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Wywiad z nowym Rzecznikiem Odpowie-
dzialnosci Zawodowej BIL ,,Stoimy miedzy
stronami sporu” w nastepnym numerze. Za-
praszamy!

Magdalena Godlewska: Wsrdd lekarzy sq
osoby, ktore zniechecajg pacjentéw do szcze-
pien, stosujq niesprawdzone lub nieskutecz-
ne metody profilaktyki i leczenia. Jednak do-
poki nie wptynie zawiadomienie, rzecznik nie
wszczyna postepowania. A przeciez to, ze
takie osoby istniejqg, a nawet kim sq — jest ta-
jemnicg poliszynela. Czy Pani sprébuje cos
w w tej kwestii zmieni¢?

Lek Zofia Parszyk: Generalnie rzecznik, wi-
dzac jakas nieprawidtowos¢ w praktyce le-
karza, moze sam wszcza¢ postepowanie.
Zobaczymy, czy ja bede z tego korzystac...
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Za nami XV Krajowy Zjazd Lekarzy — podsumowano minio-
ng kadencje i wybrano nowe wiadze samorzqdu lekarskiego.

W pierwszym dniu zjazdu zaproszeni goscie — zwigzani
z systemem ochrony zdrowia — podziekowali samorzgdo-
wi lekarskiemu, jak rowniez wszystkim lekarzom za zaangazo-
wanie i profesjonalizm w walce z pandemiq COVID-19. Na-
stepnie wreczono odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis”, przy-
znawane osobom szczegélnie zastuzonym dla samorzqdu le-
karskiego. Jest mi mito poinformowac, ze wsréd wyréznionych
tg nagrodq znalazt sie przedstawiciel Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej — dr Mieczystaw Boguszynski— wieloletni dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. A. Jurasza, wybitny lekarz, humanista oraz autor wielu publikacji o bydgoskich szpita-
lach. Z catego serca gratuluje Panu Doktorowi.

kolejnym dniu zjazdu delegaci z catej Polski wybrali nowego prezesa Naczelnej Rady

Lekarskiej. Zostat nim dotychczasowy prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

— tukasz Jankowski. Serdecznie gratuluje nowo wybranemu prezesowi, jak réwniez Panu

Profesorowi Andrzejowi Matyji za wieloletnie zaangazowanie i prace na rzecz samorzqdu
lekarskiego minionej kadengji.

rezes tukasz Jankowski startowat w tych wyborach z hastem: ,,samorzqd przysztosci”.
W swoim programowym wystapieniu skupit sie na trzech najwazniejszych jego zda-
niem zadaniach samorzqdu: stuchaniu, angazowaniu i skutecznym dziataniu. Jestem prze-
konana, ze nowy prezes Naczelnej Rady Lekarskiej bedzie umiejetnie przewodniczyt samo-
rzadowi i kreowat dobry kierunek zmian korzystnych dla srodowiska lekarskiego. Jest kom-
petentnym, petnym pasji i ambitnym liderem. Zawsze aktywnie stuchat nas — kolezanek
i kolegéw dziataczy { wspierat nasze inicjatywy.
drugim dniu XV Krajowego Zjazdu Lekarzy delegaci wybrali rowniez cztonkéw Na-
czelnej Rady Lekarskiej, zastepcow Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej, cztonkoéw Krajowej Komisji Wyborczej, Naczelnej Komisji Rewizyjnej oraz Naczelnego
Sqdu Lekarskiego. Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej zostat dr n.med.
Zbigniew Kuzyszyn. W nowym sktadzie Naczelnej Rady Lekarskiej, poza mnq, Bydgoskq Izbe
Lekarskg reprezentowaé bedq — lek. dent. Marek Rogowski i lek. Michat Wojciechowski.
Ponadto grono cztonkéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej wchodzqgcych w strukture Naczelnej
Izby Lekarskiej poszerzyto sie rowniez o nowego zastepce Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej — dr n. med. Elzbiete Narolskg-Wierczewskq. Cztonkiem Naczelnego
Sqdu Lekarskiego na kolejnq juz kadencje zostat dr n. med. Jacek Férmianiak.
S erdecznie gratuluje wszystkim wyzej wymienionym, cenionym i zaangazowanym w prace
na rzecz Srodowiska lekarskiego dziataczom. Bardzo dziekuje za wasz codzienny trud i po-
Swiecenie, z jakim walczycie o godno$é zawodu lekarza. Zycze nam wszystkim wytrwatosci
i nieztomnosci w dqgzeniu do realizacji zamierzen, majqgcych na celu dobro wszystkich lekarzy.

Z pozdrowieniami
-_ /
Aleksandra-Sremska
p.o. Prezesa BIL
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Mamy wspolng wizje
| wspolne cele

Z lek. Aleksandrg Sremskq — p.o. prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej rozmawia Agnieszka Banach-Dalke

» Wybory prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej to jedno z wazniejszych
wydarzen dla naszego samorzadu lekarskiego. 26 marca delegaci pod-
czas okregowego zjazdu powierzyli te funkcje Szymonowi Suwale. Co
sie stato, ze jednak nie on pokieruje samorzadem lekarskim IX kadencji?
Szymon Suwata 19 kwietnia 2022 r. zrezygnowat z petnienia funk-
cji prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej z powodéw zdrowotnych i oso-
bistych. Wygasniecie jego mandatu zostato ogtoszone w obwieszcze-
niu przewodniczacego Okregowej Komisji Wyborczej — kazdy z nas
ma do niego wglad, zostato tez opublikowane w poprzednim ,,Pri-
mum”. Pytanie o doktadniejsze okolicznosci tej decyzji powinno byé
kierowane bezposrednio do Szymona Suwaty. My — jako Okregowa
Rada Lekarska — szanujemy te decyzje i podjeliSmy niezbedne kroki
formalno-prawne, ktore umozliwity dalsze funkcjonowanie izby.

» Okregowa Rada Lekarska Pani powierzyta funkcje prezesa BIL co
oznacza, ze do czasu wyboru nowej osoby Pani bedzie petnic jego obo-
wiazki. Jak to wyglada formalnie? Kiedy odbeda sie nastepne wybory?

Zgodnie z obowiagzujacymi regulacjami prawnymi w razie wygas-
niecia mandatu prezesa Okregowej Rady Lekarskiej przed uptywem
kadencji lub niemoznosci sprawowania przez niego funkcji — do cza-
su wyboru nowego prezesa - funkcje te petni jeden z wiceprezesow
wybranych przez ORL.

Wybory uzupetniajace na funkcje prezesa odbeda sie w czasie
najblizszego okregowego zjazdu lekarzy.

» Czes¢ lekarzy cieszy sie z odmtodzenia izby. Srednia wieku w no-
wej ORL to teraz mniej wiecej 33 lata? Ale jak to zawsze bywa, odzy-
waja sie tez watpiacy, a nawet niezadowoleni z tego, ze w nowych
wtadzach brakuje, jak méwia, doswiadczonych lekarzy, osob od wie-
lu lat zwigzanych z izba. Co taka pokoleniowa zmiana oznacza dla
izby, Srodowiska lekarskiego - i dla tych mtodszych, i dla starszych?

Dobrze, ze zadano mi to pytanie, bo juz dawno chciatam sie odnies¢
do tematu , pokoleniowej zmiany”, ktéra zachodzi w samorzadzie le-
karskim. O ile jeszcze rozumiem argument braku doSwiadczenia — chod
réwniez mozna polemizowad, czy jest dla dziataczy najistotniejszy - to
bardzo niepokojace s3 w moim odczuciu gtosy starszych wiekiem leka-
rzy zarzucajacych w przestrzeni medialnej mtodym lekarzom rzekoma
rewolucje w samorzadzie lekarskim. Takie gtosy niepotrzebnie dziela
nasze Srodowisko. Nie powinno by¢ sztucznego podziatu na mtodszych
i starszych lekarzy — kazdy lekarz chcacy dziata¢ w samorzadzie lekar-
skim powinien mie¢ w nim swoje miejsce. Mozemy sie r6zni¢ pod
wzgledem kompetencji, doSwiadczenia, poziomu zaangazowania oraz
wizji dziatania samorzadu lekarskiego, ale kryterium wiekowe nie po-
winno nas determinowac. Wielokrotnie podkreslatam, ze ,,zmiana po-
koleniowa” nie jest zadng rewolucjg, a jedynie naturalnym i w moim
przekonaniu pozytywnym zjawiskiem. Mtodsi wiekiem lekarze maja
prawo angazowac sie w dziatania samorzadu i wtasnie to robia. Nowo
wybrany prezes Naczelnej Rady Lekarskiej — tukasz Jankowski, jako
przedstawiciel mtodszego pokolenia, odnidst sie do tego problemu
w jednym ze swoich wywiadow, ktérego fragment przytocze:

,M6j wybdr na prezesa NIL kohczy dyskusje o roli lekarzy starszego
i mtodszego pokolenia w samorzadzie. Jestem kandydatem kompromisu
dla tych dwoch Srodowisk. SkoAczmy rozmowe o mtodych i starych. Mto-
dzi tez chca dziata¢ w samorzadzie, bo lezy im na sercu jego dobro”.

Celem wszystkich lekarzy skupionych w samorzadzie lekarskim
powinno by¢ dobro Srodowiska lekarskiego i wydaje mi sie, ze oce-

nia¢ ich powinnismy nie gtéwnie poprzez kryterium wieku czy nawet
idacego za nim doswiadczenia, a przez pryzmat ich zaangazowania
w prace samorzadu i efektywnos¢ tych dziatan. Prosze takze zauwa-
zy¢, ze nowi i mtodzi lekarze zajmujacy aktualnie miejsca w okrego-
wych radach lekarskich to czesto dziatacze Porozumienia Rezyden-
téw, Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy czy Komisji ds.
Mtodych Lekarzy przy okregowych izbach lekarskich, a wiec lekarze
dobrze orientujacy sie w problemach Srodowiska lekarskiego. Ja aku-
rat nalezatam do wszystkich wyzej wspomnianych struktur. Dajg one
cenne doswiadczenia, ktére moga sie przydaé w pracy w izbie lekar-
skiej. Ponadto rozwijatam swoje zainteresowania, kofczac studia
podyplomowe z zakresu prawa medycznego czy zarzadzania w ochro-
nie zdrowia. Nie zmienia to faktu, ze mam 31 lat, a Srednia wieku
naszej ORL to doktadnie 36 lat — policzytam. Tylko czy to ma faktycz-
nie tak wielkie znaczenie? Uwazam, ze owszem doSwiadczenie zdo-
bywane razem z kolejnymi latami pracy w strukturze izby lekarskiej
jest nieocenione, ale chyba kazdy kiedy$ zaczynat? Stwierdzenie, iz
w naszej Okregowe]j Radzie Lekarskiej nie ma lekarzy ,od lat zwigza-
nych z izbg” nie jest zgodne z prawda.

» Rzeczywiscie sa w niej osoby z poprzedniej ORL..

Osoby z ogromnym doSwiadczeniem, od lat zwigzane z BIL -
dr n. med. Krzysztof Dalke i lek. dent. Marek Rogowski — wiceprezes
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, wybrany ostatnio na jednego z naszych
przedstawicieli w Naczelnej Radzie Lekarskiej. Sa naszym wielkim
wsparciem, dzielgc sie z nami swoim cennym doswiadczeniem. Oce-
niajac prace naszej nowo wybranej ORL Smiem twierdzi¢, ze kontak-
ty mtodszych i starszych wiekiem lekarzy sa oparte na ogromnym
szacunku i wzajemnym uzupetnianiu sie. | to naprawde bardzo mnie
cieszy — mamy wspbélng wizje i wspdlne cele. Ja sama jako mtody le-
karz zawsze chetnie korzystatam i korzystam z wiedzy i doswiadcze-
nia starszych wiekiem dziataczy. Bardzo doceniam ich pasje i wielo-
letnie zaangazowanie w prace samorzadu lekarskiego. | powiem
wiecej — mimo tak wielu gtoséw petnych watpliwosci co do kierunku
zmian w naszym samorzadzie, na szczescie otrzymuje takze wiele
wyrazéw wsparcia od przedstawicieli starszego pokolenia lekarskie-
go, za ktore serdecznie dziekuje. Jako petniaca funkcje prezesa Byd-
goskiej Izby Lekarskiej jestem otwarta na kazdego lekarza naszej izby
- stucham zaréwno mtodszych, jak i starszych wiekiem lekarzy i szu-
kam konsensusu. Kazdy lekarz, ktéry chce wniesé co$ dobrego do
samorzadu lekarskiego, jest dla nas niezwykle cenny. Lezy nam na
sercu dobro wszystkich naszych lekarzy.

» Jaka bedzie izba pod wodza mtodych lekarzy?

Na to pytanie nie odpowiem, bo uwazam, ze na te ocene przyjdzie
jeszcze czas i lezy ona w gestii wszystkich lekarzy naszej izby. Samo-
rzad jest od stuchania lekarzy, reagowania i efektywnego dziatania.
Natomiast to lekarze oceniajg jego prace, a delegaci dodatkowo ma-
ja mozliwos¢ wptywac bezposrednio na kreowanie struktury samo-
rzadu. Moge jedynie powiedzie¢ o naszej wizji Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej, planach dziatania, czyli o tym, jaka izbe mamy zamiar tworzy¢.

To, czego mozna sie po nas spodziewac, to zmian na réznych ptasz-
czyznach. Na pewno izba lekarska bedzie jeszcze bardziej otwarta na
naszych lekarzy. Nie tylko jako narzedzie pomocy dla nich, ale takze
jako przestrzen do dyskusji nad problemami srodowiska czy przestrzen
do tworzenia wielu cennych inicjatyw. PodjeliSmy juz pierwsze kroki do
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wspbtpracy z innymi izbami lekarski-
mi w Polsce (kilka izb juz z nami
wspbtpracuje) oraz dziataczami wielu
Srodowisk. JesteSmy w trakcie pracy
nad wieloma projektami — od tych
najbardziej priorytetowych, jak po-
szerzenie dziatalnosci izby o poradni-
ctwo podatkowe, finansowe czy
ubezpieczeniowe, projekty dotyczace
szkolen dla lekarzy i te dotyczace roz-
woju izby w mediach spotecznoscio-
wych, projekty szkolen medialnych
dla dziataczy, projekty dodatkowych
szkolen dla zastepcéw rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej, projekt
dotyczacy ochrony praw lekarzy, po
projekty zwigzane z integracja lekarzy
- m.in. projekt ,aktywna izba” z wie-
loma sportowymi inicjatywami, z kt6-
rym niedtugo ruszymy.

Przy okazji przedstawiania na-
szych planéw wspomne, ze nasza
wyjsciowa sytuacja jest bardzo trud-
na z uwagi na ogromna i prioryteto-
wa inwestycje, jaka jest budowa no-
wej siedziby, czy biezace problemy -
jak choéby perspektywa restruktury-
zacji prowadzacej do konsolidacji
naszych dwoch szpitali uniwersyte-
ckich: Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
i Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
w Bydgoszczy. Mimo to bedziemy sie
stara¢ dziata¢ sprawnie i skutecznie
- systematycznie realizujac postula-
ty, z ktérymi sie utozsamiamy.

Goraco zachecam wszystkich na-
szych lekarzy do zaangazowania sie
w dziatalnos¢ izby. Chcemy wyjs¢ na-
przeciw oczekiwaniom lekarzy, stu-
chac ich i reagowac na ich potrzeby.

» Pierwsze wrazenia, mysli po objeciu
funkcji prezesa? Co w izbie Panig za-
skoczyto? Co na plus, co na minus? Co
wymaga natychmiastowej zmiany?
Pierwsze decyzje, plany na poczatek...

Z reguty pierwsze mysli w newral-
gicznych momentach mojego zycia
kieruje na dziatanie. Tak wiec i w tym
przypadku myslatam juz tylko o tym,
od czego musze zaczat prace, co jest
aktualnie najbardziej priorytetowe
dla izby. Mysle, ze to charakterystycz-
ne dla mnie — skupienie na dziataniu
w jakis sposéb zawsze redukuje stres
i tagodzi moje obawy.

Ponadto nie ukrywam, ze wybér
na petniaca funkcje prezesa wiazat
sie z natychmiastowym przeorganizo-
waniem wymiaru mojej pracy zawo-
dowej i w zasadzie catego zycia tak,
by by¢ maksymalnie dyspozycyjna
i jak najskuteczniej wypetnia¢ powie-
rzone mi obowigzki.

Natomiast uczucie, ktére na pew-
no mi towarzyszyto od samego po-
czatku — ale nawet nie od momentu
wyboru na petnigca funkcje prezesa,
tylko juz o wiele wczesniej, w mo-
mencie wyboru na delegata, potem
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Z Krajowego Zjazdu Lekarzy. Od lewej: dr n. med. Daniel Rogowicz, dr n. med. Aleksandra Perczak, lek. Zofia Parszyk,
lek. Michat Wojciechowski, p.o. prezesa BIL lek. Aleksandra Sremska, lek. dent. Marek Rogowski, lek. Mateusz Wartega

cztonka ORL i wiceprezesa BIL — to poczucie odpowiedzialnosci. Odpowiedzialnosci za funkcjonowa-
nie naszej izby, za jej wizerunek, za lekarzy do niej nalezacych, za spetnianie ich oczekiwan. To po-
czucie odpowiedzialnosci zwigzane takze z zaufaniem, jakim obdarzajg mnie lekarze naszej izby,
w tym moje kolezanki i koledzy z ORL

Z drugiej jednak strony funkcja prezesa daje mozliwos¢ kreowania kierunku dziatah samorzadu
i to mnie bardzo motywuje do dziatania. Zawsze lubitam wyzwania.

Dla mnie najwazniejsze jest przede wszystkim to, by realizacja naszych wszystkich zaktadanych
planéw przebiegata sprawnie, jednoczasowo i wieloptaszczyznowo. Oczywiscie sg zadania prioryte-
towe, ale nie mozna przez to opdzniac i pomijac innych istotnych projektéw. Ponadto zawsze musimy
by¢ przygotowani na sytuacje awaryjne, nowe biezgce problemy, ktére réwniez nalezy rozwigzywaé
szybko.

Najistotniejszym czynnikiem wptywajacym na efektywne dziatanie izby jest czynnik ludzki. To lu-
dzie tworza kazda strukture i ja sie na tych ludziach bardzo skupiam. To ich kompetencje, pasja
i zaangazowanie, poswiecony czas przesadzajg o ostatecznym kierunku zmian i efektach pracy izby
lekarskiej.

Czy co$ mnie zdziwito w izbie? Raczej niewiele.

» Nowy samorzad zmierzy sie tez z wielkim przedsiewzieciem przejetym od poprzedniego - budowa
nowej siedziby izby. Prosze powiedzie¢, jak wyglada teraz plac budowy? Kiedy przeprowadzimy sie
do nowe;j siedziby? | co nas czeka zanim sie tam przeniesiemy...?

Aktualnie oceniamy, ze jestesmy na poczatku budowy. Termin przewidziany w umowie z firma
budowlang na doprowadzenie prac do etapu stanu deweloperskiego to koniec wrzesnia. Na pytanie,
kiedy przeprowadzimy sie do nowej siedziby, nie umiem odpowiedzie¢. Mysle, ze kazdy z nas orien-
tuje sie w aktualnej sytuacji na rynku budowlanym — galopujaca inflacja, deficyt kadry budowlane;]
- a wiec doskonale wie, ze jest to wyjatkowo niekorzystny okres na budowe nowej siedziby. Nasz
Zesp6t ds. Budowy Nowej Siedziby zamierza prowadzic na biezaco relacje z kolejnych etapéw budowy
w przestrzeni medialne;j.

» Czym jeszcze natychmiast powinien sie zaja¢ samorzad i jak przekona¢ decydentow, ze nasz gtos
musi by¢ brany pod uwage?!

Samorzad lekarski — reagujac na pietrzace sie problemy w publicznym systemie ochrony zdrowia,
systemie ksztatcenia przysztych lekarzy, problemy dotyczace regulacji prawnych naszego zawodu,
przybierajace na sile zjawisko agresji wobec medykéw — ma tak naprawde ogrom pracy przed soba.
To, co w moim przekonaniu jest najwazniejsze aktualnie, to walka o wprowadzenie dobrze skonstru-
owanego systemu no-fault. Nalezy do niego przekonac pacjentéw i decydentéw. Musimy takze wal-
czy¢ o ochrone praw lekarzy. Wypracowac efektywne systemy reagowania i wsparcia w przypadku
przejawow agresji wobec lekarzy. Nieustannie powinnismy zabiega¢ o poprawe warunkéw pracy le-
karzy w publicznym systemie ochrony zdrowia. Ponadto warto zadba¢ takze o edukacje zdrowotna
pacjentow, edukacje w zakresie ich poruszania sie po systemie ochrony zdrowia.

Jestem przekonana, ze nowy samorzad — samorzad przysztosci, zarbwno w naszej izbie, jak i w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej, doskonale zdaje sobie sprawe z najbardziej naglacych probleméw naszego
Srodowiska i wypracuje jak najwiecej mozliwosci ich rozwiazania.

fot. Agnieszka Banach-Dalke



NACZELNA
[ZBALEKARSKA

Naczelna Rada Lekarska wybrana! 429 waznych gtoséw oddanych podczas Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy (12-14 maja) pozwolito na wytonienie 50-osobowej NRL.
W5réd nowych cztonkéw - co nas bardzo cieszy - 193 gtosy zdobyt lek. dent.
Marek Rogowski, 161 lek. Michat Wojciechowski. W Naczelnej Radzie Lekarskiej
zasiada tez prezes BIL - lek. Aleksandra Sremska.

Mamy swoich reprezentantéw nie tylko w NRL. Lekarze z BIL podczas Krajowego
Zjazdu Lekarzy zostali takze wybrani do Naczelnego Sqdu Lekarskiego
- dr n. med. Jacek Formaniak oraz weszli w sktad zespotu NROZ - dr n. med. Elzbie-
ta Narolska-Wierczewska. Gratulujemy!

a.b.

7,5 min zt dla szpitali
W regionie a®

Pieniadze pochodza z rzadowego Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.
Trafity do kujawsko-pomorskich placowek medycznych i pokryja koszty
m.in. inwestycji tlenowych oraz zakupu nowego sprzetu medycznego.

Wczesniej w tym roku, w ramach Funduszu przekazano juz leczni-
com 31 mln zt. 26 kwietnia wojewoda Mikotaj Bogdanowicz podpisat
umowy z 7 szpitalami:

e Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Chetmzy — na zakup respiratora
transportowego,

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie — na
zakup USG mobilnego,

e Szpital Tucholski Sp. z 0.0. — na zakup tomografu komputerowego,

* Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Wtadystawa Biegariskiego
w Grudzigdzu (3 umowy) — na modernizacje bloku pediatrycznego
przez rozbudowe istniejgcej instalacji tlenowej, na zakup pompy
do krazenia pozaustrojowego, na zakup aparatu ECMO,

e Nowy Szpital Sp. z 0.0. w Nakle i Szubinie — na budowe stacji zga-
zowania tlenu ciektego, rozprezalni tlenu i wykonanie instalacji
tlenowej.

a.b.

Fot. Agnieszka Banach-Dalke

Samorzad przysztosci,
ktory stucha, angazuje
i skutecznie dziata...

..chce zbudowaé doktor tukasz Jankowski — do tej pory prezes
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie, kilka lat temu lider prote-
stu rezydentéw, mtody, 35-letni specjalista nefrolog, a od pigtku
13 maja — nowy prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

i [

gtosy, pokonujac
ubiegajacego sie o reelekcje chirurga profesora Andrzeja Matyje
z Krakowa (192 gtosy), ktéry zapowiadat kontynuacje rozpoczetych
dziatan ze szczegblnym uwzglednieniem 5 cech samorzadu — 5 P -
oznaczajacych: prestiz, pomocniczosé, profesjonalizacje, przysztosé
i partnerstwo. Wybory poprzedzita prawie 3-godzinna seria pytan do
kandydatéw. Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej
zostat Zbigniew Kuzyszyn ab.

Zapraszamy

do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu podatkowym podmiotéw
Swiadczgcych USEUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
| K | q'.::'f‘:r:"fwﬁnfa fﬁ‘.’affﬁ"ﬂm{f
E .@W@x i€ )f{a.’n!ﬂ@ . fawna
e-mail: kancelaria@bigbiuro.pl * @ 508 303873 ¢ 52 3070576

www.bigbiuro.pl ¢ Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14
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MERITUS
PRO MEDICIS
- wreczone!

Odznaczenie w tym roku otrzymat lekarz z BIL — Mieczystaw Bogu-
szyfski. Wreczono je uroczyscie 12 maja podczas XV Krajowego
Zjazdu Lekarzy.

W imieniu doktora Boguszynskiego wyréznienie odebrat lek. den-
tysta Marek Rogowski. ,,Dziekuje za przyznanie mi prestizowego od-
znaczenia ,Meritus Pro Medicis” Przyjmuije je jako szczegdlne wyréz-
nienie, bo nadawane przez samorzad lekarski. W pracach Bydgoskiej
Izby Lekarskiej uczestnicze od wielu lat. Od poczatku byta to dla mnie
wazna czes¢ realizowania sie, takze w pozazawodowych zyciowych
wyzwaniach — pisat Mieczystaw Boguszynski w liscie do doktora An-
drzeja Wojnara, Kanclerza Kapituty Odznaczenia. — Bardzo przepra-
szam, ze nie moge osobiscie uczestniczyé w uroczystosci. Na prze-
szkodzie stanat wytacznie moj pesel, ktéry od pewnego czasu utrud-
nia mi chodzenie (szczesliwie tylko chodzenie).Nadal biore udziat
w pracach Izby: w Radzie Programowej biuletynu ,,Primum” i w opra-
cowaniu historycznym ostatnich kadencji”.

Swieto ,,najwiekszej
mniejszosci na $wiecie”?

AN A

5 maja ulicami Sepélna Krajeniskiego przemaszerowaty osoby
z ré6znego rodzaju niepetnosprawnosciami. Pochéd, ktérym
uczczono Europejski Dzien Walki z Dyskryminacja Oséb Nie-
petnosprawnych i, obchodzony w tym samym dniu, Dzien
Godnosci Osoby z Niepetnosprawnoscia Intelektualna, po raz
kolejny zorganizowat tutejszy Warsztat Terapii Zajeciowej
przy Stowarzyszeniu ,,Dorosli-Dzieciom”.

Osoby niepetnosprawne, w tym intelektualnie, nie powinny
chowac sie po kgtach — méwi Wiestawa Stafiej, kierownik War-
sztatu — wszystkie imprezy: pikniki, koncerty, spotkania plenero-
we, pochody, eventy na rynku miejskim organizujemy, zeby po-
méc tym osobom aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym,
a takze przypomnie¢ pozostatym mieszkaricom, ze tak — jesteSmy
tu, mamy takie same potrzeby, jak wy, Ze istniejemy.

Magdalena Godlewska

I, Najwiekszq mniejszoscig na Swiecie” okresla si¢ osoby niepetnosprawne, a ich liczba jest rze-
czywiscie ogromna - w Polsce szacuje sie jg na 5-7,5 min.

Odznaczenie ,,Meritus Pro Medicis” zostato ustanowione uchwatg
Naczelnej Rady Lekarskiej 18 czerwca 2004 r.

Przyznawane jest lekarzom oraz innym osobom szczegélnie zastu-
zonym dla samorzadu lekarskiego.

Agnieszka Banach-Dalke

Stanowisko nr 1/S/1X/22
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia 5 maja 2022 r.

w sprawie restrukturyzacji prowadzacej do
konsolidacji szpitali uniwersyteckich w Bydgoszczy

Bydgoska Izba Lekarska, majac na uwadze obawy zgtaszane
przez srodowisko lekarskie, wyraza gtebokie zaniepokojenie pla-
nowang przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu restruk-
turyzacja prowadzacg do konsolidacji Szpitala Uniwersyteckiego
nrlim. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy oraz Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 2 im. dr. . Biziela w Bydgoszczy.

25 kwietnia 2022 r. Bydgoska Izba Lekarska zorganizowata
spotkanie celem stworzenia przestrzeni do dialogu pomiedzy
kadrg kierownicza klinik szpitali uniwersyteckich a wtadzami
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. W spotkaniu udziat
wzieli rowniez przedstawiciele wtadz panstwowych, samorzado-
wych i zwigzkdéw zawodowych.

Bydgoska Izba Lekarska pragnie zaznaczy¢, ze nieobecnos¢
wtadz uczelni na spotkaniu uniemozliwia pracownikom ochrony
zdrowia uzyskanie odpowiedzi na nurtujace ich pytania, nasila po-
czucie niepewnosci oraz eskaluje liczne obawy zwigzane z plano-
wanymi dziataniami. W trakcie prowadzonych rozméw przedstawi-
ciele Srodowiska medycznego, w tym medyczni eksperci oraz repre-
zentanci wtadz pahstwowych i samorzadowych, jednoznacznie
i stanowczo negatywnie odniesli sie do pomystu fuzji szpitali uni-
wersyteckich w Bydgoszczy. W toku dyskusji wybrzmiata realna
obawa, ze takie dziatania moga spowodowac znaczne problemy
z dostepem pacjentéw do Swiadczenr medycznych oraz obnizy¢ ja-
kos¢ opieki medycznej w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej, reagujac na niepokoje
Srodowiska medycznego, kierujac sie troska o bezpieczenstwo i do-
bro pacjentéw, stanowczo sprzeciwia sie pomijaniu gtosu pracow-
nikéw ochrony zdrowia podczas planowania restrukturyzacji pro-
wadzacej do konsolidacji szpitali uniwersyteckich w Bydgoszczy.

Zastepca sekretarza ORL BIL — Krystian Katuzny
Wiceprezes p.o. prezesa ORL BIL — Aleksandra Sremska
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Okiem rzecznika

MICHAt WOJCIECHOWSKI

@ Ponad miesigc temu (26 marca) od-
byty sie wybory samorzadowe IX ka-
dencji Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Wy-
darzenie, biorac pod uwage wielkie za-
angazowanie delegatéow, byto petne
pozytywnej energii i nadziei. Celem,
ktory przySwiecat mobilizacji Srodowi-
ska, byta che¢ zmian w strukturach sa-
morzagdowych. Wielu z nowo wybra-
nych delegatow wyrazato zapat do pra-
cy w Okregowej Radzie Lekarskiej. Pre-
zesem wybrano mtodego, petnego
energii i niezwykle ambitnego cztowie-
ka — Szymona Suwate, ktory miat objac
stery okretu o nazwie BIL Po wyborach
wydawato sie, ze statek z nowga zatoga
gotowa do dtugiej i meczacej podrozy
nabierze wiatru w zagle, kiedy doszto
do nieoczekiwanej sytuacji. Kapitan
z przyczyn osobistych i zdrowotnych
opuscit okret. Nowa ORL BIL musiata
sobie z tg sytuacjg szybko poradzic. Za
sterami staneta mtoda wiceprezes Alek-
sandra Sremska, ktéra przez ostatnie
lata preznie pracowata na rzecz srodo-
wiska lekarskiego. Doswiadczenie, 0so-
bowos¢ i charyzma w naturalny sposéb
pozwolity jej odnalez¢ sie w funkgji pet-
nigcej obowiazki prezesa. Patrzac na
zaangazowanie, z jakim zabrata sie do
pracy, nie pozostawia watpliwosci, ze
jest to osoba kompetentna, ktéra z po-
mocg nowej Okregowej Rady Lekarskiej
Swietnie sobie poradzi.

@ Juz w pierwszych dniach po ustano-
wieniu nowej Okregowej Rady Lekar-
skiej okazato sie, ze trzeba zmierzy¢ sie
z licznymi problemami. Niezwykle cen-
ng i dobra inwestycja poprzednich
wtadz izby byto nabycie budynku pod
nowa siedzibe. Majac na uwadze pan-
demie COVID-19, wojne za nasza
wschodnig granica oraz szalejaca infla-
cje — byta to decyzja bardzo dobra. Nie-
stety z uwagi na zaistniate problemy
budowa jest ukoficzona dopiero w oko-
to 30%. Aktualna sytuacja napedza cig-
gly wzrost kosztow inwestycji w tempie
iScie zastraszajacym. Niezwtocznie, bo
juz na pierwszym posiedzeniu Rady Le-
karskiej, celem optymalizacji kosztow
inwestycji, powotano Komisje ds. Budo-
wy Bydgoskiej Izby Lekarskiej oraz pod-
jeto rozmowy z inwestorem zastep-
czym odpowiedzialnym za jej przebieg.

Jest to ogrom pracy, ktérej na pierwszy rzut oka nie wida¢, a ktéra spedza sen z powiek cztonkom
naszej ORL Z czym to sie wiaze, wie kazdy, kto budowat i urzgdzat swéj wtasny dom.

@ Kolejna niecierpigcg zwtoki sprawg zajelismy sie w zwigzku z licznymi sygnatami ze Srodowiska le-
karskiego zwigzanymi z planowang przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu optymalizacja i re-
strukturyzacjg szpitali uniwersyteckich nr 1 oraz nr 2 w Bydgoszczy. Bydgoska Izba Lekarska, wstuchujac
sie w gtos Srodowiska, zorganizowata spotkanie (25 kwietnia), ktérego celem byto stworzenie przestrze-
ni do dialogu pomiedzy wtadzami uczelni a Srodowiskiem medycznym i samorzadem miasta Bydgoszczy.
) p— |
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Spotkanie w siedzibie BIL - od lewej Iwona Waszkiewicz, wiceprezydentka Bydgoszczy, przewodniczqgcy sejmowej
Komisji Zdrowia poset Tomasz Latos, dr n. med. Krzysztof Dalke - cztonek ORL BIL, dr n.med. tukasz Wotowiec - se-
kretarz ORL BIL, lek. Aleksandra Sremska - p.o. prezesa ORL BIL, na foto nie widaé prowadzqcego spotkanie Krystia-
na Katuznego — wicesekretarza ORL BIL.

W trakcie spotkania przedstawiciele srodowiska medycznego z obu szpitali pokazali zagrozenia wy-
nikajace z przedstawionych im w trakcie spotkan Rady Ordynatoréw planéw. Wedtug ich opinii restruk-
turyzacja klinik i oddziatéw obu szpitali bedzie skutkowaé zmniejszeniem liczby personelu medycznego
oraz t6zek szpitalnych, co w sposdb bezposredni przetozy sie na obnizenie dostepnosci specjalistycznej
opieki medycznej i obnizy jakos¢ Swiadczonych ustug. Likwidacja niektorych poradni utrudni dostep do
Swiadczen ambulatoryjnych, co poskutkuje natychmiastowym wydtuzeniem kolejek. Po potaczeniu toz-
samych oddziatéw dojdzie najpewniej do ograniczenia wykonywanych procedur, co znaczaco wydtuzy
czas oczekiwania pacjentéw na zabiegi planowane. Nalezy wzigé pod uwage, ze nastgpi rowniez odptyw
wykwalifikowanej kadry medycznej do innych miast, szpitali oraz prywatnej opieki zdrowotnej, co moze
obnizy¢ potencjat naukowy. Pogorszeniu mogg ulec réwniez mozliwosci dydaktyczne uczelni medycznej
z uwagi na mniejsza liczbe kadry medycznej oraz jednostek szkolacych.

Okregowa Rada lekarska, wstuchujac sie w gtos srodowiska, wyrazita zaniepokojenie planowang
fuzja szpitali, ktora wydaje sie nies¢ za sobg liczne negatywne konsekwencje dla pacjentéw, Srodo-
wiska medycznego oraz pozostatych pracownikéw szpitali, i jako samorzad lekarski apelowata do
wtadz Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o podjecie dialogu i uwzglednienie gtosu lekarzy
celem jak najlepszego dziatania dla wspdlnego dobra.

@ Nie mozna nie wspomnie¢ o wyborach do Naczelnej Izby Lekarskiej, w ktorych — tak jak u nas —
do gtosu doszty osoby z mtodszego pokolenia. Prezesem NIL zostat dotychczasowy prezes Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie tukasz Jankowski. Delegaci, kt6rzy wybrali go na te funkcje prag-
neli zmiany i postawili na ,,samorzad przysztosci”, ktory ,stucha, angazuje sie i skutecznie dziata na
rzecz srodowiska”. Jest to niewatpliwie kandydat kompromisu, ktory taczy starsze i mtodsze poko-
lenia w samorzadzie lekarskim. W sktad Naczelnej Rady Lekarskiej weszli tez delegaci z BIL: lekarz
dentysta Marek Rogowski oraz piszacy te stowa — lek. Michat Wojciechowski.
Przed nami zapewne wiele wspaniatej tworczej pracy...

O autorze: lek. Michat Wojciechowski jest rzecznikiem prasowym Bydgoskiej 1zby Lekarskiej, cztonkiem prezydium ORL BIL
oraz NRL




Burzao

o zwolnienia lekarskie

wystawiane podczasteleporad

Mam ogromng nadzieje, ze terazniejsza
zadyma nie bedzie jedynie krotkotrwatg
awanturg, a doprowadzi do rzeczywistego
uregulowania kwestii orzekania

o niezdolnosci do pracy w Polsce. Dla dobra
pacjentow, instytucji panstwowych oraz
pracownikow ochrony zdrowia.

Ostatnio toczy sie w przestrzeni publicznej dosc
goraca dyskusja dotyczaca zwolnien lekarskich.
Z jednej strony mamy lekarzy, ktérych wzywa sie do
sktadania zeznah ws. wystawianych podczas telepo-
rad zwolnien, z drugiej — Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych_(ZUS), ktéry odpowiada, ze robi to tylko wo-
bec podejrzanych drukéw.

Wsréd medykéw dominuje zrozumiate przeswiad-
czenie: Po co pozwalali na realizacje swiadczen me-
dycznych, w tym wizyt lekarskich, w formie wirtualnej,
skoro obecnie kwestionujg zasadnos¢ wystawianych
podczas teleporad zaswiadczen?

W tym sporze nie widze jednak najwazniejszego —
wyjasnienia, czym jest zwolnienie lekarskie, na jakiej
podstawie jest wystawiane, czym jest uwarunkowane,
kto na tym zarabia oraz jak odbywa sie to w innych
krajach. W Polsce wyglada to oczywiscie karykaturalnie.

W krajach Europy Zachodniej (np. we Francji) krotko-
trwata nieobecnos¢ w pracy nie wymaga uzyskania zwol-
nienia lekarskiego, nalezy jedynie o swym ztym samopo-
czuciu poinformowac pracodawce. Mam biegunke -
dzwonie do prezesa, jestem przeziebiony — informuje
dyrektora. Nie ide do lekarza, a wiec nie zajmuje kolejki
innym pacjentom ani nie narazam ich na zarazenie sie
moja choroba. Wystarczajaco zrozumiate i sprawiedliwe.
W krajach Europy Pétnocnej (np. w Szwecji) natomiast za
wypetnienie druku zwolnienia lekarskiego zgodnie z wolg
i w formie uzaleznionej od ptatnika lekarz otrzymuje wy-
nagrodzenie — wykonuje wszak prace na rzecz innej firmy.
Wystarczajaco zrozumiate i sprawiedliwe.

W Polsce nawet jeden dziei nieobecnosci w pracy
z powodu choroby nalezy usprawiedliwi¢ zwolnie-
niem lekarskim. Pacjent przychodzi do gabinetu, za-
raza innych oczekujacych w poczekalni, lekarza, per-
sonel medyczny i niemedyczny — jedynie po to, zeby
dostaé zwolnienie lekarskie z powodu najczesciej
wirusowej (bardzo zarazliwej) infekcji gérnych drog
oddechowych, ewentualnie przewodu pokarmowego.

W Polsce firma (tak, ZUS jest firma, przedsiebior-
stwem, instytucja, niezaleznie od nazwy - podmiotem

BARTOSZ
FIALEK

Niezdalned do peney od
Niexdatnodt do seacy do

Wkazanis |ekarsioe

zatrudniajacym pracownikéw i wykonujgcym okreslong dziatalnosc)
wymaga od podwykonawcéw, w tym przypadku od nas - lekarzy, re-
alizacji okreslonej pracy, czyli orzekania o niezdolnosci do pracy, na-
wet 1-dniowej, na szczegblnym druku (E-ZLA). Po czym nie do3¢, ze
nam za to nie ptaci, to jeszcze stawia warunki i strofuje lekarzy, kto-
rzy bezwzglednie wykonujg polecenie — de facto — pracodawcy, ktéry
zatrudnit ich w formie wolontariatu.

| oczywiscie — zgodnie z obowigzujgcym porzadkiem prawnym —
kazdy lekarz ma obowiazek orzekania o stanie zdrowia, w tym nie-
zdolnosci do pracy. Nie jest jednak wskazane — w aktach prawnych
najwyzszej mocy — w jaki sposéb ten wymag spetni¢ powinien. Po
prawdzie to u mojego pacjenta, ktéry przybyt do mnie z powodu za-
ostrzenia reumatoidalnego zapalenia stawéw, powinienem doprowa-
dzi¢ do wyleczenia rzutu, a na czas leczenia - orzec czasowa (w za-
leznosci od stanu klinicznego) niezdolno$¢ do pracy. | mégtbym to
zrobi¢ na chusteczce czy skrawku papieru — tak, materia orzeczenia
ma tu niewatpliwie mniejsze znaczenie od zdrowia pacjenta, a wptyw
zadowolenia firmy (ZUS) nie powinien gra¢ tu zadnej roli. Zgodnie
jednak z ,,NARODOWA” wolg, kto$ za moimi plecami kiedys ustalit, iz
bedziemy orzekac o niezdolnosci do pracy na okreslonym formularzu,
wiec ten wymog realizuje. W trakcie tej burzy jednak, kazdy lekarz
powinien zadac sobie nastepujace pytanie: Czy w obecnym $wiecie
rzeczywiscie powinienem $wiadczy¢ darmowq prace dla ZUS?

Uwazam, ze darmowa przystuge, jaka my - lekarze Swiadczymy
na rzecz ZUS, ptatnik powinien doceniac, a nie podwazac (oczywi-
Scie przy wykluczeniu dziatah przestepczych, czyli bezzasadnego wy-
stawiania zwolnien lekarskich). Powt6rze: to nasza przystuga, ponie-
waz wypetnienie zwolnienia lekarskiego w formie akceptowalnej
i oczekiwanej przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych NIE WYMAGA
szczegblnego wyksztatcenia medycznego - tak, z powodzeniem ten
druk wypetni¢ mégtby urzednik.

To polskie wiernopoddanstwo i stuzalczos¢ wytworzyty w nas, pol-
skich lekarzach, pozorny obowigzek orzekania o niezdolnosci do pra-
¢y na drukach szczeg6lnego formatu — opracowanych i przedstawio-
nych przez instytucje, ktéra nie ptaci nam za ich wypetnianie — ZUS.
Rzadko to spotykana w cywilizowanym Swiecie sytuacja, kiedy to
wymagajacy zrealizowania okreslonej pracy nie ptaci za jej wykona-
nie, a czasem i zgani.

Problemem zwolnieii lekarskich w Polsce nie s3 lekarze, a tym bar-
dziej pacjenci. Problemem jest fakt, ze mato kto chce sie nad patologia
toczaca orzekanie o niezdolnosci do pracy pochyli¢, a to jeden z elemen-
téw, ktdre moga sprowadzic system opieki zdrowotnej na dobre tory.

A, najwazniejsze. Nie pisze w swoim wtasnym imieniu, poniewaz
takiego wezwania nie dostatem — Swiadczenia medyczne realizuje
stacjonarnie. Napisatem ten tekst, wszak wiem, ze zmiana jakosci
polskiej ochrony zdrowia nie opiera sie jedynie_na wypluwaniu_prob-
lemdw, ktére dotycza mojej osoby — méwic nalezy o kazdym zlokali-
zowanym w systemie problemie.

O autorze: lekarz, specjalista w dziedzinie reumatologii, kierownik
oddziatu reumatologicznego SPZZOZ w Plorisku, MBA - zarzqdza-
nie w ochronie zdrowia, zastepca dyrektora ds. medycznych
SPZZ0Z w Plorisku, przewodniczqcy Regionu Kujawsko-Pomor-
skiego Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.
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Czy Jurasz i Biziel

Projekt fuzji bydgoskich placowek nie jest nowy.
Uniwersytet Mikotaja Kopernika wraca do niego od
paru lat. Tym razem jednak wydaje sie, ze wybrzmiewa
mocniej. Jak styszymy (to sformutowanie bedzie
pojawiato sie w tekscie czescie;j...), w obu uniwersyteckich
lecznicach do niedawna trwat audyt przeprowadzony
na zlecenie rektora UMK, prowadzony przez Piotra
Pobrotyna - przez 15 lat dyrektora Szpitala
Uniwersyteckiego we Wroctawiu. Lecznicy, kilkanascie
lat temu z ok. 180-milionowym dtugiem, teraz podobno
bez probleméw finansowych. To samo ma pewnie
zrobi¢ z zadtuzonymi szpitalami z Bydgoszczy — méwia
zainteresowani sprawa. Raport, jak styszeliSmy wczesniej,
miat na biurko rektora trafi¢ do potowy maja, teraz
dowiadujemy sie, ze stanie sie to do kofica tego miesiaca.

Na jakich zasadach fuzja szpitali miataby zo-
stac przeprowadzona? - konkretnie nie wiadomo.
Styszymy, ze celem maja by¢ oszczednosci. Ale
jak alarmujg pracownicy obu jednostek, plano-
wane przez UMK potaczenie bydgoskich szpi-
tali uniwersyteckich dla pacjentéw moze wia-
zac sie z utrudnionym dostepem do specjali-
stycznej opieki medycznej i obnizeniem jej
jakosci, a to m. in. z powodu odptywu wykwa-
lifikowanego personelu medycznego oraz
zmniejszenia liczby t6zek szpitalnych. Czyli
wszystko wskazuje na to, ze na pewno beda to
oszczednosci, ale kosztem pacjenta...

Bydgoska Izba Lekarska zorganizowata spot-
kanie (25 kwietnia), by wszystkie zainteresowane
strony mogty porozmawiac na neutralnym gruncie.
Niestety, pomimo zaproszef, nie pojawit sie na
nim nikt reprezentujacy uczelnie. Byli przedstawi-
ciele kadry kierowniczej klinik szpitali uniwersyte-
ckich, przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia,
przedstawiciele wtadz samorzadowych, zwigzkéw
zawodowych, samorzadu pielegniarskiego, lekarze.
Watpliwosci i domysty pozostaty wiec nadal...

AGNIESZKA
BANACH-DALKE

sie potqczq?

Skierowalismy wiec nasze pytania bezposrednio do UMK. Popro-
silismy o informacje, na jakich zasadach ma przebiegac planowana
restrukturyzacja lecznic? Kiedy ma nastgpic? Jakie konkretnie kliniki,
oddziaty, przychodnie, poradnie znajda sie w kazdej z jednostek po
planowanych zmianach? Zapytalismy o cel planowanej restrukturyza-
cji, kto przygotowuje jej program, z kim sa konsultowane planowane
zmiany. Czy uczelnia, przystepujac do projektu konsolidacji, analizowa-
ta takie kwestie jak: nauczanie przysztych lekarzy, utrudniony dostep
pacjentéw do leczenia, zmniejszony kontrakt z NFZ? Poprosilismy
o wyniki takiej analizy. Zapytalismy tez, czy to prawda, ze UMK planuje
wstrzymanie inwestycji prowadzonej przez szpital im. Biziela?

Rzecznik prasowy uczelni dr hab. Marcin Czyzniewski, prof. UMK,
odpowiedziat, ze: ,Rektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika powotat
na poczatku roku petnomocnika do spraw restrukturyzacji szpitali
uniwersyteckich, ktéry ma przygotowaé rekomendacje dotyczace ich
funkcjonowania. Powodem jest trudna sytuacja finansowa obu szpi-
tali. Administracyjne potaczenie Szpitala im. dr. A. Jurasza i Szpitala
im. dr. ). Biziela jest tylko jedng z mozliwosci, o ktorych petnomocnik
wspominat w trakcie prowadzonych konsultacji. Gotowe rekomenda-
cje zostang przekazane rektorowi UMK do kofica maja i stana sie
podstawa decyzji dotyczacych dalszego funkcjonowania szpitali.
Wszelkie zmiany beda konsultowane z dyrekcja obu szpitali, kierow-
nikami katedr, Rada Collegium Medicum, Radg Uniwersytetu, Rada
Rektorska i Senatem UMK Uniwersytet Mikotaja Kopernika nie planu-
je wstrzymywania zadnych inwestycji prowadzonych w szpitalach
uniwersyteckich”.

Watpliwosci i niedopowiedzenia mnoza sie dalej, bo nadal nie
wiadomo, jak oba szpitale beda funkcjonowac... Cieszy jednak wiado-
mos¢, ze zmiany beda konsultowane. Na razie, moze wtasnie przez
bark bezposrednich informacji, styszy sie od medykéw z obu szpitali
m.in. ze: do Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 ma zosta¢ przeniesiona
neurochirurgia i neurologia. A co wtedy z neurologia z Biziela, ktora
od lat jest doceniana? Centrum Interwencyjnego Leczenia Udaréw
Mézgu Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w 2021 r. wysuneto sie w kraju
na prowadzenie w zakresie leczenia udaréw mézgu metodg trombek-
tomii mechanicznej. Osrodek wykonuje zabiegi dla populacji 2 min
mieszkahcdw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, a chorzy trafia
do Biziela z 13 oddziatéw udarowych. 80% chorych kierowanych na
zabieg trafia do placéwki z innych osrodkéw.

Za to, jak styszymy, do Biziela zostanie przeniesiona urologia z Ju-
rasza, ktéra tez ma na koncie liczne sukcesy. Gdzie bedzie kardiolo-
gia? Kliniki maja zosta¢ skonsolidowane w Juraszu... Styszy sie tez
o0 50-t6zkowej internie w Uniwersyteckim nr 1. Biziel za to zostanie

primum



centrum laryngologii i okulistyki, bo tam
maja zostac przeniesione tozsame klini-
ki z Jurasza. Ortopedia powiekszy sie
w Juraszu. ZOL i geriatria przeprowadzi
sie do Biziela.

Planowanej fuzji nie chca komento-
wac zainteresowane szpitale. ,Do czasu
zajecia oficjalnego stanowiska przez JM
Rektora UMK, dyrekcja Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1im. dr. A. Jurasza nie udziela
komentarzy” - informuje krétko Marta
Laska, rzeczniczka lecznicy. Komentowac
sprawy nie chce tez Szpital Uniwersytecki
nr 2 im. Biziela.

PoprosiliSmy tez by do sprawy od-
niost sie NFZ. Potaczenie dwéch bydgo-
skich szpitali uniwersyteckich bedzie sie
wigza¢ m.in. z f3czeniem tozsamych kli-
nik — niektére zostang przeniesione do
Biziela, inne do Jurasza. Zapytalismy, co
stanie sie z kontraktem takiej ,przenie-
sionej" kliniki. Czy nadal bedzie obowia-
zywat, ale w innym miejscu, czy trzeba
bedzie go renegocjowaé, bo wiadomo,
Ze zmienia sie warunki jego realizacji,
a mozliwosci wykonania tej samej liczby
Swiadczen sg ograniczone?

Drugie pytanie: co stanie sie z kolejka
pacjentow do Swiadczen? | w jednym
i w drugim szpitalu na planowane zabiegi
czeka sie dtugo. Czy pacjent zapisany np.
na zabieg na laryngologie do Jurasza, po
przeniesieniu i potaczeniu jej z klinika w Bi-
zielu zostanie wpisany na koniec kolejki?

»Zgodnie § 34. 1. rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie ogdlnych warun-
kéw uméw - Swiadczeniodawca, ktéry
zamierza dokonac zmian podstaw formal-
no-prawnych prowadzonej dziatalnosci
majacych wptyw na sposéb realizacji
umowy jest obowigzany do pisemnego
poinformowania o tym zamiarze dyrekto-
ra Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia — nie pdZniej niz 30 dni
przed ich dokonaniem. Jednoczesnie
Swiadczeniodawca w terminie 7 dni od
dnia dokonania tych zmian przedktada od-
dziatowi wojewddzkiemu NFZ dokumenty
potwierdzajace ich dokonanie. Na dzisiaj
(16.05.2022.) takie zawiadomienie nie
wptyneto ani ze strony Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 w Bydgoszczy, ani ze strony
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Byd-
goszczy, ani ze strony organu zatozyciel-
skiego obu placéwek — Rektora Uniwersy-
tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Nie
majac zatem takich informacji, trudno
nam ustosunkowac sie do konkretnej sy-
tuacji — przekazata nam Barbara Nawro-
cka, rzeczniczka prasowa oddziatu Fundu-
szu, dodajac na koniec: Reasumujac, obec-
nie odpowiedzZ na zadane przez panig Re-
daktor pytania, ktéra wyczerpywataby
temat i jednoczesnie bytaby satysfakcjo-
nujaca dla Czytelnikdw Primum jest nie-
mozliwa”.

16.05.2022 - zakonczenie stanu epidemii w Polsce i powroét

do stanu zagrozenia epidemicznego

Cotodla *ee.
NnAas oznacza?

Dla przecietnego Polaka absolutnie nic, bo juz kilka
tygodni wczesniej zdjeto praktycznie wszystkie
obostrzenia zwigzane z trwajaca epidemia,
pozostawiajgc jedynie obowigzek zakrywania ust i nosa
w placéwkach medycznych i aptekach. Jednakze
niektérzy moga miec fatszywe przeSwiadczenie, ze
epidemii juz nie ma — a to nieprawda. WHO nie
odwotato pandemii. Inne kraje europejskie borykaja sie
z ponownymi wzrostami zachorowan, testujac szeroko
pacjentow w kierunku SARS-CoV-2. A w Polsce?

PAWEL Tak naprawde nie wiemy, na jakim etapie epidemii w tym
RAJEWSKI momencie jesteSmy
Podawana dobowa liczba zakazen jest na pewno niedoszacowa-
na. Nie testujemy tak szeroko pacjentéow jak przed kwietniem
2022 r., bo zmienito sie finansowanie testéw, nie mamy juz obo-
wigzkowej izolacji w przypadku wykrycia zakazenia czy kwaran-
tanny, nie zakrywamy ust i nosa w przestrzeniach publicznych
zamknietych, w tym w transporcie komunalnym. Wiele os6b nie
zgtasza sie do lekarza pomimo objawéw klinicznych, gdyz dla
wiekszosci z nich zakazenie wariantem omicron przypomina
zwykte przeziebienie, ktére szybko sie ogranicza lub wrecz ma
przebieg subkliniczny czy bezobjawowy. W szpitalach naszego
wojewéddztwa z powodu COVID-19 i srédmiazszowego zapalenia
ptuc przebywaja obecnie pojedyncze osoby. Jedno jest pewne —
zakonczyliSmy V fale epidemii zwigzang w wariantem omicron
* koronawirusa, epidemia wyraznie wyhamowata. Zwigzane jest to
po czesci z pora roku, jest to naturalne, ze w miesigce ciepte —
& wiosna-lato wirusy, szczeg6lnie te wywotujace infekcje drég od-
dechowych, w tym koronawirusy, charakteryzuja sie mniejsza ak-
tywnoscia, poza tym rzadziej przebywamy w pomieszczeniach
* zamknietych, wiecej na powietrzu, gdzie transmisja wirusa jest
mniejsza. Z drugiej strony osiagnelismy juz odpornos¢ populacyj-
na zwigzana zaréwno z przechorowaniem zakazenia SARS-CoV-2
* —szczegblnie podczas ostatniej fali, jak i ze szczepieniami ochron-
nymi przeciw COVID-19.

Na jakim etapie epidemii jestesmy, dowiemy sie najpewniej jesie-
nig. Czy odpornos¢ populacyjna ochroni nas przed VI fala? Czy koro-
nawirus bedzie z nami na zawsze w formie endemii? Historia nas
nauczyta, ze bywa on nieprzewidywalny. P6ki co nie obserwuje sie
niepokojgcych mutacji, ktére moga przerwaé dziatanie ochronne
szczepien przeciw COVID-19.

Dokoriczenie nas. 10
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Dokonczenie ze s. 9

Czy jesteSmy w Polsce bezpieczni? Czy nie za wczesnie
zdjeto obostrzenia?

0Od 1 kwietnia w Polsce zakazenie wirusem SARS-CoV-2 stato sie
normalnym zakazeniem, jak np. wirusem grypy czy innymi patoge-
nami, a COVID-19 normalng, zwykig chorobg, jak kazda inna. Znie-
siono wspomniane ostatnie obostrzenia dotyczace zakrywania ust
i nosa w przestrzeniach publicznych zamknietych, w transporcie
publicznym, a takze te dotyczace kwarantanny i izolacji w przypad-
ku potwierdzonego zakazenia, co jest istotg ograniczenia transmisji
wirusa i podstawg walki z kazda epidemia. Zakonczyto sie finanso-
wanie procedury wykonywania testéw do diagnostyki SARS-CoV-2
przez apteki, laboratoria i mobilne punkty pobran — drive thru, i inne
podmioty lecznicze wtaczone do systemu testowania, np. POZ. Czyli
obecnie kazdy zlecony test w kierunku zakazenia SASR-CoV-2 finan-
sowany jest przez jednostke zlecajaca w ramach obowigzujacych
umoéw i nie jest finansowany odrebnie. Co niewatpliwie przetozyto
sie na zmniejszenie liczby wykonywanych testéw i utrudnienie do-
stepu do szerokiego testowania. Natomiast niewykonywanie testow
jest rownoznaczne z tym, ze nie ma epidemii — bo jak sie ich nie
wykonuje, to logiczne jest, ze nie wykrywa sie zakazef, nie ma no-
wych przypadkéw itp., wiec pozornie nie ma tez epidemii — tylko
pozornie. Wiec na jakim etapie epidemii jesteSmy obecnie, skoro
nie ma zadnych obostrzei, nie ma izolacji w przypadku zakazenia
i utrudnione staje sie testowanie pacjentow w kierunku SARS-
-CoV-2? Mamy ponad 3 miliony uchodzcéw wojennych z Ukrainy.
Tylko 30 proc. spoteczenhstwa ukraihskiego jest w petni zaszczepione
przeciwko koronawirusowi, a zaledwie 2% z nich przyjeto dawke
przypominajaca.

Obecnie mamy do czynienia z likwidacjg wszystkiego, ale najbardziej
przeraza mnie to, ze u pacjentéw przyjmowanych do szpitali wykonywa-
lismy testy na obecnos¢ koronawiriusa z obawy przed zakazeniem in-
nych pacjentéw, szczegblnie tych nieszczepionych przeciw COVID-19
z r6znych powoddw, i tych, u ktérych z uwagi na wiek czy choroby prze-
biegajace z uposledzeniem odpornosci, odpowiedz na szczepienia jest
gorsza. Od 1 kwietnia za kazdy test musi zaptaci¢ szpital.

Triumf ruchu antyszczepionkowego?

Ogtoszenie konca obostrzen, zmian w zakresie testowania pa-
cjentéw w Polsce i kofica stanu epidemii to pewnego rodzaju
triumf ruchu antyszczepionkowego i tych wszystkich, ktérzy
w pandemie, w koronawirusa i COVID-19 nie wierzyli i nie wierza.

REKLAMA

Pacjenci sami nie beda sie izolowa¢, nosi¢ maseczek, gdy nie
jest to konieczne i...szczepi¢ — to zaufanie spotecznie byto wielo-
krotnie naduzywane przez ostatnie ponad 2 lata walki z pandemia.

Poza tym zniesienie wszystkich obostrzen spowodowato dez-
aktywacje szczepieh w ramach Narodowego Programu Szczepieh.
A w Polsce okoto 60% spoteczenstwa jest w petni zaszczepionych
przeciw COVID-19, a niecate 30% przyjeto 3 dawke szczepionki.
A jest to niezwykle wazne, zwtaszcza dla 0s6b z tzw. grup ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19, nawet w zetknieciu z tak tagod-
nym wariantem koronawirusa, jakim jest omicron, a wiec oséb
starszych, z wielochorobowoscia, z niedoborami odpornosci,
przyjmujacych leki immunuosupresyjne, chorych z chorobami no-
wotworowymi czy dializowanych. O nich gtownie musimy zadbac
w kontekscie trwajacej epidemii i nadchodzacej jesieni. To oni
réwniez powinni wykaza¢ sie odpowiedzialnoscig i zaktadac na-
dal maseczki w publicznych pomieszczeniach zamknietych, w ki-
nie, teatrze, operze... czy transporcie komunalnym. Powinni za-
dbac o przyjecie dawki przypominajacej szczepionki przeciw
COVID-19, niektérzy z nich dawki IV szczepienia. Te osoby w przy-
padku pojawienia sie jakichkolwiek objawéw mogacych sugero-
wac zakazenie SARS-CoV-2 powinny niezwtocznie skontakto-
wac sie z lekarzem POZ, mie¢ wykonany test i natychmiast po
uzyskaniu wyniku pozytywnego mieé wtaczone odpowiednie
leczenie, ktére ma zapobiegac rozwojowi petnoobjawowego
COVID-19 i zwigzanych z nim powiktan.

Jeszcze sie nie rozstajemy...

Podsumowujac, epidemia SARS-CoV-2 nadal trwa. Jesienig najpewniej
okaze sie, na jakim etapie epidemii jesteSmy i jaki jest obecnie status
koronawirusa w populacji. Czy bedziemy mieli do czynienia z sezono-
woscig i VI falg epidemii, czy z trwajaca przez wiele lat endemig? Musimy
by¢ na to przygotowani, jak i na inne scenariusze, zeby sytuacja epide-
miologiczna we wrzesniu ponownie nas nie zaskoczyta. Do tego docho-
dzi zespdl pocovidowy — long covid, z ktdrym borykaja sie juz praktycz-
nie lekarze wszystkich specjalizacji — i to jest druga twarz epidemii.

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, MBA, specjalista
choréb wewnetrznych, specjalista chordéb zakaznych, hepatolog,
specjalista transplantologii klinicznej, konsultant wojewddzki
w dziedzinie choréb zakaznych dla wojewédztwa kujawsko-po-
morskiego, kierownik Oddziatu Internistyczno-Zakaznego Woje-
wddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy, rek-
tor Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.

HIPERBARIA TLENOWA jest uznang na $wiecie terapig
medyczna, ktora znajduje coraz wiecej zastosowan.

HLOT

F’RODUK
REFUNDOWANY
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« trudno gojace sige rany « zakazenie skory i tkanki podskdrnej « oparzenia
« przeszczep skory « powiktania po radioterapii « zapalenie kosci i szpiku
» nagta gtuchotaidiopatyczna - uraz akustyczny « zespot stopy cukrzycowej
« owrzodzenia zylne « zatrucia tlenkiem wegla

w Polsce Narodowy Fundusz Zdrowm refundu1e '
leczenie HbOT w przypadku nastepujacych dolegliwosci:

Centrum Hiperbarii Tlenowej i Leczenia Ran HbOT sp. z 0.0. sp.k.
ul. Powstancow Warszawy 5 (na terenie 10 Szpitala Wojskowego z Poliklinika w Bydgoszczy)
Bydgoszcz - telefon: 791777 871« godziny otwarcia: 8-14

W celu zapoznania sie z petna lista wskazan do leczenia hiperbarycznego prosimy o kon-
takt pod numerem: 791777 871. Nasz personel chetnie odpowie na wszelkie pytania.

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm
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0 co chodzi w Wychode|u7

Uwaznosc to filozofia zycia przynoszaca
korzysci w roznych obszarach. Wychowanie
dzieci w sposéob satysfakcjonujacy dla
rodzicéw, a zarazem madry spotecznie

i dobry dla dzieci to nie lada wyzwanie.
Cel, by dziecko stato sie cztowiekiem
odwaznym, empatycznym, kreatywnym,
nie zrealizuje sie sam — bez codziennej
adekwatnej obecnosci i obserwacji rodzica.
A wychowawczych Sciezek jest wiele

— czy zawsze sg Swiadome?

DOROTA WOJTCZAK

Uwaznos¢ to madra obserwacja rzeczywistosci, a jednoczesnie
zauwazanie, jak nasze wewnetrzne wzorce myslenia i przyzwyczaje-
nia wptywaja na spos6b radzenia sobie z t3 rzeczywistoscia, na bie-
z3ce postepowanie — chocby w relacjach rodzinnych. Np. czy i jak
pokazujemy dzieciom, kiedy polega sie na innych, troszczy sie o nich,
czy prosi 0 pomoc.

W ciagu pierwszych kilku lat zycia dziecka rodzice powinni zrobic
wszystko, by zapewnic dziecku wsparcie, szczescie oraz poczucie bez-
pieczenstwa. Chodzi o stworzenie Srodowiska, w ktérym dziecko be-
dzie odczuwac site prawidtowej, stabilnej wiezi i mitosci. To wazniej-
sze niz wszelkie oczekiwania czy projekcje rozwojowo-edukacyjne
naktadane na potomka. Jesli odpowiednie Srodowisko troski i zaufa-
nia zostanie stworzone, dzieci maja szanse na zdrowy psychiczny
wzrost. Rodzice uwiktani w swoje trudne emocje, leki czy depresje
nie utatwiaja dzieciom prawidtowego rozwoju. Nie dos¢, ze te ich
emocje sa zarazliwe, bo mézgi dzieci we wczesnym dziecihstwie mo-
deluja sie na wzér mézgbéw oséb im najblizszych, to majac gorsze
samopoczucie, trudno w petni przekierowaé uwage na dziecko, by¢
dostepnym i Swiadomie oraz spokojnie zaja¢ sie jego potrzebami.

Dzieci rodza sie z olbrzymim potencjatem, a jednoczesnie umiejet-
noscig dostosowywania sie do modelu opieki rodzicielskiej. Stale do-
Swiadczaja, czy relacja z rodzicem jest bezpieczna, a moze nieprzewidy-
walna albo niebezpieczna? Czy w relacji jednoczesnie moge czu¢ wiez
i odrebnos¢? Rozwijat swoja niezaleznos¢ i autonomie, a takze korzystac
ze wsparcia i poczucia przynaleznosci? Wiele niewypowiedzianych istot-
nych dla rozwoju pytan czai sie pod delikatng i wrazliwg skora.

Wzorce przywiazania rodzicéw przekazywane sg dzieciom w spo-
sob automatyczny — kochamy tak, jak bylismy kochani. To jest uwa-
runkowane emocjonalnymi sytuacjami i przejsciami, ktére miaty miej-
sce w rodzinie. Mdzg rozwija sie i w oparciu o geny i, reagujac na sro-
dowisko. Badania wykazuja, ze 80-90% mozgu ksztattuje sie do trze-
ciego roku zycia, a w tym czasie ciato wyksztatca sie dopiero w 20%.
To, jak dzieci beda nawigzywac relacje, ukierunkowywac uwage, regu-
lowac emocje, radzi¢ sobie ze stresem — zalezy od kluczowych obwo-
déw w mdzgu zaleznych od Srodowiska i 0s6b bezposrednio w tym
Srodowisku obecnych. Rodzice sg pierwszymi nauczycielami zycia.

Kiedy w wychowaniu kréluje styl bezpieczny, dziecko uczy sie, ze
— Istnieje zaréwno ja, jak i inni ludzie. Czuje Zyczliwg ciekawosé wzgle-
dem nich oraz siebie — umiem nawiqzywac relacje trwate i oparte na
zaufaniu; mam poczucie wtasnej wartosci, potrafie méwi¢ wprost
o0 swoich uczuciach i pragnieniach i szuka¢ wsparcia, gdy mi ciezko;
bazuje na stabilnosci, zaangazowaniu i zrozumieniu Swiata, gdyz rodzi-
ce mnie obdarzyli uwagg, mieli dla mnie czas, dali mi przestrzen do
rozwoju.

Moze okaza¢ sie, ze wyksztatcany jest styl unikowy i dziecko
wzrasta w przekonaniu, ze — Moge polega¢ wytgcznie na sobie — nie
ufam innym, relacje z nimi traktuje jako potqczenia zastepcze; wazna
jest dla mnie samowystarczalnos¢; skoro nie moge polegaé na wsparciu
emocjonalnym innych 0s6b, to przywyktem do samotnosci, zresztq mie-
dzy mng a moimi emocjami tez jest gruba warstwa izolacyjna, trudne
sq dla mnie czutosc¢ i ciepto, gdyz rodzice nie traktowali powaznie mo-
ich emocji, umniejszali je i kazali sie ich wstydzi¢ i opanowywac.

Innym efektem wychowania moze by¢ styl ambiwalentno-lekowy,
w ktérym dziecko jest niepewne siebie tak bardzo, ze — Gdy pojawia
sie stres, trace zdolno$¢ samoregulacji — nie satysfakcjonuje mnie to, co
dostaje od innych, chce, by ich stowa i reakcje idealnie pasowaty do
moich oczekiwar; chce by¢ zawsze uznawany za waznego, martwie sie,
Ze inni nie ceniq mnie tak bardzo, jak ja ich cenie, bo to ja najczesciej
wychodze z inicjatywq, mi zalezy bardziej; i stale boje sie zranienia, wy-
nika to z tego, ze rodzice nadmiernie mnq sie przejmowali, gdy byto to
zbedne, a ignorowali mnie, gdy ja za tym tesknitem...

Ostatnim ze schematéw, ktére dominuja w zyciu w wyniku specyfi-
ki wychowania jest styl zdezorganizowany, gdy dziecko nauczyto sie,
ze — Bliskos¢ wigze sie z cierpieniem — bliski kontakt jest dla mnie niebez-
pieczny, mam w pamieci rézne sytuacje, gdy mnie odrzucono, dlatego
z przyzwyczajenia ponizam siebie i lekcewaze, by dopasowac sie do in-
nych, gardze sobg i nienawidze siebie. Powodem tego jest fakt, ze rodzice
nie cieszyli sie mojg obecnoscig, wiedziatem, ze przeszkadzam i utrud-
niam im zycie; wykorzystywali mnie, a moze nawet skrzywdzili.

Gdy jesteSmy dorosli, uwaznos¢ uczy nas stopniowego obejmowa-
nia ogromu swojego doswiadczenia i utrwalonych wzorcéw zachowa-
nia. Coraz lepszego rozumienia swoich emocji i kojenia uktadu ner-
wowego w trudnych momentach. Zaczynamy by¢ dla siebie bardziej
wspbtczujacy i wyrozumiali, wiedzac, ze nasze uktady nerwowe
i mozgi ksztattowaty sie w konkretnym Srodowisku, na ktére dtugo
nie mielismy wptywu. Wiec warto przyjac, ze nasz mozg i jego reak-
cje to nie nasza wina, a jednoczesnie to nasza odpowiedzialnosc.

Mozna dazy¢ do zmiany trybu przywiazania na bezpieczny - na-
wet w dorostym Zzyciu. Bezpieczne przywigzanie pozwala nam po-
strzegac Swiat jako sensowny i mozliwy do ogarniecia. Bardziej prze-
widywalny i szczesliwy.

Mozna tez, majac te wiedze wczesniej, by¢ uwaznym rodzicem.
Swiadomie dobiera¢ stowa, reakcje, zachowania, by odpowiedzialnie
wychowywaé, by madrzej wprowadzaé w zycie swoje dziecko. Nie mu-
simy powiela¢ sposobu funkcjonowania naszych rodzicéw, mozemy
czule i przytomnie zadbac o relacje ze swoim dzieckiem. Wyjdzie to na
zdrowie dzieciom i zagwarantuje wiekszy spokdj w tej relacji nam -
dorostym.

O autorce: Certyfikowana trenerka uwaznosci mindfulness & com-
passion programéw MBSR, MBCT i CFT. Trenerka i mediatorka Porozu-
mienia bez Przemocy w rodzinie, edukacji, biznesie i stuzbie zdrowia.
Prowadzi zajecia grupowe i indywidualne, wspétpracujgc z zespotem
psychologéw ProPsyche. Wiecej na: www.myway-eu.pl
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Komunikacja lekarz-pacjent

/te wiadomoasci...

W obecnym roku akademickim zajecia z zakresu
komunikacji medycznej sg prowadzone na

II'i 1l roku kierunku lekarskiego Wydziatu
Lekarskiego CM UMK. Jedno pieciogodzinne
spotkanie dotyczy ,,Przekazywania niepomyslnych
wiadomosci”. Po co poswiecac temu tyle czasu?
Poniewaz s3 to sytuacje szczegolnie trudne do
opanowania. Przed symulacjami tego typu
konsultacji, w krotkiej czesci teoretycznej

i interaktywnej zostaje omdwiony — stosowany
obecnie w kilku krajach — protokét EMPATIA?
stworzony przez A. K. Jankowska. Zanim jednak
przekazemy niepomyslng wiadomos¢, trzeba
zadac dos¢ oczywiste pytanie: Czy ta wiadomos¢
jest zta dla mojego pacjenta? Niniejszy artykut
stara sie odpowiedziec na to pytanie, postugujac
sie anegdotami.

CHRISTELLE
LANGRAND

CO TO SA ZtE WIADOMOSCI?

Oto typowy poczatek sesji:

Prowadzacy: Czy mozecie podac przyktady
ztych dla pacjenta wiadomosci?

Studenci: Rak, nieuleczalna choroba, choroba
przewlekta.

P: A co ze ztamaniem nadgarstka?

S: To zalezy, np. dla muzyka jest to katastrofa.
P: Co wedtug ciebie jest ztg wiadomoscig dla
pacjenta?

S: Jest to wiadomos¢, ktora bedzie miata silny
negatywny wptyw na zycie pacjenta.

Ten prosty dialog pozwala nam zgodzic sie,
ze zta wiadomos¢ jest wtasnie taka: jest to in-

ale dla kogo?

formacja, ktéra w znacznym stopniu zmieni warunki zycia pacjenta,
a takze os6b z jego otoczenia. Cho¢ na pierwszy rzut oka definicja ta
jest jasna, pozostawia jednak pole do réznych interpretacji — w zalez-
nosci od punktu widzenia pacjenta, jego otoczenia i personelu me-
dycznego, jak pokazuja dwie ponizsze anegdoty.

MO) SYN, ASTMATYK... O MO) BOZE!
Moze sie zdarzy¢, ze jakas wia-
domos¢ zostanie odebrana jako
zta przez pacjenta lub czes¢ jego
otoczenia, podczas gdy zespoto-
wi medycznemu wydaje sie ona
wrecz banalna.

Ta scena miata miejsce po-
nad dwadziescia lat temu. Moje
dzieci, skrajne wczesniaki, z licz-
nymi wynikajacymi z tego faktu
problemami medycznymi - po
urodzeniu byty we Francji hospi-
talizowane na oddziale inten-
sywnej terapii.

Kiedy stan dzieci w pewnym
stopniu sie poprawit, na spotkaniu z lekarzami ustyszelismy: ,Pani
syn jest zagrozony astma”. Na te wiadomos¢ ja zalewam sie tzami,
podczas gdy méj maz pozostaje niewzruszony. Lekarze i méj zaktopo-
tany maz z niedowierzaniem patrzg na mnie. Wychodzac, dzwonie do
rodzicow. Znéw tzy po obu stronach linii telefonicznej... Nikt poza
nasza trojka nie reaguje w ten sposéb. Nie bez powodu: u mojego
ojca zdiagnozowano astme, gdy miatam rok — powtarzajace sie ciez-
kie napady astmy, pospieszne wyjazdy do szpitala, skutki uboczne
leczenia, staty, wyczuwalny smutek w domu.

Nastepnego dnia jeden z lekarzy, pneumonolog — pyta mnie: dla-
czego jestem taka zdenerwowana? Wyjasniam, co dla mnie znaczy ta
choroba. W pét zdania uspokaja mnie, ze obecnie metody leczenia
bardzo sie rozwinety.

Catej tej psychodramy mozna byto tatwo uniknac dzieki krétkiej
rozmowie. Potrzebne byto uwzglednienie perspektywy pacjneta. Wy-
starczyto zapytac o historie medyczna mojej rodziny i o moje obawy
zwigzane z choroba.

TO TYLKO WRZODZIEJACE ZAPALENIE JELITA
GRUBEGO!

Czasami wiadomosci wydaja sie zte lekarzowi, ale nie sg tak postrze-
gane przez pacjenta.

Osiem lat temu trafitam do szpitala ze znaczng utratg wagi
i krwawieniem z dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Ga-
stroenterolog przeprowadza staranny wywiad (w jezyku angiel-
skim), podczas ktorego ujawniam, ze moja babcia i jej dziewiecioro
rodzehstwa zmarto na raka jelita i Ze oczywiscie bardzo boje sie tej
choroby.

Czterdziesci osiem godzin p6zniej, z wynikami kolonoskopii w re-
ku, ten sam gastroenterolog wszedt do trzyosobowej sali: ,Nie martw
sie, nie umrzesz z powodu tej choroby! Ale chciatbym miec lepsze
wiesci...”
primum




- No c6z2! Co wiec jest ze mng
nie tak?

- Wrzodziejace zapalenie jelita
grubego — przewlekty stan zapalny
jelit.

- | bedziesz go miata do kofica
zycia. Codzienne przyjmowanie le-
kéw. Scista dieta. Przykro mi.

— Ach, panie doktorze, jakze mi
ulzyto!

| wtedy mogtam natychmiast
uspokoi¢ méj maty Swiat. Rygory-
styczna dieta, dozywotnie przyjmo-
wanie lekéw: jednym stowem nic, co
by byto dla mnie nie do pokonania
- mogto by¢ gorzej!

DLA KOGO SA TO ZtE
WIESCI?

Jak okresli¢, czy wiadomos¢ jest do-
bra, neutralna czy zta dla pacjenta
i ewentualnie jego rodziny:

- bra¢ pod uwage obawy pacjen-
ta dotyczace objawodw;

— wykorzystywaé odpowiedzi pa-
cjenta jako przewodnik do zadawa-
nia najistotniejszych pytan — co po-
moze rozszyfrowac niewerbalne ko-
munikaty pacjenta;

- dbac o komunikacje (werbalng
i niewerbalna).

Whbrew pozorom ta wstepna wy-
miana nie jest czasochtonna, ponie-
waz trwa mniej niz kilka minut.

Podsumowujac, przekazywanie
ztych wiadomosci zawsze bedzie dla
lekarza trudnym zadaniem. Aby
uczyni¢ to mniej niebezpiecznym, le-
karze maja do dyspozycji kilka tak-
tyk komunikacyjnych. Taka praktyka
daje wiele korzysci: pozwala uniknaé
pewnych stresujacych sytuacji, spra-
wia, ze relacja pacjent - lekarz jest
duzo silniejsza pod wzgledem zaufa-
nia, szacunku, a co za tym idzie -
skutecznosci leczenia i prowadzenia
opieki lekarskiej nad swoimi pacjen-
tami w najlepszy mozliwy sposéb.

1 Wszystkie ¢wiczenia odbywajq sie w Centrum

Symulacji Medycznych, ul. Kurpinskiego 19, 85-096
Bydgoszcz.
2 Communication in pediatric oncology. Disclosing

a cancer diagnosis, Aldona Katarzyna Jankowska,
Psychoonkologia 2014, 4: 123-127

O autorce: mgr inz.
Christelle Langrand pracuje
w Pracowni Medycyny
Spotecznej WL CM UMK

Ttumaczenie tekstu: dr hab. n. med. Katarzy-
na Jankowska, prof. UMK, Pracownia Medycy-
ny Spotecznej WL CM UMK, prezes Polskiego
Towarzystwa Komunikacji Medycznej.

Farmakologia

Czy stosowanie

medycznej marihuany wptywa

Pandemia COVID-19 spowodowata
wzrost liczby hospitalizacji z powodu
zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej w nastepstwie SARS-CoV-2
w Polsce i na Swiecie, destabilizujac
caty system opieki zdrowotnej.
Srodowisko medyczne staneto na
wysokosci zadania i wyrdzniajaco zdato
egzamin nie tylko z medycyny, ale tez

na przebieg COVID-19?

z rozwigzywania probleméw w warunkach ekstremalnych. My, naukowcy,

czesto wbrew oczekiwaniom spotecznym byliSmy postaficami ztych wiadomosci,
donoszac o braku skutecznosci kolejnych schematéw terapeutycznych. To wazne,
aby emocje i oczekiwania nie wptynety na rzeczowa ocene faktéw, szczegélnie
pod naciskiem opinii publicznej. Dzisiaj sytuacja wydaje sie opanowana, jednak
epidemiolodzy donoszg o kolejnej fali, ktéra nadejdzie prawdopodobnie pod koniec
trzeciego kwartatu biezacego roku. Istnieje zatem wcigz potrzeba opracowania
nowych i skutecznych schematéw farmakoterapii, a takze strategii prewencyjnych.

MICHAE
WICINSK

Ostatnio obserwuje kolejny modny trend w medycynie — dotyczacy zastosowa-
nia marihuany w farmakoterapii COVID-19 i samoistnie mnozace sie jak grzyby po
deszczu pytania, pozostajace bez odpowiedzi i niewnoszace nic konstruktywnego
do tematu. | nie bez znaczenia pozostaje tu pseudonaukowe zestawianie p6t-
prawd z pozornie spdjnymi danymi naukowymi, na podstawie ktérych czytelnik
ma ksztattowac, przynajmniej w teorii, swoje wtasne stanowisko w tej kwestii.
W nauce czesto nieprecyzyjne definiowanie poje¢ prowadzi do sformutowania tyl-
ko pozornie spdjnych hipotez. Ten powszechny btad praktycznie uniemozliwia rze-
czowe podejicie do tematu i — co sie z tym wigze — koherentne, prawidtowe wnio-
skowanie. Wezmy chociazby zasadno$¢ postawienia ponizszego pytania: Czy ma-
rihuana jest skuteczna w farmakoterapii COVID-19? Takie pytanie nie zawiera zad-
nych znamion naukowych i jest pozbawione sensu. Przyjrzyjmy sie temu blizej: Co
to znaczy marihuana? W jakiej formie farmaceutycznej? W jakiej dawce? Jak dtugo
stosowana, u jakich pacjentéw, w jakim wieku, w jakim stanie klinicznym COVID-19?
| chyba oczywiste, ale wymaga wyjasnienia: Co to znaczy skuteczna? — Poprawia
jakos¢ zycia, redukuje Smiertelnos¢, skraca okres hospitalizacji? Oczywiscie czytelnik
moze w tym miejscu zarzucic, ze — stosujac tzw. definiowanie przez definiowanie
- zapetlamy sie w dedukcji. Jednak umiejetnos¢ formutowania pytan klinicznych
i bezkompromisowe poszukiwanie na nie odpowiedzi chroni nas przed autoryta-
tywnym podejsciem do nauki — ex cathedra.

W poprzednich edycjach ,,Primum” pisatem o roli konwertazy angiotensyny (ACE)
w fuzji SARS-CoV2 z nabtonkiem drég oddechowych. Enzym ten stanowi jeden z klu-
czowych elementéw warunkujacych wejscie wirusa do komérek gospodarza. ACE
wykazuje swoja ekspresje takze na btonie Sluzowej jamy ustnej i nosa, nerkach oraz
przewodzie pokarmowym. Pojawito sie uzasadnione w mojej opinii pytanie — Czy
inhibitory konwertazy angiotensyny (np. perindopril, ramipril, zofenopril) powinny by¢
stosowane u chorych z wysokim ryzykiem zgonu z powodu COVID-19? Tu stanowisko
byto jednoznaczne - pacjenci leczeni dotychczas ACE nie powinni modyfikowa¢ ani

rezygnowac z dotychczasowej terapii. Dokoriczenie na's. 18

primum
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Dokoriczenie ze s. 17

Kolejne pytanie — postawione przez zespot Wanga z Kanady — do-
tyczyto wptywu Cannabis sativa (konopia siewna) na ekspresje kon-
wertazy angiotensyny. Badacze wysuneli hipoteze, ze ekstrakty o wy-
sokiej zawartosci CBD mogg zmniejszac ekspresje ACE w tkankach
docelowych SARS-CoV-2. Korzystajac z modeli 3D jamy ustnej i drog
oddechowych, wykazano ze ekstrakty C. sativa obnizaja ekspresje
ACE. Przeprowadzona analiza potwierdzita takze zmniejszong aktyw-
nos¢ proteazy serynowej TMPRSS2 zaangazowanej w fuzje SARS-
-CoV-2 z komérkami gospodarza.

Uwazam, ze badania te s3 interesujace i merytorycznie spojne, jed-
nak nie daja konkretnych rozwiazan klinicznych. W konkluzjach badacze
stwierdzaja, ze ekstrakt z konopi o wysokim stezeniu CBD (dzisiaj do-
stepny w wielu sklepach jako suplement) moze stanowi¢ bezpieczny
dodatek do standardowej farmakoterapii, jednak prezentowane badania
wymagaja walidacji na duzg skale. | standardowo, jak w wielu pracach,
autorzy wskazuja na koniecznos¢ dalszych badan okreslajacych wptyw
medycznej marihuany w profilaktyce i leczeniu COVID-19. Niestety
w aspekcie klinicznym wartos¢ prezentowanych wynikéw jest znikoma.

W dostepnym pismiennictwie znajdujemy jeszcze kilka badah po-
ruszajacych problematyke zastosowania marihuany w terapii COVID-19
na poziomie biochemicznym. W tekscie opublikowanym przez Anil
i wsp. pod koniec 2021 r. przedstawiono informacje, ze linie komérek
nowotworowych ptuc (ATCC CCL-185) poddane dziataniu ekstraktu
z konopi indyjskiej wykazaty zmniejszong sekrecje IL-6 oraz IL-8
w stanie zapalnym indukowanym TNF-a. Tylko ekstrakty zawierajace
CBD wykazywaty przeciwzapalne dziatanie przy stezeniu 3 pg/ml.
THC takich wtasciwosci nie wykazywat. Co ciekawe, antagonisci re-
ceptora CB, zmniejszali przeciwzapalny efekt CBD. Ekstrakty zawiera-
jace wysokie stezenie CBD zmniejszaty réwniez ekspresje genéw dla
CCL2, CCL7, ACE oraz IL-6, IL-7 i IL-8.

Uzupetnienie powyzszych badanh stanowig dwie prace opubliko-
wane niezaleznie p6t roku temu przez zespoty naukowcoéw z USA.
Autorzy dostarczaja istotnych dowodéw na powinowactwo CBD, CBG
oraz THC do kolca wirusa, za posrednictwem ktérego wigze sie on
z ACE. Potwierdzono takze wptyw ekstraktéw CBD na hamowanie
ekspresji ACE, a takze ich komponente przeciwzapalna.

W dos¢ skromnych dowodach klinicznych znajdujemy badanie
przeprowadzone przez zesp6t z Brazylii. Oceniono bezpieczehnstwo
i skutecznos¢ CBD w terapii pacjentéw z COVID-19 o nasileniu od ta-
godnego do umiarkowanego. Badanie randomizowane, z podwdjng
Slepg probg w dwach grupach réwnolegtych (n=321). Pacjenci otrzy-
mywali 300 mg CBD lub placebo dodawane do standardowego lecze-
nia przez 14 dni. Analiza statystyczna nie wykazata zadnych r6znic
pomiedzy zastosowanymi interwencjami. Autorzy w podsumowaniu
wskazuja na koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych badan i zwiek-
szenia dawki CBD. W mojej ocenie jest to nieuzasadnione, standardo-
we postepowanie w wiekszosci prac, ktdrych wyniki nie spetnity
oczekiwan badaczy. Nalezy przyjrzec sie faktom i pogodzi¢ sie z nie-
skutecznoscia proponowanej interwencji.

Na stronie clinicaltrials.gov znajdujemy informacje o dwéch aktu-
alnie realizowanych badaniach w tym obszarze: NCT04731116
i NCT03944447. Ich wyniki powinny zosta¢ opublikowane pod koniec
roku. Przeglad piSmiennictwa, chociaz ciekawy i obiecujacy, nie do-
starcza jak dotad zadnych odpowiedzi na nurtujace nas pytanie, co
do zasadnosci stosowania marihuany u pacjentéw z COVID-19. Mam
nadzieje, ze prowadzone badania ostatecznie rozwigzg te kwestie,
juz bez koniecznosci dalszej weryfikacji stawianych tez.

Pismiennictwo u autora

O autorze: dr hab. n. med. Michat Wicinski, prof. UMK, od wielu lat zajmuje
sie farmakologiq eksperymentalng z zakresu neurofarmakologii, choréb
uktadu krgzenia oraz teorig receptorowq. Wspétpracuje z osrodkami na-
ukowymi w Polsce i na Swiecie. Jest autorem licznych publikagji o zasiegu
miedzynarodowym oraz cenionym dydaktykiem. Trzykrotny laureat kon-
kursu ,, Wyktadowca Roku”. Obecnie petni funkcje kierownika Katedry Far-
makologii i Terapii CM UMK oraz prodziekana ds. studenckich CM UMK.

Ksiazki nie top ten Ryt

TONIEBAJKA
Literatura,

ktora
dziata jak JT I
szczepionka I:tﬁrn zmlenlh Illnln

PIOTR KIKTA

Wojna to straszna rzecz -

truizm. Ale wojny wybucha-

ja, ludzie z réznych powo- T

dow wciaz ze soba walcza. ’

Jak opowiedziec¢ o tym dzie-

ciom? Bo ze nalezy o tym méwi¢, nie ma wqtpllwosu. Z pomoca
w tym trudnym zadaniu przychodzi literatura. Literatura jako pew-
nego rodzaju symulacja rzeczywistosci. Jako medium umiejace mé-
wic o sprawach trudnych i uczace odbiorce radzi¢ sobie z roznego
rodzaju problemami. Literatura, ktéra dziata jak szczepionka.

Kiedy pisze o ksigzkach na temat wojny, wcale nie mam na mysli
takich jak ,Kamienie na szaniec”, do5¢ wiernych faktom, ale roman-
tyzujacych walke - publikacji. MySle raczej o réznych — bardziej poe-
tyckich — prébach opowiedzenia dzieciom o ztu, jakie wojny ze sobg
niosa. O ksigzkach, ktére nie udaja, nie owijaja w bawetne, ale i po-
kazuja problemy w sposéb delikatny i odpowiedni dla dzieciecej
wrazliwosci. A zarazem podtrzymuja naturalny, zdaje sie, dzieciecy
sprzeciw wobec bezsensownego zta.

Bez watpienia taka ksigzka jest ,,Wojna, ktéra zmienita Rondo”.
Zostata napisana w 2015 r., a wiec tuz po aneksji Krymu przez Rosje,
przez ukraifiska autorke Romane Romanyszyn i zilustrowana przez
Andrija tesiwa (polski przektad — Aleksandra Ada Oranz). Opowiada
o0 trzech przyjaciotach: zarowkowym ludziku Danku, balonikowym
piesku Fabianie i Gwiazdce, ktéra przypomina ztozony z gazety sa-
molot. Mieszkajg oni w miescie Rondo, w ktérym zyje sie szczesli-
wie: mieszkafncy maja swoje pasje, ulubione miejsca. Zbieraja bibe-
loty. Dbaja o swoje miasto. Na gtdwnym jego placu stoi szklarnia,
w ktérej rosna Spiewajace kwiaty. Stuchanie ich koncertéow to co-
dzienny rytuat.

Pewnego dnia, nie wiadomo skad i dlaczego, do Ronda dociera
Wojna. Jest straszna i ciemna. Bohaterowie bojg sie jej i nie wiedza,
jak sobie z nig poradzi¢. Wojna niszczy wszystko, zabija kwiaty, de-
moluje miasto. W koficu jednak, dzieki wsp6lnemu dziataniu, udaje
im sie przegoni¢ strasznego stwora. Wojna bowiem boi sie Swiatta,
boi sie dobra. Potem powoli, kawatek po kawatku, Danek, Fabian
i Gwiazdka oraz inni mieszkancy odbudowuja Rondo. Kwiaty znéw
zaczynaja Spiewac. Ale to nie wszystko. Wojna bowiem, cho¢ odcho-
dzi, zostawia po sobie 5lady, ktdre juz nigdy nie zostang zatarte. Ra-
ny, ktére by moze nigdy sie nie zagoja i z ktérymi ci, ktdrzy je nosza,
juz zawsze beda zy¢.

»Wojna, ktéra zmienita Rondo” to opowie$¢ smutna, ale i dajaca
duzo nadziei. Piekna, ale i bedaca przestroga. Ktos kiedys powiedziat
mi w ksiegarni: ,Warto czytac¢ takie ksigzki, bo one uwrazliwiajg”. Za-
wsze poktadamy nadzieje w naszych dzieciach. Uwrazliwiajmy je wiec.
Moze one zbuduja sobie lepszy Swiat, niz ten, ktory dajemy im my.

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

Wszystkie opisywane ksigzki dostepne w,, Toniebajka"
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Sprostowanie i uszczegétowienie informacji
zawartych w materiale zamieszczonym
w Primum nr 370/kwiecien
- WHO IS WHO w ORL BIL?
Zaznaczamy, ze rubryka zatytutowana ,,specjalizacje” nie
byta przeznaczona jedynie na podanie posiadanych spe-
cjalizacji (PES) w rozumieniu Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji leka-
rzy i lekarzy dentystéw (z p6zniejszymi zmianami), ale
miata w szerszym kontekscie przyblizy¢ tematyke zaintere-
sowan klinicznych i wskazac szczegétowe dziedziny, ktéry-
mi zajmuje sie dany lekarz, a takze posiadane umiejetno-
5ci, szkolenia i zainteresowania naukowe.
Redakcja

Sz. P. dyrektor

Annie Lewandowskiej

wyrazy glebokiego wspdtczucia
i stowa wsparcia z powodu §mierci

MAMY

sktadaja pracownicy Oddziatu Kardiologii
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
w Bydgoszczy

gl

———

Odpowiedzi do quizu ze s. 20

1.A2B3.C4A5A6.8B7.C8.C9.810.A.

Méj jest
ten kawatek
podtogi!...

Ziemia ma skore, na skorze tej sg
choroby, jedna z tych chorob zwie sie

na przyktad ,,cztowiek”
Fryderyk Nietzsche

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Autor cytowanych wyzej stéw, piszac je pod
koniec XIX w., nie zdawat sobie chyba sprawy, jak
okazg sie one provocze.

Holocaust i nazizm, gutagi i sowieckie ekstermi-
nacje catych navoddéw, rzezie w Ugandzie, Czer-
woni Khmerzy - przeciez te wszystkie zbrodnie to
sprawa ludzi XX w. A teraz zabijanie dzieci, gwat-
cenie ich watek, rabunek zabytkéw, wniszczenie
Swigtyni [ to wszystko na zlecenie jednego cztowie -
ka! Taki jest niestety poczgtek naszego wieku i ta-
kim zostanie zapamigtany na kartach historii.

Na tych kartach zostanie takze nasz élad. Slad
naszego zaangazowania W wniesienie pomocy dla
Ukrainy, bo jak pisze filozof - nie wasze wspot-
czucte, lecz wasza dzielnos¢ przynosifa ocalenie
tym, ktdrzy zaznali nieszczescia.

Nasze zaangazowanie, nasze, podkreslam, jako
spoteczerstwa, jako narodu, a wnie parstwa, bo
gdzie jeszcze istnieje nardd, tam nie pojmuje on
panstwa [ nienawidzi go, jako zfeqo spojrzenia
I grzechu w obyczajach [ prawach.

Wszystkie cytaty wyzej przeze mnie przyto-
czone pochodzq z dzieta tego samego filozofa za-
tytutowanego ,,Tako vzecze Zavatustra™ Dzieto,
ktéve stato sie inspiracjg dla Richarda Straussa do
stworzenia poematu symfonicznego o takim sa-
mym tytule, a ktérego introdukcja postuzyta
Stanleyowi Kubrickowi jako wstep do jego filmu
»0dyseja kosmiczna’.

Zachecam do jej odstuchania, trzeba tylko tro-
che ,,pogrzebaé’ w sieci. Osobiscie polecam jej wy-
stuchanie  w wykonaniu ovkiestry Berlinskich Fil-
harmonikéw pod batutg Herberta von Karajana.

ntrodukcja ta wosi tytut ,,Wschéd storca”
i swoim majestatem jest gteboko poruszajaca. Ta-
kiego poruszenia Naszej nowej Radzie, jak i po-
wotywanej w chwili, kiedy pisze te stowa, Radzie
Naczelnej z gtebi sevca zycze.

Jak zwykle Wasz
A 1 A\*J&gn oy 3R
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Czas na kolejne wyzwanie gramatyczne.

Part 2 @

Choose the correct form of the verbs:

1 Until ] all the lab work the patient can-
not be discharged.
a) have checked,
b) will check,
¢) checked

2. Never ... such a mouth-watering octo-
pus!
a) did | eat,
b) have | eaten,
¢) | have eaten

3. Provided you ........ccccc..... show me your boarding
pass, you will be able to board the plane.
a) will show,
b) showed,
¢) show

4. How about ......cccc....e. a car. We may as well tra-
vel on our own?
a) renting,
b) you rent,
c) you will rent

5. She . to Paris before, she knows every no-
ok and cranny.
a) must have been,
b) must be,
¢) had to be

6. Only when | had lost my passport ................. the
seriousness of the situation.
a) | understood,
b) did | understand,
¢) | will understand

7. Fancy him .. so long to find our reserva-
tion number!
a) take,
b) took,
c) taking
8. He bought the trip ......ccccceuuuee. having the time of
his life.
a) in a view of,
b) with a view of,
¢) with a view to

9. This cave is said O ................... by a Polish archaeo-
logist in the 60s.
a) will be discovered,
b) have been discovered,
¢) be discovered

10.NO SOONEr .....oovevvernene the plane ......ccvueeee. than
we got our meals.
a) had ... taken off,
b) did ... take off,
c) ... took off

Odpowiedzi znajduja sie na stronie 19 @)

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

Ogtoszenia — PRACA

B Nowy Szpital Sp. z 0.0. z siedzibg w Swieciu poszukuije lekarza specjalisty chirurgii ogélnej.
Opis stanowiska: Swiadczenie ustug oraz petnienie dyzuréw w Oddziale Chirurgii Ogolnej,
udzielanie Swiadczeh zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi zasadami etyki lekarskiej, aktu-
alnej wiedzy medycznej oraz przepisami NFZ i Ministerstwa Zdrowia, prowadzenie dokumen-
tacji medycznej oraz obowiazujacej sprawozdawczosci medycznej zgodnie z przepisami o pro-
wadzeniu i przechowywaniu dokumentacji medycznej, ustawa o ochronie danych osobowych.
Wymagania: lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie chirurgii ogélnej, umiejetnosci inter-
personalne potgczone z wysoka kulturg osobista, prawo wykonywania zawodu, wiedze i umie-
jetnosci praktyczne w zakresie udzielania Swiadczeh medycznych, umiejetnos¢ organizacji
pracy wtasnej oraz wspdtpracujacego zespotu. Oferujemy: stabilne warunki zatrudnienia, duze
mozliwosci rozwoju zawodowego, Swiadczenie ustug oraz petnienie dyzuréw w Oddziale Chi-
rurgii Ogodlnej, wsparcie poszerzania kompetencji zawodowych. Kontakt: zainteresowanych
prosimy o przesytanie CV na adres: HR@Nowyszpital.pl lub kontakt telefoniczny: 517 369 690.

M Zatrudnimy lekarza w POZ w NZOZ K. Wysocka-Nowakowska w Bydgoszczy, w lokali-
zacjach przy ul. Gajowej 17 i przy ul. Pelplinskiej 139. Kontakt tel. 661 666 433, e-mail:
gajowa@kwnmed.pl

M Sanatorium Uzdrowiskowe, OSrodek Rehabilitacji i Odnowy Biologicznej ,Oaza”
Sp. z 0.0. w Inowroctawiu zatrudni lekarza ze specjalizacjg (lub w trakcie): balneologia
i medycyna fizykalna, rehabilitacja medyczna lub po kursie z podstaw balneologii, po-
siadajgcego specjalizacje: choroby wewnetrzne, reumatologia, neurologia, ortopedia,
chirurgia, medycyna rodzinna. Oferujemy indywidualnie dostosowane warunki zatrudnie-
nia. Zapraszamy do sktadania ofert drogg elektroniczng: oaza@oazasanatorium.pl. Kontakt
telefoniczny: 601 619 706.

B Wojewaddzki Szpital Dzieciecy im. ). Brudzihskiego w Bydgoszczy zatrudni pilnie lekarza
specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej.
Warunki zatrudnienia do uzgodnienia (umowa o prace lub umowa cywilno-prawna), umo-
wa nie przewiduje petnienia dyzuréw medycznych. Osoby zainteresowane prosze o kon-
takt na nr tel. 797 008 526.

B PROMEDICA GP sp. z 0.0. w Bydgoszcz zatrudni lekarzy ze specjalizacja lub w trakcie:
neurolog, ortopeda, pediatra. Oferujemy indywidualnie dopasowang forme i warunki za-
trudnienia, stabilne warunki zatrudnienia i atrakcyjne wynagrodzenie, prace w oparciu
0 najwyzsze standardy opieki nad pacjentem na wysokiej jakosci specjalistycznym sprze-
cie, elastyczne godziny pracy, mozliwos¢ podnoszenia kwalifikacji, prace w otwartym i kre-
atywnym zespole. Zapraszamy do sktadania ofert droga: poczty elektronicznej: kontakt@
przychodniabajka.pl poczta tradycyjna badz osobiscie w siedzibie Promedica GP Sp. z o.0.
przy ulicy Szelburg-Zarembiny 19, 85-792 Bydgoszcz. Kontakt: tel. 513 014 055 lub 799 078 707.
Wymagane dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe.
Powinny zawiera¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych: ,Wyrazam zgode na prze-
twarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia postepowania kwalifikacyj-
nego prowadzonego przez Promedica GP Sp. zo.o z siedziba przy ulicy Szelburg-Zarembiny
19 85-790 Bydgoszcz, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, str. 1).”

B Gabinet Stomatologiczny Alfa-Med mieszczacy sie w Biatych Btotach poszukuje do
wspotpracy lekarza dentyste. Szczegbty pod numerem telefonu +48 696 056 045.

B Zatrudnie lekarza stomatologa. Praca w ramach NFZ oraz prywatnie. NZOZ ,,Sanimed”
Tryszczyn kontakt 503 022 287.

B Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy poszukuje do pracy lekarza
kierujacego Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym posiadajacego specjalizacje w dziedzi-
nie medycyny ratunkowej. Zainteresowane osoby prosimy o kontakt pod numerem tele-
fonu 52 5854977 lub przestanie dokumentéw aplikacyjnych na adres email: rekrutacja@
jurasza.pl

B Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr Emila Warminskiego w Bydgoszczy, ul. Szpi-
talna 19, 85-826 Bydgoszcz, zatrudni lekarzy chirurgéw do pracy w Oddziale Chirurgii
i Poradni Chirurgicznej oraz w ramach dyzuréw medycznych. Informacji udziela Dziat
Stuzb Pracowniczych: tel. 52 3709121/23.

B Dom Sue Ryder w Bydgoszczy poszukuje lekarzy w dziedzinie: pediatrii, neonatologii,
neurologii dzieciecej, onkologii, hematologii dziecigcej, anestezjologii i intensywnej terapii,
chirurgii dziecigcej, medycyny paliatywnej, medycyny rodzinnej. Zostan cztonkiem nasze-
go zespotu. Obejmujemy opieka dzieci z chorobami przewlektymi i nieuleczalnymi w do-
mach. Dziatamy na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Oferujemy: prace w do-
Swiadczonym zespole lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw i psychologéw, elastyczny cmoz-
liwos¢ otwarcia specjalizacji z opieki paliatywnej oraz zdobycia cennego doSwiadczenia,
umowe o prace, zlecenie lub kontrakt, stabilne warunki zatrudnienia, prywatng opieke me-
dyczna, bogaty pakiet socjalny i mozliwos¢ przystapienia do ubezpieczenia grupowego dla
pracownika oraz jego bliskich, atrakcyjne warunki wynagradzania. Zapraszamy do wspétpra-
cy, skontaktuj sie z nami: rekrutacja@domsueryder.org.pl lub tel. 52 329 00 95 wew. 158.
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PRZYCHODNIE MEDYCZNE

Klinika Terapii Innowacyjnych

Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne od 20 lat
prowadzi leczenie biologiczne choréb

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

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

i innowacyjnego w ramach oferty komercyjnej.

Zapraszamy zainteresowanych wspotpraca lekarzy

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

Oferujemy leczenie biologiczne w chorobach takich jak:

- RZS - Reumatoidalne zapalenie stawow

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

- Osteoporoza

- tuszczyca skory

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

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

Bydgoszcz

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

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

Zapraszam do wspotpracy

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



Dealer BMW Dynamic Motors

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

Torun Ptock Bydgoszcz

tel.: +48 56 645 2170 +48 24268 24 08 tel.: +48 52 339 5110
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW i4 eDrive40: Zuzycie energii w kwWh/100 km (cykl mieszany): 19,1-16,1. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): O.



