem POZ, wykonajmy test
w kierunku SARS-CoV-2. Takie zachowanie moze zmniejszy¢ ryzyko
nieSwiadomej transmisji na innych.

TROCHE STATYSTYKI

» Ogoélna liczba zgonéw w Polsce od poczatku pandemii — 103 378
» Liczba zaszczepionych Il dawkami - 57,2%

Polska:

» Baza tozek dla pacjentéw z COVID-19 — 30 175, zajete t6zka -
13 770

» Liczba respiratoréow dla pacjentéw z COVID-19 — 2735, zajete
respiratory — 1297

Wojewodztwo kujawsko-pomorskie:
» Baza tozek dla pacjentow z COVID-19 - 1549, zajete t6zka — 713
» Liczba respiratoréw dla pacjentow z COVID-19 - 132, zajete re-
spiratory — 77
» Wykryte przypadki wariantu omicron —5
(dane na 20.01.2022r)

NOWE LEKI DOSTEPNE W TERAPII ZAKAZENIA
SARS-COV-2:

« do profilaktyki poekspozycyjnej COVID-19 — Ronapreve

* leki zmniejszajace ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 — Regki-

rona, Ronapreve, Molnupirawir.

Dwa pierwsze leki sg przeciwciatami monoklonalnymi skierowany-
mi przeciwko biatku kolca wirusa SARS-CoV-2 do podania w infuz;ji
dozylnej, Molnupirawir jest natomiast lekiem przeciwwirusowym,
analogiem nukleozydu podawanym doustnie.

Leki te sa dedykowane pacjentom z czynnikami ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19, czyli osobom starszym, z chorobami przewlekty-
mi, dializowanym czy z chorobami hemato-onkologicznymi, w sta-
dium | choroby, nie wymagajacym tlenoterapii. Powinny by¢ podane
odpowiednio szybko, optymalnie do 5 dni od wystapienia pierwszych
objawéw klinicznych, a nie od otrzymania wyniku testu. Idealnie by

w warunkach POZ, po wykonanym tescie antygenowym i uzyskaniu
wyniku pozytywnego — pacjent z czynnikami ryzyka otrzymywat
Molnupirawir. Natomiast pacjenci hospitalizowani z innych przyczyn,
u ktérych wykryto zakazenie SARS-CoV-2 z czynnikami ryzyka ciezkie-
go przebiegu COVID-19, mogliby otrzymac — Regkirona lub Ronapreve,
a pacjenci szczegdlnego ryzyka z kontaktu (ognisko) z chorymi zaka-
zonymi SARS-CoV-2 — profilaktycznie Ronapreve.

KIEDY TRZECIA DAWKA DLA NASTOLATKOW?
Szczepienia dzieci w wieku 12-17 lat dawkg przypominajaca rozpo-
czng sie w Polsce najprawdopodobniej na przetomie stycznia i lutego.

NIE BEDA JUZ DORADZAC RZADOWI W SPRAWIE
EPIDEMII

14 stycznia 2022 r. 13 z 17 cztonkéw Rady Medycznej ds. COVID-19
(Rada zostata powotana zarzadzeniem prezesa Rady Ministrow z 6 li-
stopada 2020 r.) ztozyto rezygnacje. Decyzja byta podyktowana ,,bra-
kiem wptywu rekomendacji na realne dziatania” i ,,wyczerpaniem sie
dotychczasowe]j wspétpracy”. W oSwiadczeniu odchodzacych z Rady
naukowcéw czytamy: ,....Rozbieznosci miedzy przestankami nauko-
wymi i medycznymi a praktyka staty sie szczeg6lnie jaskrawe w kon-
tekscie bardzo ograniczonych dziatan w obliczu fali jesiennej, a po-
tem wobec zagrozenia wariantem omikron, pomimo przewidywanej
olbrzymiej liczby zgonow”.

W trakcie swojej dziatalnosci Rada Medyczna opublikowata tacz-
nie 36 stanowisk. W ostatnim, datowanym na 14 stycznia, napisano,
ze w obecnej ,dramatycznej sytuacji epidemiologicznej wywotane;j
bardzo zarazliwym wariantem wirusa i grozacej niewydolnoscig stuz-
by zdrowia niezbedne jest pilne zwiekszenie odsetka szczepionych,
zwtaszcza wsrdd os6b powyzej 60. roku zycia". ,Niezbedne jest tez
pilne podanie trzeciej dawki przypominajacej, gdyz znaczaco tagodzi
to przebieg ewentualnego zakazenia".

»CIEMNO WSZEDZIE, GRUCHO WSZEDZIE, CO TO BEDZIE, CO TO
BEDZIE” te stowa z ,Dziadéw” Adama Mickiewicza mozna rozpa-
trywac w kontekscie trwajacej epidemii i wkraczajacej wtasnie V jej
fali wieloptaszczyznowo... Jedno jest pewne - liczba zgondw z po-
wodu COVID-19 niestety sie zwiekszy, moze zwiekszyc sie tez liczba
zgonéw z powodu innych choréb, bowiem dalsze poszerzanie bazy
tézek dla pacjentéw z SARS-CoV-2 powaznie utrudni funkcjonowa-
nie szpitali.

Czas na wprowadzenie odpowiednich obostrzef zwigzanych
z epidemia niestety mingt dawno, na przekonanie spoteczefnstwa
do szczepief ochronnych przeciw COVID-19 - réwniez. Skoro nie
udato sie od ponad roku przekona¢ rzadu do wprowadzenia zmian
w walce z pandemia specjalistom chordb zakaznych, wirusologom,
epidemiologom zasiadajacych w Radzie Medycznej, to watpie czy
uda sie to ekonomistom czy socjologom, ktorzy poniekad majg ich
zastapic...

Czas za kilka tygodni pokaze czy rzeczywiscie wariant omicron
bedzie na tyle tagodniejszy od wariantu delta, ze przy przewidywanej
tak duzej liczbie oséb zakazonych nie zachwieje powaznie wydolnos-
cig polskiej ochrony zdrowia. Czas pokaze réwniez, czy — jak twierdzi
wielu ekspertéw — wariant omicorn jest zapowiedzig kofica epidemii
i stabniecia wirusa, a kolejne przypadki beda pojawiac sie jedynie
sezonowo jak w przypadku wirusa grypy? Oby. Chociaz podsumowan
i koncow epidemii juz byto duzo... A rzeczywistos¢ i badz co badz
krétka historia pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 nauczyta nas, ze
bywa on nieprzewidywalny...

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, MBA, specjalista cho-
réb wewnetrznych; specjalista chorob zakaznych, hepatolog; specjalista
transplantologii klinicznej, konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb
zakaznych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, kierownik Od-
dziatu Internistyczno-Zakaznego Wojewddzkiego Szpitala Obserwa-
cyjno-Zakaznego w Bydgoszczy, rektor Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.
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Rada

medyczna
ma dosc

»Przyjmujac powotania do pracy w Radzie Medycznej do spraw
COVID-19, wierzylismy, ze nasza wiedza i doSwiadczenie moga by¢
przydatne w walce z pandemia. Swiadomi odpowiedzialnoéci, jaka
na nas ciazy, i tego, ze bedziemy atakowani przez osoby

i organizacje o pogladach niemajacych nic wspdlnego z wiedza
medyczna, nauka czy chociazby zdrowym rozsadkiem, bylismy
gotowi stuzy¢ krajowi niezaleznie od naszych pogladéw i sympatii
politycznych” - napisato w swoim oSwiadczeniu 13 z 17 cztonkow
Rady Medycznej ds. COVID dziatajacej przy premierze, jednoczesnie
sktadajac rezygnacje z udziatu w tym gremium (14 stycznia).

Ale, jak napisali dalej: ,,z uptywem czasu z narastajaca frustracja
obserwowalismy brak politycznych mozliwosci wprowadzania
optymalnych i sprawdzonych w Swiecie rozwigzah w walce

z pandemia”.

Pod oSwiadczeniem podpisali sie: lekarka z BIL prof. Matgorzata Pawtowska —
prezeska Polskiego Towarzystwa Epidemiologbw i Lekarzy Chordb Zakaznych, wice-
dyrektorka Wojewodzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy, kierow-
niczka Katedry Choréb Zakaznych i Hepatologii CM UMK; prof. Robert Flisiak, prof.
Magdalena Marczynska, prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. Radostaw Owczuk,
prof. lwona Paradowska, prof. Mitosz Parczewski, prof. Anna Piekarska, prof. Krzysz-
tof Pyr¢, prof. Krzysztof Simon, prof. Konstanty Szutdrzynski, prof. Krzysztof Tomasie-
wicz, prof. Jacek Wysocki.

W radzie pozostaty 4 osoby: gtowny doradca premiera do spraw COVID-19 prof.
Andrzej Horban, prof. Piotr Czauderna, dr n. med. Artur Zaczynski i prof. dr hab.
n. med. Tomasz Laskus.

Rada Medyczna do spraw COVID-19 przy premierze zostata powotana zarzadze-
niem prezesa Rady Ministréow. Do jej zadan miaty naleze¢ przede wszystkim: analiza
i ocena biezacej sytuacji epidemiologicznej, opracowywanie propozycji dziatah oraz
opiniowanie aktéw prawnych takich jak rozporzadzenia wprowadzajacych nowe za-
sady i ograniczenia w kraju. Wydata wiec 36 stanowisk — rekomendacji, ktére jednak,
co z zalem podkreslali rezygnujacy z udziatu w niej cztonkowie, nie miaty wptywu na
realne dziatania rzadzacych. Chodzito miedzy innymi o wziecie pod uwage propozycji
takich, jak np. paszporty covidowe czy obowigzkowe szczepienia, ktore na swiecie
w walce z pandemia juz sie sprawdzaja. ,Jako Rada Medyczna bylismy niejedno-
krotnie oskarzani o niedostateczny wptyw na poczynania rzgdu. Jednoczesnie ob-
serwowaliSmy narastajaca tolerancje zachowan srodowisk negujacych zagrozenie
COVID-19 i znaczenie szczepiefi w walce z pandemia, czego wyrazem byty réwniez
wypowiedzi cztonkéw rzadu lub urzednikdw pahstwowych” — napisali w swoim
oswiadczeniu.

Naukowcéw, ktorzy zrezygnowali z udziatu w pracach Rady do wspétpracy natych-
miast zaprosit prezes Naczelnej Rady Lekarskiej prof. Andrzej Matyja. Z udziatem eks-
pertéw, z ktérych wyksztatcenia i doSwiadczenia nie chciata skorzystac strona rzagdowa
- NRL chce wydawac rekomendacje i zalecenia oparte o wiedze naukowa.

Teraz przy premierze ma zosta¢ powotana nowa rada ds. walki z COVID, ale w in-
nej formule. Obok lekarzy majg w niej zasiadac takze socjolodzy czy ekonomisci, po
to aby ,uwzgledniac nie tylko aspekty medyczne, ale takze te zwigzane z zyciem

gospodarczym i spotecznym” — powiedziat minister zdrowia Adam Niedzielski.
Agnieszka Dalke

Nowa siedziba BIL przy

ul. Lenartowicza 33-35
w Bydgoszczy

Prace budowlane
oficjalnie
rozpoczete!

28 pazdziernika 2021 r. Izba nasza uzyskata prawo-
mocne pozwolenie na remont i przebudowe budyn-
ku przeznaczonego na nowa siedzibe. Pozwolito to
na podpisanie pierwszych uméw dotyczacych reali-
zacji prac. 10 listopada — umowy na dostawe i mon-
taz nowe;j stolarki okiennej (aluminiowej oraz PCV),
29 grudnia — umowy na dostawe i montaz dzwigu
osobowego (windy) oraz na wykonanie prac budow-
lanych oraz instalacyjnych. Zgodnie z umowami
prace (za wyjatkiem wykonczeniowych) powinny
zakonczy¢ sie do 30 wrzesnia 2022 r. W piagtek
7 stycznia 2022 r. plac budowy przekazano wyko-
nawcy i prace budowlane oficjalnie sie rozpoczety.

Iwona Kosito
Dyrektorka biura BIL
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Biziel rozpoczyna budowe nowego gmachu

Akt erekcyjny - dokument symbolizujacy rozpoczecie budowy -
podpisany zostat przez wtadze Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu: rektora UMK prof. dr. hab. Andrzeja Sokale i prorektor
ds. CM prof. dr hab. n. med. Kornelie Kedziore-Kornatowska oraz
dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 dr n. med. Wande Korzy-
cka-Wilinska, a potem wmurowany - 13 grudnia.

W nowym budynku, ktéry ma zosta¢ oddany do uzytku pod ko-
niec 2023 r. beda funkcjonowaé: Oddziat Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii, Blok Operacyjny, Dziat Sterylizacji i Dezynfekgji, Klinika
Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwérczego, Klinika

— | TRAARCCH AN IECHTI RRTOA,
WreRUNIL

- Cilhisglionm Madicin i
e RaniTvsies iy

Wmurowanie aktu erekcyjnego
. pod budowe nowego obiektu

v w Sy

Szpitala Uniwersyteckiego nr

Foniatrii i Audiologii z Oddziatem Otolaryngologii i Onkologii Laryn-
gologicznej z Pododdziatem Chirurgii Szczekowej oraz Oddziat Kli-
niczny Rehabilitacji. Na dachu znajdzie sie ladowisko dla helikopte-
réow LPR. Inwestycja obejmuje tez przebudowe, modernizacje i ad-
aptacje czesci istniejacego budynku, by potaczy¢ go z projektowana
rozbudowa.

Koszt inwestycji zrealizowanej z dotacji celowej Ministerstwa
Zdrowia w ramach ,Wieloletniego programu medycznego - rozbudo-
wa i modernizacja Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy” - to ponad 162 min ztotych.

Agnieszka Dalke

Polski tad
— prosimy o pytanial

Skala zmian wprowadzonych pod marketingowa nazwa ,Polskiego
tadu” wydaje sie by¢ ogromna i dotyczy¢ praktycznie kazdego rodza-
ju dziatalnosci i zatrudnienia. W artykule ,,Polski tad dla medykow”
pana Romana Grygiera (Primum nr 12/1 grudzien - styczef 2021/22)
autor starat sie odpowiedzie¢ na wiekszos¢ z nurtujacych lekarzy py-
tan, by¢ moze jednak pozostajg inne kwestie, ktére wymagaja wyjas-
nien. Dlatego tez prosimy Panstwa o kierowanie do ,,Primum” zapy-
tan o Polski tad, a z pomoca specjalistdw postaramy sie rozwiac
wszelkie nurtujgce Pahstwa watpliwosci. Pytania prosimy kierowac
na adres mailowy: primum@bil.org.pl

REKLAMA

Zapraszamy

E
do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
HKanecelaria Podathowa
Grppier i Wipitniay . fawna

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

Wydajmy razem ksigzke

dr. Boguszynskiego!

ZebraliSmy
Ya zaktadanej kwoty

Praca doktora Mieczystawa Boguszynskiego nad wydawnictwem po-
Swieconym Szpitalowi Uniwersyteckiemu im. dr. Jurasza dobiega kon-
ca. Bydgoska Izba Lekarska wsparta inicjatywe swoim funduszem
edytorskim, jednak Srodki te w zwiazku z galopada cen okazuja sie
niewystarczajgce. Dlatego zwracam sie z apelem do PT. Pafstwa —
wydajmy razem ksigzke doktora Boguszynskiego! Korzystajac z por-
S talu zrzutka.pl, umozliwiajgcego
Y | [P w tatwy sposob przekazywanie da-
Ve rowizn, mozemy dopiac budzet wy-
dawnictwa i w poczuciu lekarskiej
solidarnosci oczekiwacé na ukazanie
sie tego wyjatkowego albumu. Po-
nizej znajda Panstwo link do zrzutki
oraz wygenerowany kod QR umoz-
liwiajacy tatwe przekierowanie na
strone zrzutki. Kazda wptata sie li-
czy, kazda jest rownie wazna i przy-
bliza nas do dtugo oczekiwanego
celu.

Marek Rogowski

Zeskanuj kod QR
i wspomoz wydanie ksiagzki

zrzutka.pl/9abpdt

36 zrzutka.pl
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Z bydgoskich oSrodkéw

Transplantacje

komorek krwiotworczych, tkanek oka
i narzgdow unaczynionych

Z okazji tegorocznego Dnia Transplantacji (obchodzony jest 26 stycznia na pamigtke pierwszego w Polsce
zakonczonego powodzeniem przeszczepienia narzadu) — interdyscyplinarny zespét autoréw opracowat
charakterystyke 5 programéw transplantacyjnych realizowanych w bydgoskich osrodkach. Programy

te funkcjonuja dzieki wspotpracy lokalnej i wieloosrodkowej z zespotami ze szpitali na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i kraju oraz przychylnosci spoteczenstwa. Jednym ze szpitali

z najwieksza aktywnoscig donacyjng w Polsce w latach 2017-2019 byt Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. bt. ks. Jerzego Popietuszki we Wtoctawku, ktory w 2021 r. zostat nagrodzony przez ministra zdrowia.
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Pierwsze skuteczne przeszczepienie narzadu (nerki) na Swiecie przeprowadzono w 1954 r. W Szpitalu Peter Bent Brigham w Bostonie, gdzie
wykonano operacje (uhonorowana Nagroda Nobla), znajduja sie obraz i miedzioryt upamietniajace to historyczne wydarzenie. W Polsce pierwsza
udana transplantacja narzadu (nerki) odbyta sie 12 lat pdzniej. Byta to 621 taka operacja na Swiecie. (fot. dr Emilia Wojtal, archiwum Kliniki
Transplantologii i Chirurgii Ogélnej).
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W Polsce od 1966 r. przeszczepiono 36793 narzady pobrane od
dawcow zywych i zmartych. W 2020 r. liczba pobran i przeszczepien
narzadéw w Polsce zmniejszyta sie o ok. 20% w poréwnaniu z rokiem
2019 - podobnie jak w Europie i na Swiecie. Do kohca listopada 2021
r. narzady pobrane od 367 dawcéw zmartych przeszczepiono 1183
chorym, zas rogéwki — 1174. Pomimo tego ostatniego dnia listopada
na transplantacje narzadéw oczekiwato 1742 chorych, zas na prze-
szczepienie rogéwki — 3041. W 2021 r. najmtodszy chory aktywnie
oczekujacy na Krajowej Liscie Oczekujacych miat 6 miesiecy (prze-
szczepienie serca w trybie pilnym), zas najstarszy 99 lat (przeszcze-
pienie rogowki).

TRANSPLANTACJE SZPIKU W KLINICE PEDIATRII,
HEMATOLOGII | ONKOLOGII

(kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Mariusz Wysocki,
kierownik Pracowni Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej:
prof. dr hab. med. Jan Styczyriski)

Program transplantacji komérek krwiotwoérczych (potocznie nazywa-
nej transplantacjg szpiku kostnego) w Juraszu zostat rozpoczety
w 2003 r. W roku 2021 przeprowadzono 30 transplantacji komédrek
krwiotwérczych, w tym 8 allogenicznych i 22 autologiczne, przy czym
14 od dawcéw niespokrewnionych. Wsréd osrodkéw pediatrycznych
stawia to nasz Szpital niezmiennie na drugim miejscu w kraju i pla-
suje jako gtéwny pediatryczny oSrodek przeszczepowy w Polsce p6t-
nocnej.

30 kwietnia 2021 r. w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
wykonano piecsetne przeszczepienie. W ramach terapii komérko-
wych w tym roku wprowadzilismy do naszej Kliniki produkty tera-
pii zaawansowanej (ATMP - advanced therapy medicinal product)
i przeprowadzilismy po raz pierwszy w Polsce terapie indukowany-
mi specyficznymi allogenicznymi limfocytami cytotoksycznymi
u pacjenta z zespotem limfoproliferacyjnym. Rozpoczelismy tez
przygotowania do terapii CAR-T.

TRANSPLANTACJE ROGOWEK W SZPITALACH
UNIWERSYTECKICH W BYDGOSZCZY

(Klinika Chordb Oczu Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza
— kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Grazyna Malukiewicz, Klinika
Okulistyki i Optometrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela
— kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Barttomiej Katuzny)

Program transplantacji rogéwek w Bydgoszczy realizowany jest
w dwoch osrodkach. Klinika Choréb Oczu Szpitala Uniwersyteckiego
nr1im. Jurasza rozpoczeta przeszczepianie rogdwek w roku 2008,
Klinika Okulistyki i Optometrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Bi-
ziela — w 2020.

Przeszczepiane rogowki pobierane sa od dawcow zmartych (z roz-
poznang $miercig mézgu) razem z innymi narzgdami i tkankami
w trakcie pobran wielonarzadowych. Specyfika tkanki (brak unaczynie-
nia) pozwala takze na jej pobranie maksymalnie do 24 godzin po za-
trzymaniu krazenia. Daje to mozliwo5¢ wykorzystania rogéwek od pa-
cjentéw zmartych w szpitalu, ktérzy za zycia nie wyrazili sprzeciwu
wobec pobrania od nich tkanek lub narzadéw.

Po wykluczeniu wszelkich przeciwwskazan rogéwki sg pobierane
i wysytane do Banku Tkanek Oka w Warszawie w celu oceny i dal-
szej dystrybucji. Nastepnie s3 one przekazywane osrodkowi trans-
plantacyjnemu w celu przeszczepienia w ciaggu maksymalnie 14 dni
od pobrania. Specyfika tkanki oznacza utrate funkcji oka po jej po-
braniu, stad nie sa mozliwe pobrania od dawcéw zywych. Gtéwnym
wskazaniem do przeszczepienia rogéwki jest utrata jej funkcji zata-
mywania Swiatta — polegajaca na zmniejszeniu przejrzystosci badz
nieregularnosci ksztattu. Prowadzi to do znacznego utrudnienia
codziennego funkcjonowania pacjenta, zwtaszcza w aspekcie pracy

zawodowej. Niektére choroby wiazg sie takze z przewlektymi silny-
mi dolegliwosciami bélowymi. W zaleznosci od zakresu patologii
bedacej wskazaniem do transplantacji operacje obejmuja: prze-
szczepienia rogowki petnej grubosci (drazace), warstwowe przednie
(DALK) oraz warstwowe tylne (DSEK). Najczesciej wystepujgce
wskazania to: stozek, blizna, perforacja, keratopatia pecherzowa
oraz dystrofie uwarunkowane genetycznie. Liczba wykonanych za-
biegéw przedstawiona jest w tabeli.

SUnr1 SU nr 2
PK/DALK DSEK PK/DALK DSEK
2009 5 5
2010 10 5
2011 13 4
2012 11 1
2013 24 5
2014 16 5
2015 21 5
2016 18 6
2017 20 9
2018 6 9
2019 17 18
2020 12 16 12 9
2021 8 5 5 14
razem 181 93 17 23

Obie kliniki we wspétpracy z miejscowymi zaktadami patomorfolo-
gii wykonujg pobrania rogéwek od dawcéw zmartych na terenie szpi-
tali. Kazdego dnia zgony z minionej doby s3 analizowane pod katem
braku przeciwwskazan do pobrania. Najczestsze przyczyny dyskwalifi-
kacji dawcy to: zakazenie COVID-19, posocznica oraz rozsiany proces
nowotworowy.

Nawet w przypadku tkanki spetniajacej wymogi medyczne istot-
nym problem jest zgtaszanie ustnego sprzeciwu za zycia podawane
przez rodzine zmartego znaczaco czesciej niz w przypadku pobrah
innych tkanek i narzadéw. Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze po
pobraniu pozostata czes¢ gatki ocznej i zawartosci oczodotu zabez-
pieczana jest protezg, zatem nie ma ryzyka zadnego defektu este-
tycznego.

W chwili obecnej w obu o$rodkach na przeszczepienie oczekuja
tacznie 543 osoby, w tym czes¢ pacjentéw zakwalifikowana jest do
operacji obuocznej. Czas oczekiwania na operacje jest trudny do okre-
Slenia i zmienny, zwtaszcza w dobie pandemii COVID-19. Zalezy przede
wszystkim od dostepnosci tkanek, czyli liczby zgtaszanych dawcéw. Dla
trybu planowego liczony jest w latach, dla trybu pilnego najczesciej
jest to kilka miesiecy.

Dokoriczenie nas. 16
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Dokonczenie ze s. 15

TRANSPLANTACJE NEREK W KLINICE
TRANSPLANTOLOGII | CHIRURGII OGOLNE)J

(kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wtodarczyk)

Pierwsza nerke przeszczepiono w Klinice w 2000 r. Do kofica 2021 r.
dzieki wieloosrodkowej wspodtpracy przeszczepiono 1290 nerek,
w tym 33 od dawcéw zywych. Do konca listopada 2021 r. przeszcze-
piono nerki 28 chorym, w tym 1 od dawcy zywego. Przeprowadzilismy
takze 2 przeszczepienia krzyzowe (Bydgoszcz 2016 r.; Bydgoszcz-
-Wroctaw 2017) sposrdéd 6 wykonanych dotychczas w Polsce. Od
2013 r. nerki od dawcéw zywych pobierane s3 metoda laparoskopo-
wa, pierwotnie we wspdtpracy z Szpitalem im. dr. J. Biziela, za$ od
6 lat z zespotem urologdw Szpitala im. dr. A. Jurasza.

Przykliniczna Poradnia Transplantacyjna udziela porad ok. 750 pacjen-
tom po przeszczepieniu narzagdéw. Prowadzimy takze dziatania edukacyj-
no-szkoleniowe i informacyjno-promocyjne o zasiegu lokalnym, regional-
nym i miedzynarodowym (np. EUDONORGAN) dla ucznidw, studentéw,
og6tu spoteczenstwa oraz personelu medycznego (m.in. ETPOD).

Z inicjatywy Kliniki w 2018 r. — dzieki wsparciu Poltransplantu - do
kazdego egzemplarza Gazety Pomorskiej (w naktadzie 35 tys. sztuk) do-
taczono druk oswiadczenia woli. W 2019 r. w ramach kampanii Minister-
stwa Zdrowia pn. ,Zgoda na zycie" pod hastem ,Transplantacja jako
solidarna metoda leczenia" przeprowadzilismy spotkania edukacyjne,
w ktérych uczestniczyto 793 uczniéw z regionu. W 2018 r. Klinika zostata
zaproszona do wspétpracy w realizacji autorskiego projektu edukacyjne-
go dr hab. Katarzyny Sierakowskiej, prof. UMK, pn. ,,Anestezjologia Inter-
dyscyplinarna”, organizowanego pod patronatem CM UMK przez zespét
Katedry i Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii we wspétpracy
z jednostkami uczelni, Szpitala im dr. A. Jurasza, innych oérodkéw aka-
demickich, towarzystw naukowych i instytucji w Polsce. Pierwsza konfe-
rencja nosita tytut ,Transplantologia — punkt widzenia anestezjologa,
chirurga i prawnika”, w 2020 r. zrealizowano warsztaty w Centrum Sy-
mulacji Medycznych CM pt. , Autoryzacja pobrania narzadéw i tkanek”,
za$ w Dniu Transplantacji w 2021 r. odbyto sie webinarium pt. ,Trans-
plantologia interdyscyplinarnie — wspdtpraca zespotéw anestezjologicz-
nych, chirurgicznych, nefrologicznych, hematologicznych, okulistycznych,
patomorfologicznych, radiologicznych, urologicznych i prawnych”.

TRANSPLANTACJE WATROBY W KATEDRZE | KLINICE
CHIRURGII OGOLNE]J, CHIRURGII WATROBY

| CHIRURGII TRANSPLANTACYJNE)

(kierownik Kliniki: dr hab. n. med. Maciej Stupski, prof. UMK)

Bydgoski Osrodek Transplantacji Watroby w roku 2022 obchodzi
swoje 5 urodziny. Pierwsze udane przeszczepienie watroby wykonano
27 stycznia 2017 r. u mtodej dziewczyny, obecnie pracownika nauko-
wo-dydaktycznego UMK. Dzieki temu zabiegowi kobieta moze by¢
aktywna zawodowo, zatozyta rodzine i marzy w niedalekiej przyszto-
Sci 0 macierzyhstwie. W naszym osrodku wykonano dotychczas 34
transplantacje watroby (w tym 2 retransplantacje). W 2020 r. byto ich
10, w 2021 - ze wzgledu na panujaca pandemie — udato sie przepro-
wadzi¢ 8 zabiegéw. W roku 2020 otrzymaliSmy réwniez akredytacje
Poltransplantu na nastepne 5 lat, uprawniajaca nas do realizacji tej
trudnej procedury transplantacyjne;j.

Procedury pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzagdéw
s centralnie koordynowane przez zesp6t Centrum Organizacyjno-Ko-
ordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant oraz Krajowe Centrum
Bankowania Tkanek i Komérek w Warszawie.

Autorzy: dr hab. med. Beata Januszko-Giergielewicz, prof. UMK,

prof. dr hab. Barttomiej Katuzny, prof. dr hab. Grazyna Malukiewicz,

dr med. llona Piotrowiak-Stupska, dr med. Matgorzata Seredyka-Burduk,
dr hab. med. Katarzyna Sierakowska, prof. UMK, dr hab. med. Maciej
Stupski, prof. UMK, prof. dr hab. Jan Styczynski, prof. dr hab. Zbigniew
Wtodarczyk, dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasinska

Od redakgji: Ostatnio w naszym regionie
coraz czesciej styszy sie o niepokojacych
praktykach — lekarze sg zmuszani do
pracy jednoczesnie na dwoch oddziatach
i np. kardiolog petnigcy dyzur na swoim
oddziale, czyli kardiologii, ma zajmowac
sie rownoczesnie chorymi na SORze albo
pracowac jednoczesnie na oddziale

Radca prawny BIL informuje

Jednoczesne
dyzurowanie
lekarzy na kilku
oddziatach

JULIA GAEASKA

W mysl art. 8 Ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 t.j. ze
zm.) pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych udziela-
nych z nalezyta starannoscig przez podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych
okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Przy udzielaniu Swiadczein zdrowotnych osoby
wykonujace zawoéd medyczny kieruja sie zasadami etyki za-
wodowej okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawodow
medycznych.

W dobie powaznych brakéw kadrowych w stuzbie zdrowia i nie-
ustannie nawracajacych fali epidemii — realizacja opisanego powy-
zej uprawnienia stwarza wiele probleméw. Czes¢ kierownikéw pod-
miotéw leczniczych przyjeta w tym zakresie organizacje dyzuréow
medycznych oparta o prace lekarza na kilku oddziatach jednoczes-
nie. Takie rozwigzanie powoduje jednak wiele powaznych watpli-
wosci prawnych.

W pierwszej kolejnosci nalezy podkreslic, iz aktualnie obowia-
zujace przepisy prawa, w szczegblnosci Ustawa z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 ., poz. 711 t.j. ze zm.),

NFZ odpowiada:

Narodowy Fundusz Zdrowia jest ptatnikiem swiadczen zdrowotnych.
Jesli istnieje podejrzenie tamania praw pracowniczych, to nalezy to
zgtosi¢ nie do Funduszu, ale do odpowiedniej instytucji, jaka jest
Pafnstwowa Inspekcja Pracy.
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covidowym. Takie sytuacje dotyczg tez
innych specjalnosci — nieinternistycznych,
gdzie np. chirurg naczyniowy

ma zajmowac sie chorymi na covid —
biorgc odpowiedzialnos¢ za ich leczenie,
ustalac im terapie. Tymczasem nie lezy
to w kwestii jego wyksztatcenia, co dla
lekarza jest frustrujace, a dla pacjenta to

nie okreslaja w zaden konkretny sposob zasad wewnetrznej organi-
zacji pracy podmiotéw leczniczych, w tym planowania dyzuréw me-
dycznych. Oznacza to, iz zaden przepis nie zabrania dyzurowania le-
karzy na kilku oddziatach jednoczesnie. Taka praktyka moze jednak
stanowi¢ powazne obciazenie fizyczne i psychiczne dla lekarza, skut-
kujac réznymi negatywnymi konsekwencjami, w tym obnizeniem ja-
kosci udzielanych przez niego Swiadczen oraz zwiekszonym ryzykiem
powstania btedow medycznych. Wystapienie takich skutkéw powo-
duje koniecznos¢ rozstrzygniecia zakresu odpowiedzialnosci podmio-
tu leczniczego i udzielajgcego Swiadczen lekarza.

Zgodnie z art. 4 Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz. U. z 2021 r., poz. 790 t.j. ze zm.) lekarz ma obowia-
zek wykonywa¢ zawéd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy me-
dycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpo-
znawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytg starannoscig. W tym zakresie, jako zawéd zaufania publicz-
nego, ponosi on odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania i zaniechania.
Zatem w sytuacji gdy lekarz otrzymuje propozycje lub polecenie jed-
noczesnego petnienia dyzuru na kilku oddziatach szpitalnych, ko-
niecznym jest rozwazenie przez niego, czy taki sposéb organizacji
pracy pozwoli mu na zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom oraz
czy jest to zgodne z posiadanymi przez niego kwalifikacjami (np.
z uwagi na rodzaj specjalizacji lekarza i zupetnie inny zakres zadan
oddziatu, na ktorym ma wykonywa¢ dodatkowa prace). W tym miej-
scu warto zaznaczyg, iz lekarz nie powinien wykraczaé poza swoje
umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycz-
nych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych (art. 10 ust. 1 Ko-
deksu etyki lekarskiej, na ktérego przepisy powotuje sie zaréwno art. 8
ustawy o prawach pacjenta, jak i art. 4 ustawy o zawodach).

Majac na uwadze przedstawione powyzej okolicznosci, nalezy
stwierdzi¢, iz lekarzowi przystuguje prawo do odmowy przyjecia
petnienia dyzuru na wiecej niz jednym oddziale jednoczesnie,
w sytuacji gdy taka organizacja czasu pracy mogtaby stanowi¢
zagrozenie dla stanu zdrowia lub zycia pacjentéw. Lekarzowi przy-
stuguje rowniez prawo do przedstawienia kierownikowi podmiotu
leczniczego zastrzezen dotyczacych przyjetej organizacji pracy
wraz ze wskazaniem wynikajacych z tego niebezpieczenstw (naj-

W czasie pandemii ztagodzono warunki realizacji Swiadczen dotyczace liczby personelu okreslone w rozporzadze-
niu MZ w sprawie Swiadczeh gwarantowanych. Jednakze liczba personelu musi zapewniaé bezpieczenstwo udzielania
Swiadczen, za ktére odpowiada zarzadzajacy placowka. Jezeli do NFZ wptynie zgtoszenie, ze w ktérejs placowce bezpie-

tez nie najlepsza sytuacja. Na pewno takie
propozycje s powodowane przez braki
kadrowe, ale czy w ogdle powinny padac?!
Czy wiec lekarz moze jednoczesnie petnic
dyzur na dwoch oddziatach? | czy mozna
skierowac lekarza na oddziat, na ktérym
praca rozmija sie z jego specjalnoscia?

Agnieszka Dalke

lepiej w formie pisemnej). Takie pismo w przypadku wystapienia
nieprawidtowosci bedzie mogto stanowi¢ podstawe do przyjecia
odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego za niewtasciwg organi-
zacje pracy.

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez kwestia specyfiki dzia-
tania poszczegélnych oddziatow szpitalnych. Dotyczy to
w szczegdlnosci oddziatow, na ktérych moga wystepowac sta-
ny nagtego zagrozenia zycia (wymagajace niezwtocznej inter-
wencji lekarza, ktory powinien byc na miejscu), oraz oddziatow
stwarzajacych powazne ryzyko transmisji zakazenia na innych
pacjentow szpitala (aktualnie dotyczy to przede wszystkim
tzw. oddziatéw covidowych).

Oczywiscie kazdy przypadek powinien by¢ rozpatrywany indy-
widualnie. Wynika to z faktu, iz sytuacje poszczegbélnych lekarzy
moga by¢ rézne z uwagi np. na ich kwalifikacje czy tez podstawe
zatrudnienia. Inna bedzie zatem sytuacja lekarza rezydenta za-
trudnionego na umowe o prace, a inna lekarza z tytutem specja-
listy wykonujacego prace na podstawie umowy cywilnoprawnej
jako indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska.

N¥Z

czehstwo pacjentdw nie jest zapewnione — zwrdcimy sie do niej o niezwtoczne wyjasnienie sytuacji.
Barbara Nawrocka — rzeczniczka Kujawsko-Pomorskiego Wojewédzkiego Oddziatu NFZ
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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.

Niby kazdy sie
spodziewat, ale
jednak sie tudzit...

czyli cukrzyca a COVID-19

CDC (Centers of Disease Control and
Prevention) to zlokalizowana w Atlancie
agencja rzadu federalnego Stanow
Zjednoczonych wchodzaca w sktad
Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej
— jej zadaniem jest zapobieganie chorobom
oraz ich monitoring i zwalczanie, a takze
edukacja medyczna. Z uwagi na aktualng
sytuacje epidemiologiczng, CDC jest silnie
zaangazowane w badania nad SARS-CoV-2

i spowodowany nim COVID-19. 7 stycznia CDC
opublikowato wyniki badania (opartego na
analizie dokumentacji medycznej blisko

81 tysiecy pacjentow), ktére wykazato, ze po
przechorowaniu COVID-19 ryzyko pojawienia
sie cukrzycy de novo w grupie pacjentow
ponizej 18 roku zycia (dzieci, mtodziez) —
roSnie ok. 2,6-krotnie.

Czy te wyniki powinny nas dziwic? Nieszcze-
golnie. Cukrzyca u osdb ponizej 18 roku zycia to
w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw cuk-
rzyca typu 1, a zatem spowodowana przewle-
ktym, autoimmunologicznym procesem prowa-
dzacym do zniszczenia komérek B wysp trzust-
kowych (Langerhansa), produkujacych insuline,
co w nastepstwie prowadzi do niemoznosci jej
wydzielania. Juz od dawna wiemy, ze istnieje
szereg mikroorganizméw kojarzonych z choro-
bami autoimmunologicznymi - sa to m.in.: Yer-
sinia enterocolitica, Helicobacter pylori, Borrelia

SZYMON
SUWALA

burgdorferi, wirus Coxsackie B, retrowirusy, RSV, wirus grypy, WZW C. Co
za$ z wirusem SARS-CoV-2? Jest on grozny gtéwnie dlatego, ze moze
indukowaé¢ nadmierng odpowiedZ immunologiczna organizmu
(w szczegdlnych przypadkach wywotujac tzw. ,burze cytokinowa”,
w trakcie ktorej najczesciej dochodzi do pogorszenia stanu ogdlnego
pacjentéw) — przejawia sie to zwiekszeniem poziomu cytokin, m.in.
IL-1B, IL-2, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IL-17, G-CSF, GM-CSF, IFNy, TNFa,
IP10, MCP1, MIP1A i MIP1B, z wtdrnym wptywem na limfocyty T, B i NK
Cho¢ nie wszystkie z tych cytokin stanowia problem wigzacy sie z moz-
liwoscia rozwoju, progresji lub zahamowania remisji choréb autoim-
munologicznych, czes¢ niestety tak — dla przyktadu IL-1B bierze udziat
w przebiegu m.in. reumatoidalnego zapalenia stawéw, autoimmuno-
logicznego zapalenia naczynidéwki oka, autoimmunologicznych zapa-
lefi tarczycy, cukrzycy typu 1, stwardnienia rozsianego czy autoimmu-
nologicznego zapalenia watroby.

W jakim mechanizmie moze dochodzi¢ do rozwoju cukrzycy typu 1
po zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, a zatem po przechorowaniu
COVID-19? S3 co najmniej dwie teorie. Teoria mimikry molekularnej
zaktada, ze dochodzi do krzyzowej aktywacji reakcji autoimmunolo-
gicznej przez zewngatrzpochodny antygen o budowie zblizonej do anty-
gendw atakujacych komérki trzustki. Odrebna od powyzszej teoria
biernego obserwatora uznaje, ze infekcja w obrebie danej tkanki pro-
wadzi do miejscowego stanu zapalnego, a ten aktywuje autoreaktyw-
ne limfocyty wczesniej pozostajace w uspieniu.

Jakie praktyczne wnioski z wynikéw tego badania powinnysmy wy-
ciagnat dla naszych pacjentéw? Po pierwsze warto u pacjentéw po
przechorowaniu COVID-19 regularnie weryfikowad, czy nie dochodzi do
zaburzen gospodarki weglowodanowej, zgodnie z zasadami ich diag-
nostyki sugerowanymi przez chocby Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne. Po drugie nie jest uzasadnione, by pacjenci czekali na przecho-
rowanie choroby, zamiast sie zaszczepi¢ — nawet jesli w obliczu aktu-
alnie szalejagcego wariantu omicron, szczepienia nie sg tak skuteczne
jak wobec poprzednich. Przypomne: szczepienie skutecznie redukuje
ryzyko ciezkiego przebiegu, hospitalizacji i zgonu z powodu COVID-19
— zwilaszcza po przyjeciu dawki przypominajace;j.

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

a niezdolnos¢ do wykonywania zawodu

W branzy medycznej nawet niewielki %
trwatego uszczerbku na zdrowiu moze sprawic,
ze bedziemy musieli odwiesi¢ fartuch.

KRZYSZTOF
FIERECK

SPECYFIKACJA ZAWODU

Stres, przepracowanie i zmeczenie to norma dla co
dziesiatego lekarza. Pracujg ponad 92 godziny tygo-
dniowo i do tego nierzadko jako przedsiebiorcy — wyso-
kie wynagrodzenie jest efektem ciezkiej pracy oraz wy-
sokiego ryzyka. Moga sobie dzieki temu pozwoli¢ na
wyzszy standard zycia, z ktérym wigza sie réwniez wy-
sokie koszta (leasingi, raty, czynsze). Niestety, nadal
czes¢ osob, patrzac na lekarzy, widzi jedynie wysokie
zarobki, zapominajac o wysokim ryzyku. Ryzyku, ktore
trafnie okreslit jeden z moich klientéw — ,jestesmy ty-
kajaca bombg zegarowa”, wiele 0séb pracujacych
w branzy medycznej ma Swiadomos¢, ze w ich przypad-
ku nie chodzi o to, czy co$ im sie stanie, tylko kiedy.

CO W SYTUACII, W KTOREJ NIE MOZEMY
PRACOWAC?

Od nowego roku zmienig sie zasady tzw. chorobowe-
go. Obecnie zasitek chorobowy mozemy otrzymywaé
maksymalnie 182 dni, ale wystarczy 1 dzieh przerwy
oraz rézne powody niezdolnosci, aby okres ten liczy¢
od nowa. Natomiast od 1 stycznia 2022 okres ten be-
dzie wynosit nadal maksymalnie 182 dni, ale nie be-
dzie juz brany pod uwage powdd niezdolnosci, o ile
pomiedzy okresami niezdolnosci do pracy nie minie
60 dni. Natomiast lekarz-przedsiebiorca, ktéry optaca
dobrowolne ubezpieczenie chorobowe, moze otrzy-
mac w zamian zasitek chorobowy w wysokosci nie-
spetna 1800 zt.

W gorszej sytuacji jest lekarz, ktory z powodu np.
wypadku bedzie catkowicie lub czasowo niezdolny
do pracy. Prowadzac wtasna dziatalnos¢ gospodarcza,
mozna otrzymac w przypadku catkowitej niezdolno-
Sci do pracy ok. 1250 zt renty, a w przypadku czescio-
wej niezdolnosci — niespetna 950 zt. Nie s3 to warto-
Sci pozwalajgce pokry¢ koszty zycia, nie tylko lekarzy,
ale prawie kazdego.

ROZNICA MIEDZY PRACA A ZAWODEM
Chcac sie zabezpieczy¢ przed finansowymi skutkami
nagtych, niespodziewanych i nieszczesliwych zda-
rzen, czes¢ 0séb samodzielnie wykupuje ubezpiecze-
nia z kategorii NW lub niezdolnosci do pracy.
Jednak jezeli umowa nie jest odpowiednio sfor-
mutowana, to standardowo niezdolnos¢ do pracy
oznacza niezdolnos¢ do jakiejkolwiek pracy. W dzi-
siejszych czasach mozliwosci pracy jest tak wiele, ze
naprawde ciezko by¢ do niej niezdolnym. Przyktado-
wo utrata chociazby czeSciowej sprawnosci w dtoni
uniemozliwi wykonywanie operacji, a wiec powrét do

wykonywania zawodu po leczeniu, ale nie przeszkadza w wykonywa-
nia zawodu telemarketera czy stréza.

Z drugiej strony ubezpieczenia gwarantujace wyptate Swiadczenia
za % trwatego uszczerbku nie do kofica spetniajg swoja funkcje u spe-
cjalistow. Nawet przy ubezpieczeniu na kwote przyktadowo miliona zt
- utrata palca moze da¢ od 1 do 15% uszczerbku. Czy lekarz bez palca
nadal bedzie mégt przeprowadzac operacje? Miedzy 1% a 15% jest du-
7a rdznica, jednak na jak dtugo wystarczytoby nawet tych 150 000 zt?

Dobrze skonstruowana umowa, ktéra ma na celu zapewnienie
Swiadczenia na wypadek niezdolnosci do pracy, musi zawiera¢ w tre-
Sci polisy wykonywany przez nas zawdd. To jeden z elementéw, ktory
tatwo przegapic, ale to wtasnie od poszczegblnych elementow zalezy
jakos¢ posiadanej umowy.

CZY JEST SENS TAKIEGO ZABEZPIECZENIA NAWET
PRZY NISKIM RYZYKU?
Jak pokazaty historie naszych klientéw — jest.
Najlepszym tego przyktadem byta historia jednego z lekarzy rodzin-
nych. Pracowat on na etacie w jednej z przychodni. Niestety, doznat
udaru niedokrwiennego mézgu, wtérnie ukrwotocznionego po lecze-
niu trombolitycznym, z nastepczym otepieniem. W tym przypadku
uznano catkowitg niezdolnos¢ do pracy i wyptacono Swiadczenie.
Innym, coraz popularniejszym, zdarzeniem jest wystgpienie nowo-
tworu. Klient potrzebowat 12 miesiecy zwolnienia. Przez 6 miesiecy
Swiadczenie byto wyptacane zaréwno przez ZUS, jak i przez towarzy-
stwo. Jednak po tym czasie ZUS wezwat lekarza na komisje, po czym
zaprzestat wyptaty swiadczenia chorobowego. Natomiast ubezpieczy-
ciel wyptacat Swiadczenie do czasu powrotu do zdrowia.

PODSUMOWANIE

Niekoniecznie polisa, ktérg posiada nasza mama, ciocia czy przyja-
ciel, bedzie dobra réwniez dla nas. A nawet wysokie sumy ubezpie-
czenia, ale z nieadekwatnymi zapisami w stosunku do potrzeb, nie
beda spetniaty swojej funkcji — nie zabezpiecza nas.

O autorze: Wspdtprowadzqcy Klinike Finanséw, doradca finanso-
wy w Phinance S.A. Propagator $wiadomosci finansowej wsréd
mtodych oséb. Specjalista w zakresie planowania przysztej ptynno-
Sci finansowej.
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Wspomnienie o...

doktorze Henryku
Gajewskim
(28.10.1919-27.08.2021)

Pozegnanie Nestora Polskich
Urologow

3 wrzesnia 2021 r. pozegnalismy Nestora Polskiej Urologii —
dr. n. med. Henryka Gajewskiego, ktory zmart 27 sierpnia br. w Byd-
goszczy, przezywszy 101 lat. Do kolejnych, 102 urodzin, pozostaty
dwa miesigce — 102 lata ukonczytby 28 pazdziernika.

Dr Gajewski byt emerytowanym, wieloletnim ordynatorem Od-
dziatu Urologii w Bydgoszczy, organizatorem od podstaw opieki
urologicznej w regionie kujawsko-pomorskim w latach 1957-1985,
ktéry wyszkolit cate pokolenie lekarzy specjalistow urologii. Ucznio-
wie dr. Gajewskiego organizowali oddziaty urologii w Toruniu, Gru-
dzigdzu, Inowroctawiu, Chojnicach. Dr Gajewski, przy ogromie pracy
ustugowej, stworzyt atmosfere umozliwiajaca rozwoj naukowy asy-
stentéw. Pozwolito to, po utworzeniu Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, na przeksztatcenie Oddziatu Urologii w Klinike prowadzaca
dziatalnos¢ dydaktyczna i naukowa.

Dr nauk medycznych Henryk Gajewski, ps. Sek, urodzit sie 28 paz-
dziernika 1919 r. w Innokientiewsku, koto Irkucka, na Syberii. Ojciec

pracowat na kolei transsyberyjskiej, a matka zajmowata sie domem.
Kiedy miat 3 lata, rodzina przeniosta sie po wojnie polsko-bolszewickiej,
w roku 1922, do Polski i zamieszkata w Dubrowie, powiat motodecki,
w wojewddztwie wilefiskim. Tu ukonczyt 5 klas szkoty powszechnej,
a nastepnie Gimnazjum im. T. Zana w Motodecznie. W 1938 r. zdat eg-
zamin maturalny i po zdaniu egzaminu wstepnego zostat przyjety na
Wydziat Lekarski Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Przed wybu-
chem Il wojny Swiatowej ukohczyt pierwszy rok studiow. Po klesce
wrzesniowej wyjechat do Lwowa kontynuowac studia. Tam ukonczyt
drugi i trzeci rok studiéw, poczatkowo na Uniwersytecie, a pdzniej w In-
stytucie Medycznym, przeksztatconym z Wydziatu Lekarskiego. Ostatnie
egzaminy trzeciego roku zdawat juz przy wtérze nalotu samolotoéw nie-
mieckich, bowiem rozpoczeta sie wojna niemiecko-radziecka (1942 r.)
Instytut Medyczny zamknieto. Dr Gajewski wrécit na Wilefszczyzne. Tu
dowiedziat sie, ze matke NKWD wywiozto na Syberie. W czasie okupacji
niemieckiej poczatkowo pracowat w szkole jako nauczyciel, pdzniej jako
ksiegowy w majatku ziemskim. Wiosng 1943 r. wstapit do Armii Krajo-
wej, do 13 Brygady ,Nietoperza”, i przybrat pseudonim Sek. Brat udziat
w licznych operacjach wojskowych, organizujac m.in. sanitarne zabez-
pieczenie. Rannym partyzantom udzielat pomocy lekarskiej. We wrzes-
niu 1944 r. oddziat zostat rozwigzany. Dr Gajewski wrécit do Wilna, a po
uzyskaniu fikcyjnych dokumentéw wyjechat do Polski.

Tu, w Polsce, rocznik dr. Gajewskiego podlegat mobilizacji. Doktora
wecielono do Wojska Polskiego. Zostat oficerem w nowo organizowanym
Batalionie Obrony Chemicznej w Zamosciu. W grudniu 1944 r. — rozkazem
wodza naczelnego — zostat skierowany na dalsze studia lekarskie w Kate-
drze Medycyny Wojskowej w nowo powstatym Uniwersytecie Marii Skto-
dowskiej-Curie w Lublinie. Juz 30 marca 1945 r., wraz z 30 innymi studen-
tami majacymi stopnie oficerskie, zostat skierowany na front. Zostat wcie-
lony do | Korpusu Pancernego, a nastepnie do Il Armii Wojska Polskiego.
Brat udziat w ofensywie nad Odra, nastepnie przeniesiony nad Nyse. Byt
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Obrzedy pogrzebowe dr. H. Gajewskiego, zotnierza AK oraz Il Armii Wojska Polskiego, z udziatem warty honorowej Wojska Polskiego
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starszym felczerem w Il Brygadzie Czotgow. W sierpniu 1945 r. wrécit na
studia, a absolutorium uzyskat w roku 1947. W styczniu 1948 r. rozpoczat
prace w Szpitalu Siéstr Elzbietanek w Zielonej Gérze, a w grudniu tego
roku, po zdaniu wszystkich egzaminéw, uzyskat dyplom lekarza.

W Szpitalu Siostr Elzbietanek w Zielonej Gérze dr Gajewski praco-
wat pod kierunkiem dr. Bandurskiego, ucznia dr Schlingmanna, ktéry
z kolei byt uczniem prof. Sauerbrucha. Dr Bandurski — specjalista chi-
rurgii i ortopedii, z zamitowania takze urolog — zaproponowat dr. Ga-
jewskiemu zrobienie specjalizacji w zakresie urologii. Pierwszy mie-
sieczny staz dr Gajewski odbyt w Instytucie Gruzlicy w Warszawie
w 1951 r. Byto to stypendium z Ministerstwa Zdrowia w ramach nowo
powstatego Instytutu Doskonalenia Kadr Lekarskich, ktérego dr Ga-
jewski byt jednym z pierwszych stuchaczy.

W lutym 1955 r. dr H. Gajewski, po zdaniu egzaminu, uzyskat sto-
pien specjalisty urologa. Po egzaminie zostat powotany na stanowi-
sko ordynatora nowo utworzonego Oddziatu Urologicznego w zielo-
nogorskim szpitalu.

W marcu 1957 r., w drodze konkursu, zostat ordynatorem Oddzia-
tu Urologicznego w Szpitalu w Bydgoszczy. Na stanowisku ordynato-
ra przepracowat 29 lat, do 1 wrzesnia 1985 r. Dat poznac sie jako
Swietny organizator, borykajacy sie przez caty okres pracy z niedo-
statkiem sprzetu. Dzieki Jego staraniom i duzej determinacji Oddziat
zostat wyposazony w nowoczesny, jak na tamte czasy, sprzet — umoz-
liwiajacy wykonywanie wszystkich zabiegdw urologicznych, takze
catego zakresu zabiegoéw endoskopowych.

Dr Gajewski od podstaw zorganizowat Oddziat. Wyszkolit catg rzesze
specjalistow urologii, m.in.: dr. dr. E Boryka, A. Laknera, F. Tylocha, T. Lisi-
ka, Z. Jarzemskiego, R Lewandowskiego, L Szczepanskiego, J. Cisowskie-
go, W. Januszewicza, T. Winieckiego, W. Perlickiego, J. Gajewskiego, A.
Bareckiego. Wyszkoleni urolodzy organizowali nastepnie opieke urolo-
giczng w catym regionie kujawsko-pomorskim. | tak dr E Boryk organi-
zowat Oddziat Urologiczny w Toruniu i byt jego pierwszym ordynatorem,
dr T. Lisik podobnie od podstaw organizowat Oddziat Urologiczny w Gru-
dziadzu, dr L Szczepanski byt pierwszym urologiem dziatajgcym samo-
dzielnie w Inowroctawiu. Zorganizowat Poradnie Urologiczng, a zabiegi
operacyjne wykonywat w ramach Oddziatu Chirurgicznego, dr W. Perlicki
urologiczna opieka obejmowat chorych z Chojnic i okolicy.

Oddziat Urologii Szpitala w Bydgoszczy byt pierwszym i przez wie-
le lat jedynym w regionie oddziatem urologicznym. Cigzyty na nim
ogromne obcigzenia ustugowe. Mimo to dr Gajewski dbat, by zesp6t
rozwijat sie i podnosit kwalifikacje. Sam w 1970 r. na podstawie pracy
pt.: ,Zachowanie sie urokinazy po operacjach na uktadzie moczo-
wym” uzyskat, w Akademii Medycznej w Gdansku, stopief naukowy
doktora nauk medycznych.

Dr Gajewski tworzyt dobra atmosfere do rozwoju naukowego.
Zachecat do udziatu w zebraniach i zjazdach naukowych. Asystenci
wraz ze swym szefem byli uczestnikami comiesiecznych zebran
warszawskiego oddziatu PTU oraz zjazdow krajowych PTU. Ordyna-
tor uwazat, ze udziat w posiedzeniach naukowych jest wazng forma
szkolenia. Oddziat zorganizowat w 1972 r. Ogélnopolski Dziefi Uro-
logiczny. Organizowat takze posiedzenia naukowe Oddziatu P6tnoc-
no-Zachodniego PTU.

Praca dr. Henryka Gajewskiego przypadta na trudny okres orga-
nizowania od podstaw opieki urologicznej w regionie kujawsko-
-pomorskim. Zabieganie o podstawowy sprzet urologiczny, troska
0 rozwijajaca sie w tym okresie na Swiecie endourologie zajmowata
dr. Gajewskiemu duzo czasu i energii. Dr Gajewski stanowit dla
swoich wychowankow zawsze wzér lekarza, nauczyciela i humani-
sty o szerokiej wiedzy, takze pozamedycznej. Dysponujgc wspania-
ta pamiecia, potrafit recytowac dtugie fragmenty poezji, ktérej uczyt
sie jeszcze w szkole Sredniej. Wsréd wychowankdw znana jest jego
ogromna wiedza historyczna, ktéra chetnie dzielit sie z nimi. Za-
wsze chetny do opowiadania anegdot, takze z okresu pierwszych
lat Polskiego Towarzystwa Urologicznego — na zebraniach, w kulu-
arach zjazdow zawsze przyciggat grono mtodych urologéw chca-
cych wystuchac Jego opowiesci.

W Oddziale Urologii w latach 1975-1984 — poczatkowo w ramach
Filli Akademii Medycznej w Gdansku, a potem Il Wydziatu Lekar-
skiego tejze uczelni — prowadzono zajecia dydaktyczne dla studen-
tow VI roku. Dr Gajewski byt odpowiedzialny za poziom merytorycz-
ny tych zajec. Asystenci Oddziatu stawali sie asystentami akademi-
ckimi. W 1984 r. z chwilg powotania Akademii Medycznej w Byd-
goszczy — na bazie dotychczasowego Oddziatu Urologii — powotano
Klinike Urologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Zbiegto sie to
z datg odejscia dr. Gajewskiego na emeryture. Kierownikiem Kliniki
Urologii zostat doc. dr hab. Stanistaw Wrébel z Akademii Medycznej
w Gdansku.

W dowdd uznania zastug dr Henryk Gajewski zostat uhonorowa-
ny nastepujacymi odznaczeniami:

Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski (1975 .)
. Krzyz Armii Krajowej (1993 r.)

. Srebrny Medal Zastuzony na Polu Chwaty (1945 r.)

. Medal za Odre, Nyse i Battyk (1947 r.)

. Medal Zwyciestwo i Wolnos¢ (1947 r.)

. Medal za walke o Berlin (1969 r.)

. Odznaka Grunwaldzka (1947 r.)

. Odznaka ,,Za wzorowa prace w stuzbie zdrowia” (1994 r)
Janusz F. Tyloch

—
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Z gtebokim zalem przyjeliSmy wiadomos¢é

o $mierci naszego Kolegi

lek. Fouada Abbasa

Kierownika Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala Miejskiego
w Bydgoszczy.

Szczere wyrazy wspotczucia

rodzinie i bliskim

sktada
Zesp6t Oddziatu Chirurgii i Zywienia Klinicznego

...dla Tej, ktéra widziata dobro w drugim cztowieku

7

Sp.
dr Amelia Serbin

20.10.1926-19.12.2021

Lekarka — pasjonat w propagowaniu
prawidlowego zywienia oraz zdrowego stylu zycia,
wieloletnia kierownik przychodni
przy ul. Kottataja w Bydgoszczy,
odznaczona Medalem Gloria Medicinae

Spoczywaj w pokoju

Kolezanki i koledzy z Bydgoskiej Izby Lekarskiej
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TONIEBAJKA

W kazdym z nas moze czaic sie pan Hyde!

PIOTR KIKTA

Ksiazki nie top ten

M usze przyznaé, ze bardzo rzadko czytuje tzw. klasyki literatury i jesli chodzi o ich znajomos¢,
czesto mam spore braki. Cho¢ na rynku wciaz pojawia sie wiele wydan mniejszych lub
wiekszych dziet XIX-wiecznych powiesciopisarzy (bo przyjmujemy, ze wtasnie wiek XIX jest ztota
epoka rozwoju powiesci), to siegac po nie wtasciwie mi sie nie zdarza. Ostatnio jednak ukazato
sie cos, co skusito mnie na tyle, ze odstawitem inne ksiazki na bok i zaczatem czyta¢... A skusito
mnie z kilku powoddw. Po pierwsze tytut oraz motyw, ktéry prezentuje, jest znany chyba wszyst-
kim Europejczykom, ktérzy ukonczyli 15 rok zycia, a czesto na pewno i mtodszym - jest to bez
watpienia jeden z filarow kultury popularnej. Po drugie: ksiazke wydato wydawnictwo ,Dwie
Siostry”, bodaj najmocniejsza marka na rynku literatury dzieciecej w Polsce i mozliwe, ze takze
jedna z najlepszych na Swiecie. Tymczasem absolutnie nie jest to powies¢ dla dzieci! Po trzecie
- seria, w ktérej tytut wydano, nazywa sie ,Swiezym okiem” i jest on w niej druga do tej pory
pozycja (pierwsza byta ,Inwazja jaszczuréw” Karela Capka). A do tego wszystkiego jest to ksigz-
ka bogato ilustrowana!
To wszystko wtasnie wyrdznia najnowsze wydanie klasycznej powiesci gotyckiej: ,Doktor Jekyll
i pan Hyde” Roberta Louisa Stevensona. Uzyto istniejacego przektadu Tadeusza Jana Dehnela
(ttumacz ten zmart w 1974 roku), ale wszystko okraszone jest szalonymi, eklektycznymi ilustracjami
Brazylijczyka Adao Iturrusgaraia, powstatymi bardzo niedawno, bo w 2020 r., ktére w réwnie szalony
sposob s3 czesto posktadane.
Sama fabuta jest by¢ moze znana: oto brytyjski prawnik Gabriel Utterson prowadzi sprawe spadku
swojego przyjaciela Henry’ego Jekylla, ktory przepisat niemal wszystko dziwacznemu Edwardowi
Hyde’owi. Utterson podejrzewa, ze Hyde w jakis spos6b zmusit Jekylla do uczynienia siebie spadko-
biercg i postanawia sprawe wyjasni¢. Wkrétce dochodzi do zamordowania klienta Uttersona, nieja-
kiego sir Andrew Carewa. Sprawca jest oczywiscie Hyde, a dowodem w sprawie: m.in. laska, ktérg
6w zattukt Carewa. Jesli nie znacie doktadnie tej historii, nie bede zdradzat wiecej. Za to motyw Je-
kylla i Hyde’a — podwéjnej osobowosci — zna juz chyba kazdy.
le to wtasnie oprawa graficzna sprawia, ze powies¢, a raczej nowela (skadinad wspaniata) robi
wyjatkowe wrazenie. ,Ksigzka z obrazkami” to czesto swego rodzaju eufemizm stosowany dla
ksiazki o mniejszej wartosci, infantylnej, gtupszej, ubogiej w tres¢. Tymczasem ilustracje tu nie za-

stepuja stow, ale w potaczeniu z nimi
tworzg trzecig jakos¢! Czytanie takich
ksigzek jest czesto bardziej wymagaja-
ce niz samego tekstu. Iturrusgarai pod-
chodzi do tresci ksigzki z duzym dys-
tansem, ale mimo to zdaje sie siegac
do samej jej istoty. Tworzy kolaze, cos
a la dzieciece bazgroty, plamy, doryso-
wywanki, dziwaczne kreatury. Troche
wiec na Smiesznie, a troche zupetnie
powaznie ilustracje krzycza: w kazdym
z nas moze czaic sie pan Hyde!

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

Answers to questions Quiz page 24

1.b. — ,w ostatniej chwili”, ale jednoczesnie na czas.

2.b. — drugie mysli stusznie sugeruja ,zmiane zdania”

3.a. — to wyrazenie to paradoks literacki stworzony przez J. Hellera,
a oznacza: sytuacje bez wyjscia

REKLAMA

4.a. - jak to w gangsterce... pozyczamy od jednego, zeby sptacic
drugiego...

5.b. - ,w czerwonym” tudziez ,kamiennie sptukany” to oczywiscie
pod kreskg, tudziez bez grosza przy duszy, pomimo iz jest to moj
ulubiony kolor, w tym wypadku nie zwiastuje nic dobrego ®)

6.a. — to powiedzenie pochodzi z komiksu opublikowanego w 1913 r.

Biuro Rachunkowe
PLUS

w New York Globe i choc dotyczy spoteczenstwa amerykanskiego
poczatku XX w., idealnie wpisuje sie w obecne kanony... ,nie mozna
by¢ przeciez gorszym niz Kowalski”

7.b.— ,pierwszy lepszy Nowak” czy ,przecietny Kowalski” to wersja,
ktéra w moim odczuciu najlepiej oddaje znaczenie every/any Tom,
Dick or Harry. Ciekawostka: u Szekspira w Henryku IV, w akcie 1,
wyrazenie to brzmiato Tom, Dick and Francis.

8.b. — wyobrazmy sobie krysztatowa waze albo obraz zupetnie nie

ksiegowa firm

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finansow
0 numerze 6522/97

w naszym guscie. Drogi, lecz absolutnie niepraktyczny prezent... to
wtasnie oznacza biaty ston.

9.a. — wyrazenie to towarzyszy nam od wielu lat w okresie Swiga-
tecznym, rozbrzmiewa w utworze Last Xmas Wham i oznacza kogos
»kto raz sie sparzyt, to na zimne dmucha.”

10.b. = ,nie ma lepszego”, ta terapia jest ,najlepsza na rynku”, ,nic/
nikt jej nie podskoczy” @)

Zadzworn: 663 126 762

biuroplus@biuroplus.net.pl

www.biuroplus.net.pl
Bydgoszcz, ul. Kartowicza 22
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MGéj jest ten kawatek podtogi!...

Weczoraj do ciebie nie nalezy.
Jutro niepewne...
Tylko dzis jest twoje.

Jan Pawet Il

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Nowy rok zawitat w nasze progi i — zgodnie z sentencja zawartg w stowach wotta — to, co byto
wczovaj, powinno byé zapomniane, bo ono do ciebie nie nalezy!

Zapomniane? Tu wnie zgodzitbym sie z takim zatozeniem, bo moim zdaniem tatwiej jest zapo-
mnieé o sprawach mitych wniz o tych przykrych, zalegajacych w zakamarkach naszego umystu,
ktorych to miniony rok dostarczyt nam zbyt wiele.

A o tym, co juz minegto, tak powiedziat kardynat Stefan Wyszyiski- Tyle wart jest nasz rok, ile
zdotalismy przezwyciezyé w sobie niechect, ile zdotalismy przefamac udzkiej ztoser © gniewu. Tyle
wart jest nasz rok, ile ludziom zdotalismy zaoszczedzi¢ smutku, cierpien, przeciwnoser. Tyle wart
Jest nasz rok, ile zdotalismy okazaé ludziom serca, bliskoser, wspdtezucia, dobroci i pociechy. Tyle
wart jest nasz rok, ile zdotalismy zaptacié dobrem za wyrzqdzane nam zfo.

No to rozprawe z dniem wezorajszym mamy juz za soba, zawdzieczajac to stowom Kardynata.

Czas zajaé sig jutrema!

[ tu nasuwa sie pytanie: Czy jest ono niepewne?

Pewnym jest, iz moze nie jutro, ale niebawem wybieraé bedziemy nowe wtadze naszego Samo -
rzadu! | to jutro woze okazaé sig dobrym jutrem na czas czterech lat, pod warunkiem, ze gtosami
wybranych przez nas delegatéw znacznie odmtodzimy sktad Rady Okregowej, bo moim zdaniem
potrzebuje Ona duzej dawki Swiezosci.

Pomyslmy o tym, abysmy nie musieli kiedys, cytujac Marka Twaina, powiedzieé — za dwadzies-
cia lat bardziej bedziesz zatowat tego, czego nie zrobites, niz tego, co zrobites.

Paradoksem tego stwierdzenia jest to, ze ja za dwadziescia lat na pewno nie bede wniczego za-
towat, bo po prostu juz mnie nie bedzie wiréd zyjacych.

Autor dzisiejszego wotta twievdzi, ze tylko dzisiaj jest moje!

Ne wiem jak Wy, ale ja z obecnego ,,dzisia)”’ wolatbym nie korzystaé! Bo jak to kovzystaé, kiedy
wprowadza sig co$, co nazywa sie tadem, a okazuje sie wielkim nietadem? Kiedy osoba odpowie-
dzialna za kulture wstrzymuje dotacje dla teatru — tak potrzebng do jego istnienia, a jednoczesnie
zwalnia kierujacego tak wazng dla nas galerig? Kiedy inna osoba, tak jak Rejtan, broni swego
podwtadnego nabierajacego na hochsztaplerskie metody leczenia biednych chorych ludzi? Kiedy
kto$ od oswiaty twierdzi, ze szczepienia ochronne to eksperyment medyczny?

Mam dalej wymieniaé? Chyba juz dosé! Wystarczy, aby navazié sig tym, ktérzy myslg inaczej
niz ja. Nawet wiem, jak ten tekst skomentujg — stary cztowieczek, cos tam plecie!

Moze i plecie, ale, kokezace, cheiatbym przytoczyé wmysl Seneki — szczesliwy jest ten, komu rozum
kaze doceniaé wszelkie warunki egzystenciji.

Zgtebiajac te mydl pragne Wszystkich czytajacych te stowa zapewnié, ze chyba wnie jestem

szezesliwy.
Aﬂt&rjﬁgnou sk

Jak zwykle Wasz
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Klub Lekarza Seniora

W zwiazku z pogarszajaca sie sytuacjg epidemiologiczng spowo-
dowang pandemia COVID-19, prelekcyjne spotkania Klubu Lekarza
Seniora zostajg zawieszone do odwotania.

Zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami lekarze seniorzy moga sie spo-
tykaé w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej w kilkuosobowych gru-
pach w kazdg pierwsza srode miesigca w godzinach od 14:00 do 16:00.

@ zkola

Anity Zytowica

YOUR LIFE IS THE ONLY CLOCK YOU CAN NEVER TURN BACK

Poczatek roku to czas wyzwan, ktore sobie stawiamy i marzen,
ktére spisujemy na listach ‘to do’. Zyczac kolejnych wspaniatych
marzef, zapraszam Pafnstwu na quiz .

Choose the correct meaning of the idioms:

1. They arrived at the meeting in the nick of time!
a) They were a bit late to the meeting.
b) They made it just in time to the meeting.

2.1 think we’d better stay home, | have second thoughts about
going away now.

a) | am sure my first decision was right.

b) | have changed my mind.

3. I cannot change my job now, yet | am utterly miserable here. It's
a catch 22 situation.

a) There is no simple way to solve it.

b). There are many options to choose from.

4. Don’t give him any money! He still owes me some. It’s like rob-
bing Peter to pay Paul!

a) He will still be indebted to us.

b) He wants to clear all his arrears.

5. Jack is in the red again. No, this time he is stone broke.
a) His car broke down and he got himself a new, red one.
b) He has no money left.

6. Why have you bought a new TV set? Are you trying to keep up
with the Joneses?

a) Want to show off that you have a better one than others.

b) Follow the trend.

7. We cannot employ every Tom, Dick or Harry who walks in here.
a) We cannot employ only men.
b) We cannot employ just anyone, we need a skilled person.

8.1 got a white elephant for Xmas, a Ming vase, and honestly
don’t know what to do with it.

a) The vase is in the shape of an elephant.

b) It's an expensive, yet useless gift.

9. She will never trust you again. As they say: once bitten and
twice shy.

a) She has been hurt and got cautious.

b) She has always been bashful.

10. This treatment is second to none.

a) The second best there is.

b) The best there is and cannot be compared to anything.
To check the answers - go to page 22

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

Ogtoszenia — PRACA

B Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
zatrudni: lekarza specjaliste w dziedzinie reumatologii do pracy w Po-
radni Reumatologicznej, lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny
pracy, do pracy w Poradni Medycyny Pracy, lekarza specjaliste denty-
ste w dziedzinie chirurgii w Poradni Chirurgii Stomatologicznej, leka-
rza specjaliste w dziedzinie anestezjologii w Poradni Anestezjologicz-
nej i Leczenia Bolu. Zainteresowanych lekarzy prosimy o kontakt tele-
foniczny z nr 52 3545325 w dni powszednie w godz. 08.30-14.30 lub za
posrednictwem adresu e-mail: sekr.nacz@szpitalino.pl

B Patac tazienki Il Sanatorium Uzdrowiskowe w Ciechocinku (25 km
od Torunia, 30 km od Wtoctawka) zatrudni lekarza ze specjalizacja z re-
habilitacji medycznej, balneologii i medycyny fizykalnej, geriatrii,
kardiologii, ortopedii, neurologii lub bez specjalizacji. Oferujemy: wy-
sokie wynagrodzenie, elastycznos¢ czasu pracy (dni i godziny do
uzgodnienia), zautomatyzowany system informatyczny do prowadze-
nia dokumentacji medycznej, nowoczesne i procesjonalnie wyposa-
zone gabinety, wspotprace z wykwalifikowanym zespotem recepcyj-
nym i pielegniarskim, prace w godzinach dziennych. Osoby zaintere-
sowane prosimy o kontakt telefoniczny: 537 000 242 lub mailowy:
biuro@lazienkiresort.com

B NZOZ VITAMED ul. Kosciuszki 35, 85-079 Bydgoszcz zatrudni lekarza
do pracy w poradni POZ. Forma zatrudnienia i warunki ptacy do uzgod-
nienia. Zapraszamy do kontaktu: telefoniczny 665 102 401, e-mail:
kontakt@vitamed.info, https://vitamed.info

B SPZOZ w Cekcynie (powiat tucholski) zatrudni: lekarza medycyny
rodzinnej lub lekarza POZ mogacego zbierac deklaracje wyboru. Pra-
ca w ramach NFZ w petnym lub niepetnym wymiarze. Warunki finan-
sowe i forma zatrudnienia do uzgodnienia z kierownikiem SPZOZ.
Mozliwos¢ wynajmu mieszkania. Zapraszamy do kontaktu e-mail:
spzozkierownik@cekcyn.pl lub na nr tel. 518 721 204.

B Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chordb Wewnetrznych
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy poszu-
kuje do pracy lekarzy specjalistow w zakresie chorob wewnetrznych,
nefrologii lub hipertensjologii, a takze lekarzy chcacych sie specjalizo-
wac w tych dziedzinach medycyny. Osoby zainteresowane sg proszone
o0 kontakt z sekretariatem Kliniki, tel. 52 5854540 lub drogg mailowa:
nefrologia@jurasza.pl

B Sanatorium Uzdrowiskowe, Osrodek Rehabilitacji i Odnowy Biolo-
gicznej ,,0AZA” Sp. z 0.0. w Inowroctawiu zatrudni lekarza uzdrowisko-
wego posiadajacego jedna z ponizszych specjalizacji: balneologia
i medycyna fizykalna (lub w trakcie specjalizacji), rehabilitacja me-
dycznej, reumatologia po kursie z podstaw balneologii, choroby we-
wnetrzne po kursie z podstaw balneologii, neurologia po kursie z pod-
staw balneologii, ortopedia po kursie z podstaw balneologii, chirurgia
po kursie z podstaw balneologii, lekarz rodzinny po kursie z podstaw
balneologii. Forma zatrudnienia: umowa o prace etat lub cze$¢ etatu,
umowa cywilno-prawna. Miejsce pracy: Inowroctaw, ul. Swietokrzyska 76.
Prosimy o przesytanie CV na adres oaza@oazasanatorium.pl lub kon-
takt telefoniczny pod numerem 601 619 706.

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie
zatrudni na atrakcyjnych warunkach lekarzy specjalistow lub w trak-
cie specjalizacji z zakresu: ginekologii, medycyny rodzinnej, pedia-
trii, lekarzy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy
w ramach nocnej i Swiatecznej opieki medycznej. Warunki finanso-
we i forma zatrudnienia do uzgodnienia z dyrektorem SPZOZ. Osoby
zainteresowane ofertg proszone sg o kontakt: tel. 52 3822353, e-mail:
kadry@spzoz.koronowo.pl

B Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wielospecjalistyczna Przy-
chodnia ,,Bartodzieje” sp. z 0. 0. w Bydgoszczy zatrudni od zaraz leka-
rza pediatre (mile widziany peten wymiar czasu pracy). Forma zatrud-
nienia i warunki ptacy do uzgodnienia. Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt: tel. 52 375 86 05, e-mail: biurobartodzieje @scs.com.pl

primum
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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)

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

terapieinnowacyjne@naszlekarz.pl
Zapraszam do wspétpracy

| https://naszlekarz.pl/klinika-terapii-innowacyjnych/



A
VY

AVAYAVAYAVA"s

TAVAVAVAY:
VAVAVAVAVAVAN
VAVAVAVAVAYAY

INININ/NAN

BMW Polska

Bqgdz zmiang, ktérej potrzebuje swiat.

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

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

Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 272A

Bydgoszcz

tel.: +48 523395110
www.bmw-dynamicmotors.pl

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




