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APARTAMENT Z WIDOKIEM NA ZYSK MIESZKAJ | WYPOCZYWAJ JAK LUBISZ

Inwestycja premium w standardzie « Apartamenty od 40 do 114 m?

hotelowym od uznanego dewelopera. « Blisko centrum, z dala od zgietku
« Widok na park i wode

« Skorzystaj z wykonczenia ,pod klucz" « Wielkoformatowe, szerokie okna

o Zle¢ nam kompleksowa obstuge najmu
o Zyskuj nawet 6% rocznie® nie przejmujac
sie reszta

« Duze, przestronne balkony
« Podziemny garaz

« Monitoring i ochrona catodobowa
*Inwestowanie w mieszkania wiqze sie 7 ryzykiem zmiany ceny

nieruchomoscl | zmiany stawek najmu, co nesie ze soba moiliwosE smiany n SWIDWE W‘fkﬂntzenle CZesCl WSpﬂIn‘f’ch
stopy zwrotu, Zysku z wynajmu takiej inwestycji

tel. 663 959 608 BIURO SPRZEDAZY

ArkadalnveSt www.arkada-invest.pl | Bydgoszcz, ul. Fordonska 2




DELEGACI NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY
BYDGOSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ VIII KADENCJI!

Szanowni Panhstwo, informujemy, ze Okrego-
wy Zjazd Lekarzy BIL zaplanowany na 21 mar-
ca 2020 r. ZOSTAE ODWOLANY.

O nowym terminie Zjazdu poinformujemy nie-
zwtocznie po podjeciu decyzji przez Okregowa
Rade Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

W OBLICZU PANDEMII
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Ze wzgledu na zaistniata sytuacje - poniz-
sze, zapowiadane wczesniej, artykuty ukaza
sie w nastepnych numerach ,,Primum”:

* O ,Trudnych poczatkach bydgoskiej aneste-
zjologii”, artykut jest czescig przygotowywanej
przez doktora Mieczystawa Boguszynskiego
ksiazki: ,,Z szacunku do przesztosci. Szpitala
Jurasza — droga do Akademii Medycznej”

e W marcu obchodzilismy Miedzynarodowy
Tydzief Douli — wiecej o tej profesji w rozmo-
wie z Justyng Chmiel, certyfikowana doula,
wspottworczynig projektu #zanimzajdziesz

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Nasz biuletyn dociera do Was w szczegélnym momencie
i jego zawartos¢ bedzie poSwiecona w znacznym stop-
niu pandemii. Jako samorzad chcemy koncentrowac¢ dziata-
nia na rzetelnej informacji, ochronie pacjentéw i lekarzy
oraz podejmowaniu wszelkich interwencji, koniecznych
w biezqgcej sytuacji.

tan epidemiologiczny, zalecenia wtadz sanitarnych oraz

troska o zdrowie zmusita zaréwno nas, jak i wiele in-
nych instytucji do ograniczenia i zmiany aktywnosci. Zeby sprosta¢ tym wyzwaniom
w siedzibie Izby bedzie petniony dyzur administracyjny, a prezes i cztonkowie ORL po-
zostang do Panstwa dyspozycji. Prosimy o kontakt drogq telefonicznq badz elektronicz-
ng, a w sytuacjach koniecznych — osobisty. Zalezy nam, aby Panstwo mogli szybko
zgtasza¢ wszelkie pytania { watpliwosci zwigzane z pracq w nowych, wynikajacych
z epidemii, okolicznosciach.

Apeluje, zebysmy pamietali o seniorach, zwtaszcza samotnych lekarzach. JeZeli zna-
ja Panstwo takie osoby, prosze o zgtoszenie adreséw i kontaktéw do biura BIL. Pamie-
tajmy, ze spoteczenstwo szczegdlnie uwaznie obserwuje i stucha lekarzy. Dajmy wiec
swoim postepowaniem, wypowiedziami, zaréwno publicznymi, jak i nieoficjalnymi,
wtasciwy kontekst. Powstrzymujmy panike, dzielmy sie wiedzg. Niech nasze postepo-
wanie bedzie dla innych przyktadem.

Wszystkich lekarzy, ktérzy powrdcili ostatnio z podrézy, szczegblnie w regiony nie-
bezpieczne, prosze o zachowanie kwarantanny.

pidemia ograniczyta nasze zycie spoteczne, zawodowe { towarzyskie. ORL zostata

zmuszona do odwotania i przetozenia zjazdu sprawozdawczego naszego samorzg-
du. Jednak w biezacym numerze mamy dla Panstwa réwniez informacje o naszej dzia-
talnosci (od red. w zatqczonej wktadce). Zachecamy, szczegdlnie delegatdw, do lektury.
Bedziemy lepiej przygotowani do dyskusji na zjezdzie.

Lekarzom, pielegniarkom, ratownikom, diagnostom, wszystkim ludziom troszczqacym

sie o chorych i zdrowie spoteczeristwa chce bardzo gorgco podziekowac za prace
i poswiecenie. Kazdego dnia, nie tylko podczas epidemii, narazacie Panstwo swoje
zdrowie i zycie dla chorych — przydaje to waszym wysitkom heroizmu godnego najwyz-
szego szacunku.

Myslac o Swietnej postaci literackiej — dr. Rieux, albo zupetnie inaczej — czerpigc site
z modlitwy pod obrazem $w. Rocha w Katedrze Bydgoskiej — pozostanmy wierni swoim
ideatom, pokonajmy obawy przed chorobg, bo ,,cztowiek nie jest stworzony do kleski”.

Z okazji Swigt Zmartwychwstania Panskiego zycze wszystkim wytrwatosci
i zdrowia oraz abysmy pamietali, ze jezeli ,wierzymy, iz mozemy upasc,
to musimy tez wierzy¢, ze mozemy sie podniesc”.
Dr n. med. Marek Bronisz
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Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

i poprawiania materiatow oraz zmian w tytutach.
Za tres¢ reklam nie odpowiadamy.
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telefony: 52 3460084, 52 3460780
Numer konta BIL:
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dr n. med. Wojciech Kosmowski
tel. 605 550 017
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Abedik, Bydgoszcz, tel. 52 3700710
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W obliczu pandemii Konieczna stomatologiczna
Pomoc prawna dla lekarzy pomoc dorazna dla zakazonych

Prosimy o kontakt w razie watpliwosci i pytan natury prawnej
zwigzanych z obecng wyjatkowa sytuacjg. Odpowiedzi udziela
kancelaria radcy prawnego BIL (tel. 52 3223394, 602 575 350,
kancelaria@jgkancelaria.pl). Wkrétce propozycja nowej pomocy
prawnej — szczeg6ty na FB i stronie BIL

Pomoc finansowa
dla zarazonych koronawirusem

W przygotowaniu pakiet pomocowy dla lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktorzy podczas pracy zarazili sie SARS-CoV-2. Szczegoty na
stronie Izby oraz w kolejnym Primum.

Zwalnianiamy z optaty

Uchwata nr 045/V111/2020
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
z 19 marca 2020 r.
w sprawie zwolnienia z dokonania optaty 51,00 zt
za zmiane we wpisie praktyk lekarskich

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej,
dziatajacej na podstawie art. 25 p. 5 oraz art. 114 Ustawy z 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219 z 2009 . poz. 1708),
uchwala co nastepuje:

§1
Postanawia zwolni¢ z optaty 51,00 zt za zmiane we wpisie praktyk
lekarskich lekarzy, ktorzy bedg wznawiaé dziatalno$¢ zawieszong
w zwigzku z koronawirusem.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Praca w warunkach zagrozenia

Apel Prezydium ORL BIL z 19 marca 2020 r.
do lekarzy i lekarzy dentystéw cztonkéw BIL
w sprawie wykonywania Swiadczen zdrowotnych
w warunkach zagrozenia epidemicznego

W zwigzku z docierajgcymi do Bydgoskiej Izby Lekarskiej informa-
cjami o sprzecznym z zaleceniami i nieadekwatnym do obecnej
sytuacji dziataniu niektérych podmiotéw leczniczych oraz poste-
powaniu pracownikow, Prezydium ORL BIL apeluje o profesjonalne
i zgodne z aktualna z aktualng wiedzg medyczng wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w warunkach zagrozenia epidemicznego.
Tylko nasze wspdlne i solidarne dziatania moga uchroni¢ Polske
przed tragicznym losem innych krajow europejskich.

Apel Prezydium ORL BIL
do Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
o zorganizowanie stomatologicznej pomocy doraznej,
w tym dla oséb zarazonych wirusem SARS-CoV-2
i poddanych nadzorowi epidemiologicznemu

Prezydium ORL BIL w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczna
zwraca sie z apelem o zorganizowanie stomatologicznej pomocy
doraznej, w tym dla oséb zarazonych wirusem SARS-CoV-2. Sytua-
cja stomatologii jest szczeg6lna ze wzgledu na specyfike Swiadczen
- blisko 90% Swiadczeh przebiega z wytworzeniem aerozolu. W sy-
tuacji epidemii wirusa przenoszonego droga kropelkowa, podmioty
Swiadczace ustugi z zakresu stomatologii nie dysponuja ani odpo-
wiednimi procedurami ani srodkami ochrony indywidualnej, ktére
mogtyby zapewnic bezpieczenstwo zardwno pacjentow, jak i perso-
nelu. Dotychczas stosowane Srodki ochrony indywidualnej nie za-
bezpieczaja personelu przed zarazeniem wirusem SARS-CoV-2.
W zwiazku z powyzszym oraz zgodnie z pierwszymi rekomendacja-
mi zaréwno podmiotow krajowych (Komisja Stomatologiczna Na-
czelnej Rady Lekarskiej, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne) oraz
zagranicznych (American Dental Association, Wtoskie Stowarzysze-
nie Stomatologéw) zdecydowana wiekszos¢ podmiotéw Swiadcza-
cych ustugi stomatologiczne podjeta decyzje o zawieszeniu przyjec.
Brak dostepu do testow potwierdzajacych zachorowanie i tym sa-
mym mozliwos¢ weryfikacji oSwiadczen sktadanych przez pacjen-
téw sprawia, ze w podmiotach, ktére zdecydowaty sie na Swiadcze-
nie ustug w stanach zagrozenia zdrowia i zycia, kazdy przyjmowany
pacjent musi by¢ traktowany jako potencjalny nosiciel SARS-CoV-2.
Dlatego apelujemy o umozliwienie dostepu do testow weryfikuja-
cych zakazenie dla podmiotéw Swiadczacych ustugi stomatolo-
giczne oraz do srodkéw ochrony osobistej efektywnie chronigcych
przed zakazeniem. Jednoczesnie w petni popieramy apele: nr 1/2020
Prezydium Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 15 marca 2020 r. oraz apel nr 7/20/P-VIII.

Zalecenia pilnie potrzebne!

Apel Prezydium ORL BIL
do Gtownego Inspektora Sanitarnego
o pilne wydanie zalecen dla podmiotéow
Swiadczacych ustugi stomatologiczne

Prezydium Bydgoskiej Izby Lekarskiej w zwiazku z sytuacja epidemii
SARS-CoV-2 zwraca sie z apelem o pilne podjecie dziatah zmierza-
jacych do wydania zalecer dotyczacych bezpieczenstwa epidemio-
logicznego dla podmiotéw udzielajgcych swiadczen stomatologicz-
nych. Ze wzgledu na specyfike tych Swiadczen, dotychczas stosowa-
ne procedury higieniczne oraz Srodki ochrony indywidualnej nie
zabezpieczajg przed transmisja zakazenia SARS-CoV-2.

Apele z 19 marca 2020 r. podpisali: prezes dr n. med. Marek Bronisz i sekretarz dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska

primum
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Szanowny Pan Mikotaj Bogdanowicz
Wojewoda Kujawsko-Pomorski

Z uwaga przeczytaliSmy Pana apel z 14 marca 2020 r. skierowany na rece prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej, w ktérym powotujac sie na
misje niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi, wzywa nas Pan do wytezonej pracy w celu zapewnienia mieszkancom naszego wojewddztwa
poczucia bezpieczefnstwa oraz zwalczania zagrozenia zwigzanego z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Serdecznie dziekujemy Panu Wojewodzie za wsparcie emocjonalne i duchowe.

Niestety, jestesmy zaniepokojeni katastrofalnym niedoborem Srodkéw ochrony osobistej dla lekarzy i pozostatego personelu medycz-
nego, brak rozwigzan prawnych i organizacyjnych. Zamiast apeli zyczylibySmy sobie przekazania niezbednych materiatdw oraz srodkéw fi-

nansowych dla placéwek ochrony zdrowia.

Mamy uzasadnione uczucie osamotnienia lekarzy w walce z epidemiag koronawirusa w naszym wojewddztwie. Jest ono oparte na dra-
matycznych relacjach lekarzy dziatajgcych na pierwszej linii, bezposrednio z chorymi.

Jednoczesnie jesteSmy zaniepokojeni niepochlebng opinig Pana Wojewody na temat uruchomionej spotecznej akcji pomocy Wojewd6dz-
kiemu Szpitalowi Obserwacyjno-Zakaznemu w Bydgoszczy. Zamiast wesprze¢ pozytywne spoteczne dziatania, naraza Pan personel medycz-

ny szpitala na niedostatek srodkéw ochrony osobiste;j.

Niepokoja nas réwniez proby tamania przez Pana Wojewode prawa prasowego poprzez nieudostepnianie informacji dotyczacych m.in.

stanu przygotowan naszego wojewédztwa do walki zwigzanej z zagrozeniem SARS-CoV-2.
Apelujemy do konsultantéw wojewddzkich o niezalezny profesjonalizm, ktéry ma stuzy¢ spoteczefistwu i by¢ zrodtem obiektywnych opinii.
Prezydium Okregowej Izby Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej (19 marca 2020 r)

wsparciedlaszpitala.pl
informatycznych w odpowiedzi na masowe
utatwienie koordynacji dziatah pomocowych pomiedzy

Strona wsparciedlaszpitala.pl powstata z inicjatywy
Srodowiska naukowcow i firm ‘
zgtaszanie checi pomocy pracownikom ..‘
szpitali i pacjentom. Jej celem jest

organizacjami, firmami oraz osobami prywatnymi
oferujgcymi wsparcie a szpitalami.

Za projektem stoi zesp6t ponad 20 0s6b — z Fundacji PARK, Uniwer-
sytetu Ekonomicznego w Poznaniu oraz firmy informatycznej Clorce.
Ich narzedzia informatyczne skutecznie moga wesprzec szpitale bo-
rykajace sie teraz z wszelkimi niedoborami - zaczynajac od podsta-
wowych srodkéw ochrony osobistej, a na recznikach papierowych
kohczac. Stworzony system pozwala zharmonizowac¢ kontakty pomie-
dzy szpitalami, darczyncami i koordynatorami lokalnych zbiérek. Ko-

rzystajac z narzedzia szpital w prosty sposob wybiera z listy potrzeb-
ne produkty (jezeli czego$ nie ma na liscie, mozna to dopisac), okres-
la ich ilos¢ czy daty dostawy. Darczyicy wybierajg szpital z listy i de-
klaruja, co dostarcza lokalnemu koordynatorowi.

Ofiarodawcy moga wspomaéc personel nie tylko brakujacym sprze-
tem. Do pomocy zaproszeni s3 tez wszyscy pracownicy gastronomii.

A wiec - jezeli jeste$ przedstawicielem szpitala, ktory boryka sie
teraz z brakami najpotrzebniejszych artykutéow gwarantujacych w mia-

re normalne funkcjonowanie — wejdz na: wsparciedlaszpitala.pl
a.b.

Fundusz wsparcia
dla lekarzy i lekarzy 75
dentystow oraz ich rodzin

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto uchwate o stworzeniu
funduszu majacego na celu wsparcie finansowe lekarzy i lekarzy den-
tystow oraz ich rodzin. Pienigdze beda przeznaczone m.in. na zakup
Srodkow ochrony osobistej lekarzy i lekarzy dentystow oraz na cele
wskazane przez darczyfncow.

Fundusz ma tzw. charakter celowy i bedzie zasilany z nastepuja-
cych Zrodet:
e 2mln zt przeznaczy Naczelna Izba Lekarska,
* 1,3 min zt pochodzi¢ bedzie z odpisu sktadki za marzec przeka-
zywanej do Naczelnej Izby Lekarskiej przez Okregowe Izby Le-
karskie i wptat darczyhcow.

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finanséw
0 numerze 6522/97

Zadzwon: 663 126 762

biuroplus@biuroplus.net.pl

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




Pandemia SARS-CoV-2

- gdzie jesteSmy?

11 marca 2020 r. - Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtasza pandemie SARS-CoV-2.

13 marca 2020 r. - Polska wprowadza stan zagrozenia epidemicznego.

W Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim 3 szpitale postawione sg w stan podwyzszonej gotowosci
- Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy, dla ktérego zaplecze intensywnej
terapii stanowi Kujawsko-Pomorskie Centrum-Pulmonologii, Wojewédzki Szpital Zespolony - Szpital
Obserwacyjno-Zakazny w Toruniu oraz Oddziat Choréb Zakaznych Nowego Szpitala w Swieciu.
Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudziadzu jest zapleczem zabiegowym i potozniczym

dla pacjentéw z podejrzeniem i zakazeniem SARS-CoV-2. Wiekszos¢ szpitali w wojewodztwie
wstrzymato przyjecia planowe i ograniczyto porady w ramach poradni specjalistycznych,
wprowadzito rowniez mozliwos¢ teleporady.

PAWEL PANDEMIA nazywamy epidemie choroby zakaZnej w réznych srodowiskach, na duzym obszarze — rdzne kontynenty
RAJEWSKI w tym samym czasie — stowo pochodzi z jezyka greckiego ,pan” — wszyscy i ,,demos” - lud.

STAN ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO - ogtasza na drodze rozporzadzenia minister zdrowia w porozumieniu z ministrem
administracji publicznej na wniosek gtéwnego inspektora sanitarnego w sytuacji, jesli zagrozenie epidemiczne lub epi-
demia dotyczy wiecej niz jednego wojewddztwa.

Ogtoszenie stanu zagrozenia epidemicznego moze wigzac sie z wprowadzeniem czasowego ograniczenia sposobu
przemieszczania sie, czasowego ograniczenia funkcjonowania okreslonych instytucji czy zaktadéw pracy, zakazem organi-
zowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci, obowigzkiem wykonania okreslonych zabiegdéw sanitarnych, nakazem
udostepniania nieruchomosci, lokali, terenéw czy srodkéw transportu do dziatafh przeciwepidemicznych, obowiazkiem
przeprowadzania szczepieh ochronnych.

KWARANTANNA - przymusowe, czasowe odosobnienie w celu zapobiegania szczerzeniu sie chordb szczegélnie niebez-
piecznych i wysoce zakaznych.

IZOLACJA - przymusowe, czasowe odosobnienie 0s6b chorych na chorobe zakazng lub podejrzanych o chorobe zakazna.

primum




Nieustannie probuje sie wprowadzac nowe, najczesciej eksperymentalne, schematy leczenia. Ciagle s3
modyfikowane - zazwyczaj opieraja sie o lek antymalaryczny - chlorochine, leki antyretrowirusowe stosowane

w terapii HIV/AIDS i przeciwgrypowe — oseltamiwir.
SCHEMAT LECZENIA POTWIERDZONEGO COVID-19

1. Leczenie zakazenia gornych drég oddechowych koronawirusem SARS-CoV-2 (objawy: goraczka, katar, kaszel bez nacieku na ptucach,

dodatni wynik testu PCR)

Droga podania Proponowana dawka dla COVID-19

Fosforan chlorochiny/chlorochina (polski lek: Arechin), doustnie

500 mg dwa razy na dobe przez 5 dni

+

Oseltamiwir, doustnie

150 mg dwa razy na dobe przez 5 dni

2. Leczenie COVID-19 - zapalenie ptuc

Droga podania Proponowana dawka dla COVID-19

Fosforan chlorochiny/chlorochina (Arechin), doustnie

500 mg dwa razy na dobe przez 10 dni

+

Darunawir/Cobicystat (Rezolsta), doustnie

Darunawir 800 mg/Cobicystat 150 mg raz na dobe przez 2 tygodnie

LUB

Atazanawir (Reyataz), doustnie

400 mg raz na dobe z positkiem przez 2 tygodnie

+

Oseltamiwir, doustnie

150 mg dwa razy na dobe

+/-

Kortykosteroidy, dozylnie

Metyloprednizolon 40 mg co 12 godzin przez 5 dni

POBRANIE MATERIAtU DO BADAN:

1 - tacznie wymaz z jamy nosowo-gardtowej, jamy ustnej i gardta

2 —Jesli wynik jest dodatni, powtarzac co 3 dni, az do uzyskania wy-
niku ujemnego

3 — Jesli wynik jest ujemny, nalezy zrobic drugi test po 24 godzinach

4 - Jesli 2 testy nastepujace po sobie pokazujg wynik ujemny, mozna

 Wskazane jest pobranie probki z dolnych drég oddechowych
(jesli dotyczy)

* Wskazana jest izolacja przy rozprzestrzenianiu sie zakazen drogg
powietrzno-pytkowa oraz kontaktowa, skontaktuj sie ze specjali-
sta ds. kontroli zakazen celem uzyskania dalszych informacji

przerwac izolacje

Informacja przygotowana przez: CDC MICC Team, v. 1 (28.02.2020)

TERAPIE REKOMENDOWANE W POTWIERDZONYCH COVID-19 W NIEKTORYCH KRAJACH EUROPEJSKICH

(interim clinical guidance for patients suspected of/confirmed with COVID-19 in Belgium):

Disease category

» Mild-to-moderate
disease
» No risk group

Italy (Lombardia protocol)
No antiviral treatment

France

No antiviral treatment

Netherlands
No antiviral treatment

Switzerland
No antiviral treatment

» Mild-to-moderate
disease
» Risk group

lopinavir/ritonavir +
chloroquine or
hydroxychloroquine
for 5-7 days

consider lopinavir/
ritonavir; duration
depending on monitoring
of viral excretion

consider chloroquine
for 5 days

consider chloroquine
for 5 days

» Severe disease

remdesivir + chloroquine

or hydroxychloroquine

for 5-20 days (if no remdesivir:
maintain lopinavir/ritonavir
with chloroquine)

remdesivir; duration
depending on monitoring
of viral excretion

(no second choice)

chloroquine D1

(600-300 mg;

d2-DS 300 mg BID)
lopinavir/ritona wir as second
option (for 10-14 days)

remdesivir as first choice
(duration?)
lopinavir/ritonavir as
second choice

chloroquine as third choice

» Critical disease

remdesivir + chloroquine
or hydroxychloroquine

for 5-20 days

(if no remdesivir: maintain
lopinavir/ritonavir with
chloroquine)

emdesivir; duration
depending on monitoring
of viral excretion
lopinavir/ritona vir as
second choice (case

by case)

remdesivir (for 10 days) +
chloroquine (for 5 days)

remdesivir as first choice
(duration?)
lopinavir/ritonavir as
second choice

chloroquine as third choice




STATYSTYKI

Do chwili zamkniecia numeru, 20 marca, mamy 253 933 potwier-
dzonych przypadkéw zakazeh SARS-CoV-2 w 183 panstwach,
10 407 zgondw.

W Polsce potwierdzono 378 przypadkéw i 6 zgondw z powodu
COVID19. Liczby te moga by¢ niedoszacowane i duzo wyzsze. Smier-
telnos¢ szacowana jest na okoto 3,4%.

W Chinach 80% przypadkéw Smiertelnych dotyczyto os6b powyzej
60 roku zycia, z czego 75% chorowato uprzednio na choroby sercowo-
-naczyniowe, przewlekte choroby uktadu oddechowego, nowotwory
czy cukrzyce. Wskaznik Smiertelnosci wyraznie wzrasta po 70 roku zy-
cia —do 8%, a po 80 — do prawie 15%.

Poza Chinami Srednia wieku oséb zakazonych SARS-CoV-2
(71% stanowili mezczyZni) wynosita 45 lat.

COVID19 — WYWIAD CHOROBOWY, OBJAWY | PRZEBIEG
W obecnej sytuacji epidemiologicznej, w ktorej Polska stata sie kra-
jem wspéttransmisji koronawirusa SARS-CoV-2, wywiad chorobowy
dotyczacy uprzedniego pobytu w krajach o wzmozonej zachorowal-
nosci na COVID19 czy kontaktu z osoba przebywajaca w ww. krajach
w ciggu ostatnich 14 dni stracit na znaczeniu.

Praktycznie kazda osoba, u ktérej stwierdza sie nagty poczatek
charakteryzujacy sie goraczka » 38°C, suchym kaszlem, krétkim odde-
chem czy dusznoscia jest podejrzana o zakazenie SARS-CoV-2.

Okres wylegania choroby trwa od 2 do 14 dni — najczesciej 4-7 dni
(opisywane byty réwniez przypadki, w ktérych wyleganie choroby,
trwato 27 dni!).

Najbardziej charakterystycznym objawem jest goraczka, ktéra wy-
stepuje w blisko 99% przypadkéw, uczucie zmeczenia i ostabienia —
70%, suchy kaszel — 60%. Zapalenie ptuc rozwija sie zwykle w 7-8 dniu
od pojawienia sie objawdw klinicznych — rekomendowang metoda
rozpoznawania jest tomografia komputerowa, ktéra powinna, jesli jest
to mozliwe, zastepowac rtg klatki piersiowe;j.

80,9% zakazeh ma przebieg tagodny, pseudogrypowy i nie wyma-
ga hospitalizacji.

13,8% zakazeh ma przebieg ciezki z typowym wirusowym zapale-
niem ptuc, z krétkim oddechem i dusznoscia.

4,7% zakazefn ma przebieg krytyczny, z niewydolnoscig odde-
chowa i wielonarzadowa, wymagajacy respiratoterapii i zastosowa-
nia ECMO.

Wykaz srodkéw ochrony indywidualnej w przypadku podejrze-
nia /potwierdzenia zakazenia SARS - CoV-2:

= optymalnie zestaw z kombinezonem

= alternatywy

» w okresie petnej dostepnosci Srodkow:

— ochrona oczu — gogle, okulary ochronne lub przytbica,

—ochrona drég oddechowych — pétmaska twarzowa typu
FFP3 lub w razie niedostepnosci FFP2,

- ochrona rak — dwie pary rekawic,

— fartuch — wodoodporny, z dtugimi rekawami, do wysokosci
co najmniej kolan, z plecami np. KC200 IsolationGrown fir-
my Kimberly-Clark lub Imprevious ComfortGrown firmy
Kimberly-Clark,

— czepek chirurgiczny na gtowe.

 w razie braku ww., dopuszczalne:
— maski chirurgiczne zwykte,
— fartuch chirurgiczny, najlepiej wodoodporny, w razie braku
zwykty z dtugim rekawem lub jednorazowy fartuch foliowy,
— czepek chirurgiczny,
— rekawiczki — 2 pary,
— okulary ochronne.

Rownie wazne jest prawidtowe zaktadanie i zdejmowanie Srod-
kéw ochrony indywidualnej.

m  Zaktadanie Srodkow ochrony indywidualnej:
— higiena rak,
— fartuch ochronny zapiety na plecach przy pomocy drugiej
osoby,
— potmaska twarzowa,
— gogle lub przytbica,
— rekawice ochronne 2 pary, nachodzace na mankiety fartucha.

m  Zdejmowanie Srodkéw ochrony indywidualnej:
— pierwsza para rekawiczek,
— fartuch ochronny,
— gogle lub przytbica,
— potmaska twarzowa,
— druga para rekawic,
— higiena rak woda z mydtem.

CZAS TRWANIA | LECZENIE

Czas trwania COVID19 zalezny jest od jej ciezkosci — okoto 2 tygodnie
w przypadku przebiegu tagodnego, 3-6 tygodni w przypadku ciezkie-
go czy krytycznego.

Leczenie COVID19 jest objawowe, nie ma bowiem do tej pory leku
przeciwwirusowego skierowanego bezposrednio przeciw SARS-CoV-2.
Nie ma réwniez nadal wynalezionej szczepionki.

W leczeniu wspomagajacym zaczeto stosowac terapie eksperymen-
talne oparte o leki przeciwmalaryczne — chlorochina — Arechin, antyre-
trowirusowe — atazanawir, darunawir z cobicistatem oraz leki stosowane
w leczeniu grypy — inhibitory neuraminidazy — oseltamiwir. Rozwazane
jest takze leczenie przeciwciatami monoklonalnymi — tocilizumab.

BADZMY ODPOWIEDZIALNI

W obecnej sytuacji epidemicznej najwazniejsze — i decydujace o przy-
sztych jej losach — wydaje sie by¢ odpowiedzialne, Swiadome spote-
czenhstwo, ktére swoim zachowaniem moze przerwac dalsze szerze-
nie sie zakazeh SARS-CoV-2 lub przez lekkomyslne zachowanie
spowodowac lawinowy ich wzrost. Niezwykle istotne jest pozosta-
nie w miare mozliwosci w domach przez najblizsze 2-4 tygodnie
i ograniczenie kontaktu z innymi osobami do minimum. W tej sy-
tuacji wazne jest wypracowanie w sobie nowego nawyku — mam
goraczke, kaszel — nie ide do POZ, SOR czy IP, tylko — mam goraczke,
kaszel — dzwonie pod numer infolinii powiatowej stacji sanitarno-
-epidemiologicznej lub pod numer 112, zostaje w domu i stosuje sie
do instrukcji dyspozytora.

Ideatem w przypadku podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2 bytoby, po
rozmowie z dyspozytorem, wystanie odpowiednio ubranego w Srodki
ochrony indywidualnej pracownika, ktéry pobratby w domu podejrzane-
go/chorego wymaz w kierunku SARS-CoV-2 i zlecit przymusowa izolacje
do czasu otrzymania wyniku. Wynik ujemny oznaczatby tu — zakofcze-
nie izolacji, w przypadku dodatniego wyniku — potwierdzenie zakazenia,
przedtuzenie izolacji i monitoring chorego w domu lub hospitalizacje
w przypadku wystapienia dusznosci czy cech zapalenia ptuc.

To wielki test dla spoteczefistwa polskiego, dla lokalnych i krajo-
wych wtadz oraz dla pracownikdw stuzby zdrowia, a przede wszystkim
dla lekarzy. Czy w obliczu realnego zagrozenia zakazeniem SARS-CoV-2,
udzielajagc pomocy pacjentom, wypetnia przysiege Hipokratesa? Czy
odméwia pracy lub sami p6jda na zwolnienie lekarskie? To test czto-
wieczehstwa, test powotania, test prawdziwego lekarza...

0 autorze: dr n. med. Pawet Rajewski, prof. WSG — konsultant wojewédzki w dziedzi-
nie choréb zakaznych dla wojewédztwa kujawsko-pomorskiego.
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ZALECENIA KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE CHOROB ZAKAZNYCH PROF. ANDRZEJA HARBANA (z 15.03.2020) DLA ODDZIALOW ZAKAZNYCH

W obecnej sytuacji epidemiologicznej zwigzanej ze stwierdzeniem trans- b) w wywiadzie podréz lub pobyt w ostatnich 14 dniach, liczac od
misji lokalnej koronawirusa SARS-CoV-2 w Polsce, zgodnie z zaleceniami poczatku choroby, w regionie w ktérym odnotowano zachoro-
ECDC, rekomenduje sie przyjac nastepujacy sposob postepowania: wania na COVID-19, lub
Osobga spetniajaca kryteria przypadku podejrzanego o COVID-19 ¢) ciezki stan wymagajacy hospitalizacji przy braku innej etiologii
jest pacjent z ostrg infekcja drég oddechowych o nagtym poczatku mogacej ttumaczy¢ obraz kliniczny.
i przynajmniej z jednym z objawdw: kaszlem, goraczka, dusznoscia. W kazdej jednostce ochrony zdrowia, do ktérej taka osoba sie
Dodatkowo prawdopodobiefistwo COVID-9 wzrasta, jesli wysta-  zgtosi, nalezy stosowac nastepujaca procedure:
pito jedno z ponizszych: 1. pacjent wypetnia ankiete.
a) bliski kontakt z potwierdzonym lub prawdopodobnym przy- 2. personel jednostki ochrony zdrowia postepuje zgodnie z poda-
padkiem COVID-19 w ostatnich 14 dniach, lub nym ponizej algorytmem postepowania.

ALGORYTM POSTEPOWANIA Z OSOBAMI Z PODEJRZENIEM COVID-19

Kazdy pacjent zgtaszajacy sie do kazdej placowki ochrony zdrowia i/lub SOR/izby przyje¢ z podejrzeniem COVID-19 otrzymuje i zaktada maske
zakrywajaca nos i usta oraz otrzymuje zalecenie zachowania odlegtosci co najmniej 1 m od innych oséb i wypetnia ankiete.

A. Pacjent bezobjawowy

Al. Pacjent bezobjawowy A2. Pacjent bezobjawowy z kontaktu z osobg z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
¢ Otrzymuje ulotke informacyjna e Otrzymuje ulotke informacyjna
* Postepuje zgodnie z podanymi zaleceniami ¢ Postepuje zgodnie z podanymi zaleceniami
Szpital/oddziat zakazny zgtasza podejrzenie COVID-19 do SANEPID-u

| B. Pacjent z objawami |

| Ocena pielegniarki/ratownika medycznego: cieptota ciata, liczba oddechéw, Sa0; |

| Badanie lekarskie |

B1. Pacjent skapoobjowowy: T<38°C, liczba oddechéw <20/min, Sa0, >95% B2. spetniony ktdrykolwiek z warunkéw:
* Pobra¢ materiat na test w kierunku CoV-2 T>38°C, liczba oddechéw >20/min; Sa0, <95%
* Zgtosi¢ podejrzenie do SANEPID-u

 Wypisa¢ do domu z karta informacyjng izby przyjec \

C1. Nie kwalifikuje sie do hospitalizacji:

* Pobra¢ materiat na test w kierunku SARS CoV-2 C2. Zakwalifikowany do hospitalizacji:

o Zgtosic podejrzenie do SANEPID-u Pacjent z ciezka, ostrg infekcja uktadu oddecho-

» Wtaczyc leczenie objawowe wego bez ustalonej etiologii wyjasniajacej stan

e Wypisa¢ do domu z kartg informacyjna izby przyjec kliniczny

ANKIETA
PROSZE WYPEENIAC LITERAMI DRUKOWANYM|

Dane osobowe Jeslitak, tokiedy? ... ...
Imig i nazwisko: Jesli tak, z kim (prosze poda¢ dane 0soby) ......................

.......................................................... Czy w aagu ostatnich 24 god2|n Wystepowa{y nastepujqce Objawy:
PESEL (odpowiednie zakreslic)

.......................................................... o temperatura powyzej 38°C......... TAK/NIE

Adres zamieszkania/ pobytu * kaszel TAK / NIE
.......................................................... * dusznos¢ TAK / NIE

Telefon kontaktowy . ....... ... Karta badania pielegniarskiego (dla pacjentéw z grupy B/

AAIES €= Mal o . v ettt podajacych objawy/)

Wyrazam zgode na przekazanie wyniku badania Ciepfotaciata....... ¢

drogq telefoniczng lub elektroniczng Liczba oddechow .......... /min
Saturacja mierzona pulsoksymetrem przy oddychaniu powietrzem

atmosferycznym Sa0, ......... %

podpis pacjenta/data

Czy miat/a Pani/Pan kontakt z osobg, u ktorej potwierdzono ..
zakazenie SARS-CoV-2? TAK / NIE podpis/pieczqtka pielegniarki godzina data
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ZAKAZNY PROSI

o Srodki ochrony osobistej

Szanowni Pafstwo

Z uwagi na znaczacy wzrost liczby przyjmowanych pacjentéow

z podejrzeniem zachorowania na koronawirusa SARS Cov-2 i zwia-

zane z tym faktem ogromne zuzycie Srodkéw ochrony osobistej

- zmuszeni zostaliSmy do przygotowania tego apelu.

Z ogromng wdziecznoscia przyjmiemy nieodptatnie kazdg ilos¢:

 kombinezonéw typu , TYVEC”,

* pétmasek twarzowych z filtrem FFP-2 i FFP-3,

* masek chirurgicznych,

* fartuchéw bawetnianych lub syntetycznych,

* fartuchéw bawetnianych lub syntetycznych z nieprzemakalnymi
wstawkami,

o czepkow chirurgicznych,

* przytbic i gogli dla ochrony oczu.

Ewentualne dostawy nalezy uzgodnic telefonicznie z przedstawi-

cielem szpitala: panig Katarzyng Zieniewicz-Cieslik, pielegniarka

epidemiologiczng, tel. 52 3255691, 695 909 906 lub panem Tade-

uszem Chmielewskim, kierownikiem sekcji zaopatrzenia, tel. 52

6255654, 507 097 450.

Serdecznie dziekujemy za zrozumienie tej bardzo trudnej sytuacji.

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego
Grazyna Welter

Czy idziemy

z pieSciami na czotgi?

AGNIESZKA
BANACH

CZYM DYSPONUJEMY?
Liczba os6b zainfekowanych SARS-CoV-2 w na-
szym wojewddztwie rodnie, coraz wiecej 0sob
jest hospitalizowanych, objetych kwarantanng
czy nadzorem epidemiologicznym. Czym dyspo-
nujemy w tej nieréwnej walce z wirusem?

sLeczeniem chorych zarazonych SARS-CoV-2
w kujawsko-pomorskim maja zajac sie szpitale
0 podwyzszonej gotowosci: Wojewaddzki Szpital
Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy, Kujaw-
sko-Pomorskie Centrum Pulmonologii, oddziaty
zakazne w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Toruniu i Nowym Szpitalu w Swieciu oraz Re-
gionalny Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu
(od red. ten zostat decyzjg wojewody przeksztat-
cony w zakazny szpital jednoimienny) — infor-
muje Wojewoda Kujawsko-Pomorski Mikotaj
Bogdanowicz. — Na terenie wojewddztwa pracu-
ja cztery laboratoria badajace prébki na obec-
nos¢ koronawirusa: przy szpitalu zakaznym,
w Instytucie Medycyny Sadowej w Bydgoszczy
oraz przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej, swoje laboratorium uruchomit tez
szpital w Grudzigdzu. JesteSmy wiec zabezpie-
czeni. Wczesniej probki byty tez badane w War-
szawie, Gdansku oraz Poznaniu. — | zapewnia —
Stuzby caty czas dziataja, jesteSmy tez w kontak-
cie z samorzagdowcami”.

W razie duzej liczby chorych w planach jest
przeksztatcenie dwdch innych szpitali w regio-

nie w zakazne — we Wtoctawku i Inowroctawiu. ,Poza tym kazdy szpital
w wojewddztwie, a jest ich 26, przygotowat procedury na wypadek po-
jawienia sie pacjenta z koronawirusem” — méwi Wojewoda.

Wszyscy, ktérzy obawiaja sie o swoje zdrowie, moga dzwoni¢ pod
numer dziatajacej 24 godz. na dobe specjalnej infolinii NFZ — 800 190 590.
Podobno dodzwonic sie nie jest tatwo, bo naraz prébuje to zrobi¢ kil-
kadziesigt 0sob, ale automatyczna sekretarka przekazuje informacje,
ze oddzwonig. Inna sprawa, ze juz pare 0s6b méwito nam, ze niestety,
przynajmniej w ich przypadku, tak sie nie stato.

Wojewoda podaje, ze kontaktowac sie mozna takze z ,pracujaca
cata dobe Wojewddzka Inspekcja Sanitarna (od. red. tez ktopoty z do-
dzwonieniem sie) oraz dzwoni¢ pod alarmowy numer 112”. Zapewnit
tez o gotowosci pogotowia ratunkowego: ,,Dwa zespoty ratownictwa
medycznego s3 gotowe od reki przyjechac po pacjenta w kazde miej-
sce wojewddztwa i dowiezé do odpowiedniego szpitala. Osiem kolej-
nych zespotéw jest w gotowosci” — mowit.

A JAK PRZYGOTOWANE SA SZPITALE?
Minister Zdrowia tukasz Szumowski informuje (stan na 16 marca): ,,tylko
dla chorych z COVID-19 przewidzianych jest w Polsce 10 tys. t6zek, 700
respiratordw, a szpitalom zostang przekazane Srodki ochrony osobistej
-1000 masek i 1000 specjalnych kombinezonéw”. Czy to wystarczy? Na
pewno zabraknie, bo juz tak sie dzieje, srodkéw ochrony osobiste;j.
W przypadku jednego ze szpitali z naszego regionu, ktéry dysponuje
okoto 400 tézkami dla takich chorych, podana ilos¢ kombinezonéw star-
czy na 4 dni... Problemem jest zresztg wszystko — zwykte maseczki chi-
rurgiczne i te z filtrami FP3, fartuchy jednorazowe, gogle czy antyseptyki.
Ailoma miejscami dla chorych z COVID 19 dysponujemy w naszym
wojewodztwie, ile stanowisk na intensywnej terapii dla nich przygoto-
wano, ile respiratorow?
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»Na intensywnej terapii w tej chwili jest to 8 miejsc. Dysponuje
nimi szpital pulmonologiczny. Jezeli bedzie trzeba, bedziemy wyod-
rebniac kolejne. Trwa inwestycja w szpitalu zakaznym, ktéry na ra-
zie takich miejsc nie posiada. Niebawem sie zakonczy i dodatkowe
tézka intensywne zostana wigczone w system. — Odpowiadat nam
6 marca podczas konferencji prasowej wojewoda Mikotaj Bogdano-
wicz. — W szpitalu zakaznym dysponujemy 30 miejscami z opcja
uruchomienia izby przyjeé, co ma dac 24 miejsca, jest kilkadziesiat
miejsc w szpitalu pulmonologicznym, kilkadziesiat w Toruniu. tacz-
nie okoto 150 miejsc.”

Od 6 marca pewnie wiele sie zmienito. Bydgoski szpital zakazny
przeksztatcit sie w placdwke przeznaczong tylko dla chorych z COVID-19.
W szpital specjalistyczny zakazny zostata przeksztatcona lecznica
w Grudziadzu i przyjmuje tylko pacjentéw zarazonych wirusem
SARS-CoV-2, ktérzy wymagaja dodatkowych zabiegbéw. Lecznica
wstrzymata przyjmowanie nowych pacjentéw, a ci, co do tej pory tam
przebywali — 400 oséb — zostali przekazani do innych placowek. Za-
mknieto tez poradnie specjalistyczne. Co na to pacjenci placowki, ktéra
obstugiwata okoto pdt miliona mieszkancéw regionu? ,,3,5 roku czeka-
tam na wizyte u endokrynologa... Dotrwatam... | wirus mi j3 odebrat”,
»A co z poradnig dla kobiet w cigzy? Gdzie sie maja teraz badac?” ,W ja-
ki sposdb mozna odzyskac skierowanie do specjalisty, skoro poradnie
zostaty zawieszone? Brak stéw na to, co robia. Na wizyte u neurologa
czekatam z dzieckiem od maja zesztego roku...?” — komentuja.

W catej Polsce takich szpitali jak regionalny z Grudzigdza ma by¢
tacznie 19, jeden w kazdym wojewddztwie. Kazdy, jak zapowiedziat
minister zdrowia tukasz Szumowski, ma mie¢ co najmniej 10 procent
tozek respiratorowych i bedzie finansowany przez NFZ, nawet jezeli nie
bedzie miat pacjentéw. Czy przeksztatcone szpitale sa rzeczywiscie
przygotowane do swojej nowej roli? Z tego, co styszymy od ich pracow-
nikdw, wynika, ze raczej nie... Oficjalnie opowiedziata o tym znana
z mediéw postanka partii rzadzacej Bernadeta Krynicka, kierowniczka
dziatu ds. kontraktowania Swiadczen w szpitalu w tomzy: ,JesteSmy
tak nieprzygotowani, ze gtowa mata — stwierdzita. — Nie ma warunkéw,
personel jest nieprzeszkolony, nie ma $luz, izolatek, wentylacji z pod-
cisnieniem... Szpital nie jest przygotowany pod zadnym wzgledem pod
przeksztatcenie go w szpital jednoimienny zakazny. To tak jakbysmy
wystali Zotnierzy z piesciami na czotgi”. Po tej wypowiedzi szybko zo-
stata zawieszona w prawach cztonka PiS.

Powyzsze dziatania z pewnoscia rozszerzyty baze tézkowa dla pa-
cjentéw. O to, czym doktadnie teraz dysponujemy, trudno jednak od
rzecznika wojewody sie dowiedzie¢. Na wysytane pytania m.in. o liczbe
respiratoréw, miejsc intensywnych oraz zakaznych dla chorych zakazo-
nych SARS-CoV-2 i srodki ochrony osobistej — notorycznie nie odpowiada...

Na pewno, na mocy specustawy, lecznice — Wojewédzki Szpital
Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy, Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy oraz Wojewddzki Szpital Zespolony — Od-
dziat Obserwacyjno-Zakazny w Toruniu majg otrzymaé dodatkowe
Srodki z budzetu pafistwa. Na aparature uzywang w intensywnej tera-
pii, urzadzenia i odczynniki do diagnostyki laboratoryjnej, Srodki ochro-
ny osobistej dla personelu medycznego i zakazonych pacjentéw, m.in.
maski z zestawem filtréw i kombinezony oraz Srodki dezynfekcyjne ma
zostaé przeznaczone prawie 5 milionéw ztotych.

»Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii kupi m.in. respirator
transportowy, zestaw do oksydacji zewnatrzustrojowej, urzadzenie do
terapii nerkozastepczej i pulmonologiczng karetke transportowa, zestaw
do oksydacji zewnatrzustrojowej i respirator. Ambulans zakupi Woje-
wodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy. Wojewddzki Szpi-
tal Zespolony w Toruniu wzbogaci sie m.in. o respiratory i izolatory
transportowe” — przekazat Piotr Catbecki, Marszatek Wojewo6dztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego.

LEKARZ NA WAGE ZtOTA, ALE CHYBA NIE DLA RZADZACYCH...

Same miejsca dla zakazonych chorych i aparatura - jednak chorych
nie wylecza. Mato jest samych specjalistéw choréb zakaznych.
W Bydgoskiej Izbie Lekarskiej jest ich w rejestrze jedynie 44, ale to
nie znaczy, ze wszyscy pracujg. Najmtodszy lekarz tej specjalnosci ma
38 lat. Wiekszos¢ jest juz grubo po 50-tce, a najstarszy ma 83 lata -
pracy wiec raczej nie podejmie.

Lekarzy brakuje i — jezeli nie zapewni im sie odpowiednich warun-
kéw pracy, m.in. ubraf ochronnych — bedzie ich jeszcze mniej... Zarazeni,
podejrzani o zakazenie juz sg odsuwani od pracy. Wielu z obawy o wtas-
ne zycie i zdrowie z niej rezygnuje. Trudno sie temu dziwic.

»W sytuacji braku odpowiedniego i potrzebnego wyposazenia, za-
den polski lekarz nie bedzie w stanie w petni wykorzysta¢ swojej wie-
dzy i umiejetnosci, walczac o zdrowie pacjentdw, nie narazajac jedno-
czednie siebie oraz innych — pisze Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
w apelu do ministra zdrowia, proszac o: ,podjecie natychmiastowych
dziatan i doposazenie wszystkich placéwek medycznych w odpowied-
nie Srodki ochrony osobistej, ktore zostaty wymienione w zaleceniach
oraz w komunikatach Ministerstwa Zdrowia, Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego i Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Na razie jednak hipotetyczne (bo do chwili zamkniecia numeru do szpi-
tali w naszym regionie jeszcze nie dotarty) 1000 maseczek i 1000 kombi-
nezonoéw dla szpitali przyjmujacych chorych z COVID19 - wiosny nie czyni.

Bydgoski szpital zakazny, czyli ten, ktéry pomoc od Panhstwa, jezeli
chodzi o srodki ochrony osobistej, powinien otrzymaé natychmiast —
juz chyba wie, ze musi liczy¢ sam na siebie. ,Z uwagi na znaczacy
wzrost liczby przyjmowanych pacjentéw z podejrzeniem zachorowania
i zwigzane z tym zuzycie Srodkéw ochrony osobistej — zmuszeni jeste-
smy do przygotowania tego apelu — pisze dyrektor placowki Grazyna
Welter. — Z ogromng wdziecznoscig przyjmiemy kazdg ilos¢ Srodkow
ochrony osobistej” (od red. petna lista obok). Do stéw pani dyrektor
odniést sie wojewoda Bogdanowicz, zapewniajac, ze srodki ochrony
bezposredniej s do szpitala na biezgco przekazywane. ,Dziekuje tym
szpitalom, ktére w sposéb rozwazny dysponujg srodkami ochrony bez-
posredniej” — napisat na swoim FB. Pod jego wypowiedzig natychmiast
pojawity sie komentarze: ,W spos6b rozwazny, czyli jak? Rekawiczek
i masek nie zmienia¢ po kazdym pacjencie podejrzewanym o zakaze-
nie, czy po kilku? Czy wg pana personel marnotrawi srodki ochrony?”
- pytat jeden z komentujacych.

DIAGNOSTYKA POD KATEM SARS-COV-2

W kujawsko-pomorskim do chwili zamkniecia numeru potwierdzono
11 przypadkéw zakazenia koronawirusem (pierwsze 8 pozytywnych
wynikéw ogtoszono 17 marca). W szpitalu przebywa 35 oséb, kwa-
rantanng w wojewddztwie objete zostaty 1631 osoby, a 1354 objete
sg nadzorem epidemiologicznym. W catym kraju stwierdzono 378
przypadkéw zainfekowania wirusem SARS-CoV-2, zmarto 6 0sdb.
tacznie do 20 marca wykonano 13 072 testow.

NRL uwaza, ze testéw w Polsce wykonuje sie jednak za mato i za-
rekomendowata, by wykonywac ich znacznie wiecej — u 0séb z objawa-
mi epidemiologicznymi oraz w kazdej chwili u catego personelu me-
dycznego, lekarzy dentystow, by mogli wykluczy¢ zakazenie. Powszech-
ne testowanie zaleca tez WHO, przekonujac, ze tylko jezeli bedziemy
wykonywac wieksze ilosci badan, uda nam sie zahamowac epidemie.

Bezptatna pomoc psychologiczna

W zwiagzku z aktualng sytuacja zwigzang z koronawirusem SARS-
-Cov-2 wywotujacym chorobe COVID19, Centrum Komunikacji Kli-
nicznej wraz ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im. Jana Biziela
oraz Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego we wspétpracy
z Centrum Medycznym Gizifiscy — uruchamia dla pracownikéw
opieki zdrowotnej bezptatng pomoc psychologiczna Swiadczona
telefonicznie lub on-line.

Kalendarz dyzuréw psychologéw znajduje sie na stronie
https://link.do/Rgk5Q. Wystarczy, ze osoba zainteresowana wej-
dzie na strone, wybierze kalendarz dyzuréw psychologéw dla pra-
cownikéw opieki zdrowotnej i zadzwoni.

W razie pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny
lub e-mailowy: Magdalena Pawlikowska, tel. 606 172 240, pawli-
kowska@ukw.edu.p!

Dziekujemy, ze jestescie.

Anna Ratajska
Petnomocnik Rektora ds. Centrum Komunikacji Klinicznej
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W obliczu ogtoszonej pandemii wirusa SARS-CoV-2
stomatolodzy znajduja sie z wielu wzgledow w trudnej
sytuacji — obecnos¢ nowego patogenu (z dosc dobrze
znanej juz epidemiologom rodziny) wzbudza w nas
niepokdj i niepewnos¢, szczegblnie ze nie znamy jeszcze
efektywnych sposobdw leczenia zakazen tym wirusem
i nie posiadamy szczepionki, ktéra pozwolitaby naby¢
odpornos¢ w przypadku kontaktu z wirusem. Jako
grupa zawodowa, wraz ze wspotpracujagcymi z nami
zawodami medycznymi (asystentka stomatologiczna,
higienistka, technik dentystyczny), z racji pracy

w Srodowisku jamy ustnej pacjenta oraz wytworzonego
przez stosowane narzedzia aerozolu zawierajacego
drobnoustroje leczonych przez nas pacjentow

- jesteSmy szczegolnie narazeni na zakazenie.

W niektérych zestawieniach zawodéw pod wzgledem
niebezpieczenstw epidemiologicznych zawéd
stomatologa znajduje sie na pierwszym miejscu.

Czy jesteSmy w stanie przy uzyciu dostepnych nam
Srodkéw catkowicie wyeliminowac ryzyko?
Najprawdopodobniej nie, ale stosujac sie do
ogtoszonych juz wczesniej zalecef,, mozemy znaczaco
zmniejszy¢ niebezpieczefistwo kontaktu z wirusem.

MAREK
ROGOWSKI

OGRANICZAMY KONTAKT

Walke z patogenem powinnismy rozpoczaé od
rozwazenia najskuteczniejszej metody - izolacji
od zrodta potencjalnego zakazenia poprzez pod-
jecie decyzji przy pierwszym kontakcie z pacjen-
tem. Jezeli uznamy, ze dostepne nam Srodki za-
bezpiecza nas przed wniknieciem wirusa do
naszego organizmu i jednoczesnie bedziemy
w stanie zapewnic bezpieczenstwo epidemiolo-
giczne naszym pacjentom, mozemy kontynuo-
wac prace w najblizszych dniach, ale powinni-
Smy jednak ograniczy¢ jg do przyjmowania przy-
padkéw niezbednie koniecznych. Jezeli mamy co
do tego watpliwosci, powinnismy rozwazy¢ za-
wieszenie Swiadczenia ustug do czasu wygas-
niecia epidemii (co wtedy — o tym na koniec).

STOMATOLOGIA

W przypadku gdy kontakt z pacjentem juz nastapit, powinnismy
rozwazy¢ dodatkowa rozmowe telefoniczng celem uzyskania infor-
macji pozwalajacych oszacowac ryzyko epidemiologiczne. W zwiazku
ze zmiang statusu Polski pod wzgledem epidemiologicznym, przesta-
je mie¢ znaczenie informacja o podrézach zagranicznych pacjenta —
obecnie uznajemy, ze pacjent pozostajacy na miejscu réwniez moze
ulec zakazeniu, jednakze opierajac sie na opracowanym przez Komi-
sje Stomatologiczng Naczelnej Rady Lekarskiej wzorze oswiadczenia,
powinni$my zanotowac informacje o podrézach pacjenta (oSwiadcze-
nie, jakie powinien ztozy¢ pacjent, jest dostepne na stronie NIL w tek-
Scie ,Zawieszenie przyje¢ w stomatologii — rekomendacje KS NRL).
Istotne pozostaja objawy ktére zazwyczaj towarzysza COVID-19 — s
to przede wszystkim: goraczka, kaszel bez wydzieliny, uczucie dusz-
nosci czy problemy z oddychaniem. W przypadku potwierdzenia
przez pacjenta ztego samopoczucia z wymienionymi objawami po-
winnismy odroczy¢ wizyte przy jednoczesnym zaleceniu poinformo-
wania pafnstwowego powiatowego inspektora sanitarnego o takim
przypadku. Warto jeszcze raz podkresli¢, ze przyjecia pacjentéw po-
winnismy ograniczy¢ do przypadkéw niezbednie koniecznych, pozo-
state wizyty nalezy odroczy¢. Dodatkowo powinnismy ograniczyé
obecnos¢ 0sob towarzyszacych pacjentowi do niezbednego minimum
- opiekunéw prawnych matoletnich i 0s6b niepetnosprawnych.

CO W TRAKCIE WIZYTY?

W przypadku przeprowadzanej wizyty nalezy wzia¢ pod uwage naj-
Swiezsze doniesienia (wieloosrodkowe badanie z USA 9.03) dotycza-
ce stabilnosci i przezywalnosci wirusa SARS-CoV-2 w aerozolu i na
réznych powierzchniach. Ot6z stwierdzono obecnos¢ zywego wirusa
(zdolnego do wywotywania zakazenia) w aerozolu do 3 godzin po
jego wytworzeniu, do 2-3 dni na powierzchniach plastikowych i stali
nierdzewnej. Sam bioaerozol wytworzony przy uzyciu kohcéwek sto-
matologicznych (turbina, skaler, piaskarka) badz w wyniku rozbryzgu
towarzyszacego wypluwaniu cieczy przez pacjenta utrzymuje sie
w powietrzu przez ok. 0,5 godziny. Powinno nas to sktoni¢ do przy-
wigzania szczeg6lnej uwagi do mycia i dezynfekcji powierzchni pta-
skich w gabinetach oraz rozwazenia usuniecia z pomieszczenh zabie-
gowych zbednych sprzetéw czy urzadzen, ktore mogtyby stac sie re-
zerwuarem wirusa przez swobodne osiadanie zawierajacego go aero-
zolu. Warto rozwazy¢ obligatoryjne, poprzedzajace wejscie do
gabinetu, mycie rak przez kazdego pacjenta. Dodatkowym Srodkiem

primum



zwiekszajacym bezpieczehstwo naszych pacjentéw i nasze bytoby
wdrozenie poprzedzajgcego zabieg (do tej pory zalecanego jedynie
u pacjentow przed zabiegami chirurgicznymi) ptukania jamy ustnej
przez pacjenta roztworem Srodka antyseptycznego w cieptej wodzie
powyzej 27 stopni Celsjusza. W zwigzku z rekomendacjg KS NRL na-
lezy wdrozy¢ bezdotykowy pomiar temperatury u pacjenta oraz zto-
zenie przez niego oSwiadczenia epidemiologicznego (wzor oswiad-
czenia dostepny w ,,Primum” oraz na stronie KS NRL w tekscie reko-
mendacji zawieszenia przyje¢ w stomatologii). Bezwzglednie nalezy
stosowag, zaréwno w przypadku lekarza, jak i jego asysty, minimalne
Srodki ochrony osobistej w postaci maseczki i przytbicy badz okula-
réw ochronnych, co powinno by¢ dla nas standardem na co dzieh.
Dobrym rozwigzaniem bytoby uzycie dodatkowo jednorazowych far-
tuchéw ochronnych, wodoodpornych. Istotna czynnoscig, na ktora
nalezy zwréci¢ uwage, a ktéra rowniez powinna by¢ stosowana ruty-
nowo, jest ptukanie systemow ssacych pomiedzy pacjentami (20-
30 s) oraz dezynfekcja wyciskéw anatomicznych i modeli przeznaczo-
nymi do tego Srodkami. Przy zaptacie za wizyte dobrze jest zastoso-

w czasach zarazy

wac terminal ptatniczy, ograniczajac obrét gotéwkowy, pamietajac
jednak o dezynfekcji klawiatury dotykanej przez pacjenta.

W zwigzku z ogtoszonym obecnie stanem zagrozenia epidemiczne-
go mozemy liczy¢ sie z nakazem wykonywania okreslonych zabiegow
sanitarnych badZ udostepnienia nieruchomosci czy lokalu do dziatan
przeciwepidemicznych.

CO, JESLI OGRANICZYMY BADZ ZAWIESIMY DZIAALNOSC?
W zwiazku z ogtoszeniem zawieszenia zaje¢ w szkotach, przewidziano
dodatkowy zasitek opiekunczy dla objetej ubezpieczeniem chorobowym
osoby opiekujacej sie dzieckiem, ktére do 25 marca nie ukonczyto 8 lat

- dotyczy to réwniez przedsiebiorcy. OSwiadczenie o zasitku jest dostep-
ne na stronie ZUS - przedsiebiorcy sktadaja je bezposrednio w ZUS.

Zwiazek Bankéw Polskich podjat stanowisko rekomendujace ban-
kom stosowanie uproszczonej procedury dotyczacej odroczenia sptaty
kredytu lub leasingu. Dodatkowe rozwiazania majg zaktada¢ podwyz-
szenie do 100 zt limitdw bezdotykowych na kartach ptatniczych, co ma
skutkowa¢ ograniczeniem uzycia gotéwki mogacej przenosi¢ wirusa.

Dodatkowo w komunikacie Komisji Stomatologicznej NIL z 11 mar-
ca 2020 r. podkresla sie wage dostepu do testow na obecnos¢ w orga-
nizmie SARS-CoV-2, ktore obecnie wydajg sie by¢ poza naszym zasie-
giem. Przewidziane z kolei w ustawie specjalnej z 2 marca zapisy mo-
gace utrudni¢ indywidualnym praktykom zakup wyrobéw medycznych
stuzacych ochronie osobistej i dezynfekcji bedg jeszcze przedmiotem
rozméw pomiedzy Naczelng Izba Lekarska i rzagdem. Réwniez ewentu-
alne dziatania ostonowe, ktére powinny zapewni¢ bezpieczefstwo fi-
nansowe praktykom decydujacym sie ograniczy¢ badz zawiesic dziatal-
nos¢ w zwigzku z SARS-CoV-2, sg przedmiotem prac legislacyjnych.

Zerwanie przez senatoréw partii rzagdzacej quorum posiedzenia
Senatu obradujgcego nad zmianami specustawy nie jest dobrym pro-
gnostykiem dla wprowadzenia pozadanych rozwigzan. Moze jednak
ostatecznie wysitek ponoszony przez srodowisko lekarskie w walce
z epidemia znajdzie uznanie w oczach rzadzacych.

Opracowano na podstawie: 1) zalecen Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego;
2) komunikatu Komisji Stomatologicznej NRL z 11 marca 2020 r. w sprawie sytuacji
zwiqzanej z pandemiq COVID-19; 3) Aerosol and surface stability of HCoV-19 (SARS-
-CoV-2) compared to SARS-CoV-2; 4) komunikatu Konsultanta Krajowego w dziedzi-
nie periodontologii z 11 marca 5) rekomendacji KS NRL - zawie-
szenie przyje¢ w stomatologii.

O autorze: lek. dent. Marek Rogowski - prezes Polskiego Towarzy-

stwa Stomatologicznego Oddziat Bydgoszcz
* Pandemia SARS-CoV-2 — wspieramy lekarzy
lek. dent. Marek Rogowski
dyzur telefoniczny w sprawach stomatologicznych: 605 551 591
(prosi o sms, oddzwoni)

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 5%3

Nazwa podmiotu

Szanowni Parnstwo

Zabiegi stomatologiczne sg obcigzone zwiekszong emisjg czynnikéw potencjalnie chorobotwoérczych. Zgodnie z rekomendacja GIS w trosce
0 bezpieczefistwo Panhstwa oraz personelu medycznego prosimy o odpowiedzi na ponizsze pytania.

Czy w ciggu 2 tygodni przebywat Pan/Pani/dziecko/podopieczny za granicg?
Czy ktos z Pahstwa domownikéw w ciggu ostatnich 2 tygodni przebywat za granica?
Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub kto$ z Pafistwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)?

Czy obecnie wystepuja u Pana/Pani/dziecka/podopiecznego objawy infekcji?

TAK / NIE

TAK / NIE

TAK / NIE
TAK / NIE

(goraczka, kaszel, katar, wysypka, bdle miesni, béle gardta, inne nietypowe)

Czy obecnie lub w ostatnich dwoch tygodniach wystepuja, wystepowaty ww. objawy u kogo$ z domownikéw?

TAK / NIE

Personel medyczny wykona pomiar temperatury u Pafistwa/Paistwa dziecka/Podopiecznego

Czytelny podpis pacjenta/opiekuna

primum
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Z powodu dynamicznego rozprzestrzeniania sie koronawirusa (SARS-Cov-2)

i stale wzrastajacej liczby chorych (COVID-19) — wg stanu na dziefi 20 marca 2020 r.:

378 zakazonych i 6 zgonéw - ten tekst moze by¢ juz mocno nieaktualny w czasie publikacji.
Podstawowym zadaniem lekarza rodzinnego jest utrzymac opieke nad swoimi pacjentami
oraz nie da¢ sie wyeliminowac z pracy w zwiazku z ryzykiem przejscia na kwarantanne.

Kto wtedy zapewni realizacje podstawowych potrzeb pacjentéw bez koronawirusa?

P0Z

BEZ TAJEMNIC
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JERZY
RAJEWSKI

Koronawirus w podstawzj‘.q‘tL

opiece zdrowotnej

OGRANICZENIE ROZPRZESTRZENIANIA

Zle zorganizowane przychodnie i praktyki POZ s3 niebezpieczne dla
pacjentéw. Brak zabezpieczenia przed kontaktowaniem sie chorych,
brak wstepnej, teleinformatycznej segregacji i ograniczenia wizyt
osobistych do absolutnie niezbednych moze sprzyja¢ transmisji wiru-
sa. W naszym wojewodztwie s3 takie przychodnie, gdzie mieszajg sie
czekajace na badania profilaktyczne matki ze zdrowymi dzie¢mi z ca-
tym ttumem pozostatych pacjentéw i gdzie nie ma zadnych informa-
¢ji na temat koronawirusa.

Jezeli takie placowki zostang zamkniete z powodu kwarantanny,
to kto pomoze pilnym pacjentom kardiologicznym, z bélami brzucha
czy zapaleniem ucha lub anging? Kto zadba o kontynuacje leczenia
chordb przewlektych i ich monitorowanie? Do tego dochodza réwniez
zwolnienia z pracy, terminowe zaswiadczenia o stanie zdrowia i wie-
le innych zaswiadczen. Whrew pozorom ryzyko kontaktu z SARS-
-CoV-2 jest bardzo wysokie.

Naszym zadaniem jest nie dac sie zakazi¢, bo inaczej wiekszos¢
z tych oséb skieruje sie na SOR-y, np. tylko w celu uzyskania recepty.

KAMPANIA INFORMACYJNA

W mojej ocenie najlepszym zrédtem informacji sg portale spotecz-
nosciowe i portale grup profesjonalistow medycznych oraz publiko-
wane w internecie raporty praktykéw z catego swiata majacych juz
doswiadczenie z pacjentami z COVID 19.

Wiarygodne informacje w sprawie procedur w POZ pochodza
réwniez z towarzystw naukowych, w tym z Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce.

Najmniej rzetelne informacje przekazuja politycy i rzadzacy, kto-
rzy wykorzystuja pandemie do robienia kariery politycznej kosztem
bezpieczenistwa epidemiologicznego Polakéw. Od miesiecy i tygodni
jesteSmy zapewniani o doskonatym przygotowaniu kraju do epidemii
koronawirusa. To, niestety, fatszywie uspokaja spoteczefistwo i pro-
wokuje do lekcewazenia zagrozenia i nieprzestrzegania ograniczen
w zyciu codziennym.

Informacje biezace ze szpitali w catej Polsce od pracujgcych tam
lekarzy Swiadcza o czyms$ wrecz przeciwnym. Brakuje wszystkiego:
personelu, srodkdw ochrony osobistej, respiratorow i testow wykry-
wajacych obecnosé SARS-CoV-2. Dezinformacja szerzona przez media
publiczne i ktamstwa politykéw stanowiag w mojej ocenie olbrzymie
niebezpieczenstwo dla spoteczenistwa.

Tu i bwdzie pojawiaja sie juz informacje, ze winni s3 lekarze. Pro-
kuratura prowadzi sledztwo w sprawie Smierci pierwszej chorej z CO-
VID 19. Rozpoczyna sie szukanie winnych. Z pewnoscia nie bedzie to

ani premier, ani minister zdrowia. Domyslamy sie, ze na koficu wing
zostanie obarczony lekarz.

Przed lekarzami stajg dylematy. Czy pracowac bez srodkéw
ochrony osobistej i narazi¢ sie na oskarzenia przyczynienia sie do
transmisji koronawirusa? A moze odstapi¢ od pracy i narazic sie na
oskarzenia porzucenia chorych?

DWIE EUROPEJSKIE KONCEPCJE POSTEPOWANIA
Wiekszos¢ krajow angazuje wszystkie sity i srodki w celu ogranicze-
nia przenoszenia wirusa i zminimalizowania liczby zarazonych i cho-
rych. Celem jest sptaszczenie krzywej zachorowalnosci, aby nie prze-
kroczyé maksymalnych mozliwosci systeméw ochrony zdrowia. Stuza
temu drastyczne ograniczenia funkcjonowania urzedéw, osrodkow
kultury, zakaz zgromadzen i wprowadzenie kontroli na granicach.
Wszystko zgodnie z zasada — lepiej zapobiegac niz leczy¢. Na przykta-
dzie Chin wiemy, ze w tym przypadku spadek zachorowan nastepuje
po okoto 3 miesigcach. Nie znamy jeszcze skutkéw odlegtych.

Zgota inng koncepcje przyjat rzad brytyjski. Nie likwiduje wekto-
réw, pozwala na prawie swobodne rozprzestrzenianie zakazenia. Za-
ktada, ze zapewni to lepszy efekt epidemiologiczny, dajac wyzsza
odpornos¢ populacyjna podczas drugiego przejscia wirusa w okresie
najblizszej jesieni.

Na tak odwazng koncepcje moga sobie pozwoli¢ jedynie pafistwa
posiadajace stabilny i wydolny system ochrony zdrowia. Zapewniaja-
cy wystarczajacg ilos¢ sprzetu i pieniedzy do ratowania najciezej cho-
rych. Polska do takich krajéw nie nalezy. Dysponujemy jednym z naj-
gorszych systeméw opieki zdrowotnej w Europie.

Na obiektywne dane o zachorowaniach i zgonach bedziemy mu-
sieli poczekac jeszcze kilka miesiecy.

Najlepszym postepowaniem, jakie mozemy aktualnie poleci, jest
przestrzeganie zaleceh GIS, MZ i NFZ oraz rekomendacji poszczegél-
nych towarzystw naukowych.

O autorze: Jerzy Rajewski, prezes Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, jest specja- |
listq w dziedzinie medycyny rodzinnej, medycyny ogélnej i choréb |
wewnetrznych. Kierownik Przychodni Lekarskiej RODZINA w Koro-
nowie, wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

&

Pandemia SARS-CoV-2 - wspieramy lekarzy
wiceprezes lek. Jerzy Rajewski

stale dostepny pod numerem: 602374249,
jerzy.rajewski@hipokrates.org
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Wieksza dostepnosc testow pozwoli na skuteczne ograniczenie rozprzestrzeniania sie¢ COVID-19

Wazny test

dla ochrony zdrowia

SARS-CoV-2, podobnie jak SARS, jest wirusem zespotu
ciezkiej niewydolnosci oddechowej. W ciezkim
przebiegu powoduje obustronne srédmigzszowe
zapalenie ptuc, niewydolnos¢ oddechowa i w rezultacie
zgon. Choroba, ktérag wywotuje (COVID-2019),
charakteryzuje sie agresywnym charakterem oraz
mozliwoscig zarazania nawet w fazie bezobjawowej.
To oznacza, ze wzrost liczby chorych odbywa sie

w sposob skokowy, stanowigc realne zagrozenie

dla sytuacji zdrowotnej catego spoteczenstwa.

JAK ZIDENTYFIKOWAC WIRUSA?
By skutecznie przeciwdziatal epidemii, nalezy zinten-
syfikowa¢ dziatania opierajace sie na powszechnej
diagnostyce, ktéra w sposéb pewny i szybki pozwoli
na izolacjg 0sob chorych i ochrong zdrowych. Obecnie
Swiatowa Organizacja Zdrowia akredytowata wytacz-
nie jeden rodzaj badan pozwalajacych na zdiagnozo-
wanie wirusa u chorych. Jest to badanie metoda PCR.
PCR to skrét od ang. polymeraze chain reaction, czy-
li reakcja tancuchowa polimerazy DNA. Jest to rodzaj
badania genetycznego, ktére polega na wielokrotnym
powieleniu fragmentu pobranego materiatu genetycz-
nego i zbadaniu, czy pojawi sie w nim sekwencja ge-
néw wtasciwa dla konkretnego wirusa, w tym przypad-
ku SARS-CoV-2. Ze wzgledu na fakt, iz w przypadku
koronawiruséw ich materiat genetyczny zapisywany
jest w nici RNA, w celu badania stosuje sie tu odmiane
PCR, RT-PCR (revert transmision). Polega ona na przepi-
saniu konkretnego fragmentu RNA na ni¢ DNA, a na-
stepnie przeprowadzeniu standardowego badania PCR.

JOANNA
POSADZY

GENETYKA DAJE PEWNOSC

Jako ze naukowcom udato sie wyizolowaé sekwencje
petnego genomu koronawirusa, opracowane zostaty
startery, czyli krétkie sekwencje zawierajace RNA wiru-
sa. Na ich podstawie mozna wykry¢, czy w danej prébce
znajduje sie sekwencja patogendw wirusa, czy tez nie.

Do przeprowadzenia badania potrzebne jest wyizo-
lowane DNA pacjenta. W tym celu pobiera sie wymaz
z nosa lub gardta. Niewatpliwa zaleta tego badania jest
wysoka czutos¢ i niewielka ilos¢ materiatu potrzebna
do przeprowadzenia badania. Proces diagnostyczny
trwa od trzech do nawet 24 godzin.

Obecnie PCR uznane jest za najlepsza metode diag-
nostyczng wykrywania wirusa SARS-CoV-2. Jednoczes-
nie nalezy tu podkresli¢, ze jest to metoda specjali-
styczna, do jej przeprowadzenia potrzebne jest labora-
torium i zaawansowany sprzet. Jest to rowniez metoda
droga. Akredytowane przez WHO zestawy do diagno-
styki kosztujg nawet kilka tysiecy ztotych. Pewnym
ograniczeniem jest rowniez fakt, iz najbardziej wiary-
godne wyniki uzyskane zostana tylko, jezeli pojawity sie
juz pierwsze objawy choroby. Kolejng kwestia jest do-
stepnos¢. Ze wzgledu na nowy szczep wirusa, w Polsce
takie badania moga przeprowadzaé wytacznie laborato-
ria referencyjne o 3. i 2. stopniu hermetycznosci. Dzisiaj
predysponowano do tych procedur 13 jednostek.

W efekcie przeprowadzono do tej pory okoto 3000 testéw na obec-
nos¢ SARS-CoV-2. Wedle danych publikowanych przez Ministerstwo
Zdrowia, 0s6b, ktore sg zakazone i przebywajg na obserwacji w szpitalu
lub na kwarantannie w domu jest 21 tysiecy! (od red. dane na 14 marca).
Oznacza to, ze zaledwie co 7 osoba bedaca w realnej grupie ryzyka zo-
stata poddana testom. Dla poréwnania —w Niemczech od poczatku roku
wykonano ponad 200 tys. testow (gtéwnie poprzez pobranie wymazu
z gardta). We Wtoszech przebadano ponad 50 tys. 0sob (tu z kolei domi-
nujg testy immunologiczne).

PRZESIEW, CZYLI CO?

Dlaczego szeroka diagnostyka jest tak bardzo istotna? Poniewaz
w oparciu o przeprowadzone badania mozemy dzisiaj stwierdzi¢, ze
wykrycie wirusa SARS-CoV-2 we wczesnej fazie pozwala na tagod-
niejszy przebieg choroby, obniza wskaznik Smiertelnosci oraz reduku-
je mozliwos¢ dalszego infekowania.

Dotychczasowe doSwiadczenia innych pafstw wskazuja, iz zasto-
sowana diagnostyka przesiewowa daje duzo lepsze efekty niz stoso-
wana obserwacja. Testy przesiewowe pozwalajg wytypowac osoby
zakazone (nawet te w okresie bezobjawowym) i odseparowac je od
0s6b zdrowych. W odréznieniu od obserwacji szpitalnej — na oddziat
trafiaja tylko osoby z wynikiem pozytywnym. Badania przesiewowe
(screeningowe) wykonuje sie w grupie wysokiego ryzyka, co wazne
— réwniez wsrdd oséb nie wykazujacych objawéw choroby. Maja one
na celu wykrycie choroby i wczesne leczenie.

ORGANIZM W WALCE Z WIRUSEM

Do diagnostyki przesiewowej stosuje sie przede wszystkim metody
imunochromatyczne, ktére w krotkim czasie (10-30 minut) pozwalaja
potwierdzi¢ obecnos¢ antygendw wirusowych. Do przeprowadzenia
badania pobiera sie probke krwi petnej lub osocze.

W przypadku wirusa SARS-CoV-2 we krwi wykrywana jest obecnos¢
przeciwciat klasy 1gG oraz IgM na obecnos¢ antygenu SARS-CoV-2. Do
przeprowadzenia badania potrzebujemy krwi pobranej z palca, rzadziej
osocza. Probka krwi musi by¢ wprowadzona w oznaczone pole na tescie.
Nastepnie dodaje sie bufor. Jezeli we krwi pacjenta przeciwciata na obec-
nos¢ antygenu SARS-CoV-2 osiagnety mozliwy do wykrycia poziom, test
zakonczy sie wynikiem pozytywnym. Oznacza to, ze pacjent w przeszto-
Sci miat stycznos¢ z badanym wirusem i zdazyt wyprodukowac przeciw-
ciata lub tez zostat dopiero zakazony. Co interesujace — zaréwno czutosé
(85%), jak i swoistos¢ (96%) tej metody jest zadowalajaco wysoka.

ZDROWY CZY NIEZDIAGNOZOWANY?

Mimo tego wiec, Ze testy przesiewowe sg mniej wiarygodne diagnostycz-
nie niz PCR, to s3 duzo prostsze w wykonaniu i nie wymagaja dostepu do
specjalistycznego sprzetu, jak rowniez wykwalifikowanego personelu.
Ogromna zaletg jest réwniez bardzo krétki czas oczekiwania na wynik
oraz fakt, ze testy te do prawidtowego odczytu nie wymagaja uzycia ana-
lizatora. Wynik mozna wiec odczyta¢ wizualnie, w oparciu o dostarczong
instrukcje. Nie bez znaczenia jest rowniez koszt samego badania. Koszt
pojedynczego testu to zaledwie 100-120 ztotych. Zaobserwowano row-
niez, ze wraz z rosnacg dostepnoscia spada cena samego testu.

Tego rodzaju rozwigzanie sprawdzi sie wiec wszedzie tam, gdzie ma-
my do czynienia z duzym skupiskiem ludzi oraz potencjalnie grupa ryzyka.
Do takich miejsc mozemy zaliczy¢ SOR-y, pogotowie ratunkowe, sanepi-
dy. Dostepnos¢ szybkich testow w karetkach pogotowia, w gabinetach
lekarskich, a nawet do dyspozycji stuzb mundurowych pozwolitaby na
szybkie dziatanie i podejmowanie decyzji w zaleznosci od wyniku testu.

0 autorze: Joanna Posadzy - product manager w firmie SORIMEX - polskiego producenta
akcesoriéw z zakresu elektromedycyny), Srodkéw ochrony osobistej, jak réwniez kosmety-
kéw medycznych, oraz dystrybutora m.in. innowacyjnych rozwigzari z zakresu medycyny.
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Samotny jak...

...polski lekarz w trakcie epidemii

Stato sie. Zadne rozmowy. Zadne negocjacje.
Zaden protest. Zaden strajk. Nic nie byto

w stanie przekonac rzadzacych do zmiany
swojego nastawienia do kondycji systemu
opieki zdrowotnej. Zrobi to koronawirus,
ktéry zdecydowanie obnazy niewydolnos¢
polskiej ochrony zdrowia.

CZarnoby! 1985

BARTOSZ
FIALEK

O pierwszych przypadkach koronawirusa w Chi-
nach styszeliSmy w grudniu ub.r. Nikt sie nie
zdawat tym przejmowac. Chiny. Daleko. Pew-
nie opanuja. W potowie stycznia br. rezim wy-
puscit w kohcu prawdziwe informacje o zara-
zie. Okazato sie, ze liczba zakazonych jest
bardzo wysoka i rosnie w tempie wyktadni-
czym. Zdecydowano sie na restrykcyjne $rod-
ki. Zamknieto miasto bedace epicentrum ko-
ronawirusa — Wuhan. Wtedy byt tez czas, zeby
polski rzad zaczat przygotowywac sie na ewen-
tualne nadejscie epidemii.

1,95 miliarda ztotych
rekompensaty abonamentowej
dla mediow panstwowych
przez kolejne 5 lat

Podczas gdy wirus spokojnie sie rozprzestrze-
niat, polscy parlamentarzysci zajeli sie bitwa
o0 ustawe ws. przekazania blisko 2 miliardow
ztotych rekompensaty abonamentowej me-
diom panstwowym (pdzniej okazato sie, ze
ma to dotyczy¢ lat 2020-2024). Zaczeta sie
rowniez kampania prezydencka, wiec nikt
o0 ochronie zdrowia — jak zwykle — nie myslat.

Tym bardziej o oddalonym o kilka tysiecy kilometréw wirusie. Srodki
ochrony osobistej, ptyny do dezynfekcji, testy na wykrywanie zakaze-
nia koronawirusem — to wszystko powinno by¢ zabezpieczone w licz-
bie wystarczajace;.

Europa kolejnym
epicentrum koronawirusa

Dzieki szeroko otwartym granicom i bardzo dobrze rozwinigetemu
transportowi, gtéwnie lotniczemu, wirus przybyt do Europy. Najbar-
dziej ucierpieli Wtosi, ktérzy zlekcewazyli sugerowane przez tamtej-
szy rzad restrykcje. Zdecydowanie przoduja w kontekscie liczby po-
twierdzonych przypadkéw zakazenia oraz Smiertelnosci. Nie lepiej
jest w Hiszpanii i Francji. Kraje skandynawskie i Niemcy charaktery-
zujg sie nizsza w stosunku do innych europejskich pafstw $miertel-
noscia. Czechy, Stowacja i Polska zamknety granice. Kilka dni po tym
wydarzeniu zrobita to cata Unia Europejska. Kiedy Chiny i Korea Po-
tudniowa wygasity epidemie, rozpoczeta sie ona w Europie.

A na froncie

Lekarze i inni pracownicy ochrony zdrowia zostali, jak zawsze, pozo-
stawieni sami sobie. Procedury, ktére nie dziataja. Sanepid, do ktére-
go ciezko sie dodzwonié. Problemy lokalowe — wielokrotnie w cza-
sach ,,pokoju” brakuje wolnych miejsc w oddziatach czy respiratorow.
Szkolenia, ktére przeszedt moze promil lekarzy. No i Srodki ochrony
osobistej. Rzadzacy przekonywali przez dtuzszy czas, ze jesteSmy
przygotowani. Méwili o Agencji Rezerw Materiatowych. O tym, ze nie
spodziewaja sie szybkiego i duzego wzrostu liczby przypadkéw za-
chorowan, moze 2-3 kolejne. Z biegiem czasu nastroje sie zmieniaty,
a nadchodzacej epidemii nie mozna byto ukry¢. Bardzo szybko, bo
jeszcze przed jej nadejsciem, pojawity sie ogromne problemy z do-
stepnoscig srodkéw ochrony osobistej. Maski, kombinezony, gogle
juz na samym poczatku okazaty sie by¢ towarem deficytowym. Po-
dobnie ptyn do dezynfekcji. Podobnie zreszta personel medyczny
-0 wsparcie poproszono studentéw ostatnich lat kierunkéw medycz-
nych — pomagaja w selekcji pacjentéw, zbieraniu wywiadu. Jedno ze
zdje¢ przedstawia przerazajacy obraz dwéch dziewczyn-studentek,
ktore stoja we wtasnych ubraniach, a jedynym zabezpieczeniem jest
maseczka chirurgiczna. Podobnie w szpitalach - fizelinowy fartuch
i maseczka chirurgiczna to zbroja i tarcza personelu medycznego.
Przypomina mi to wystanie zabezpieczonych jedynie w rekawice ro-
botnikéw do uprzatniecia okolicy po wybuchu reaktora jadrowego
w Czarnobylu. Albo, jak powiedziata, byta postanka PiS, a obecnie
pracownik Szpitala Wojewoddzkiego w tomzy, po tym jak dowiedziata
sie o przeksztatceniu go w jednoimienny szpital zakazny: ,jest tak,
jakbySmy wystali zotnierzy z pieSciami na czotgi”. Miata na mysli
przygotowanie ochrony zdrowia do walki z koronawirusem.
Przysztos¢ rysuje sie w czarnych barwach, ale zapewne znowu my —
Polacy - poradzimy sobie z nowym wrogiem, jakim jest wirus.

Gdy jestes niewydolny w czasach ,,pokoju’,
nie tudz sie, ze pokonasz kryzys




GABINET ADWOKACKI - to nowy cykl na tamach ,,Primum”. Autorem artykutéw
bedzie adwokat Karol Kowalik — wpisany na liste w Bydgoskiej Izbie Adwokackie;j.
Gtéwnga osig zawodowych zainteresowan autora sg sprawy z zakresu prawa
medycznego, a takze szeroko rozumiane zagadnienia dotyczace prawa cywilnego.
Pierwszy artykut z cyklu przybliza najwazniejsze zatozenia regulacji prawnych

dotyczacych walki z koronawirusem.

Lekarz

w czasach zarazy

OD 8 MARCA 2020 r.

OBOWIAZUJE TZW. SPECUSTAWA

— CO OZNACZA DLA LEKARZY?

W art. 7 Ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegdl-
nych rozwiazaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych -
wskazano, iz Swiadczenia opieki zdrowotnej,
w tym transportu sanitarnego, wykonywane
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 sa
udzielane przez podmioty wykonujace dziatal-
nos¢ lecznicza wpisane do wykazu, zwanego
dalej ,wykazem”, opracowywanego przez
wtasciwego miejscowo dyrektora oddziatu
wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia w porozumieniu z wojewoda. Swiadcze-
nia te sa finansowane przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia ze rodkéw pochodzacych z bu-
dzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, na
podstawie sprawozdan i rachunkéw sktada-
nych do wtasciwego miejscowo dyrektora
oddziatu wojewédzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Ponadto, w art. 10 ww. ustawy przewidzia-
no mozliwos¢ natozenia na podmiot leczniczy
obowigzku wykonania okreslonego zadania
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Obo-
wigzek ten jednak nie dotyczy wszystkich pod-
miotéw leczniczych, lecz tylko tych bedacych
spotkami kapitatowymi, w ktérych jedynym al-
bo wiekszosciowym udziatowcem lub akcjona-
riuszem jest Skarb Panstwa lub podmiot leczni-
czy bedacy samodzielnym publicznym zakta-
dem opieki zdrowotnej, a takze panstwowa
jednostka budzetowa.

KAROL
KOWALIK

STAN ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO
11 marca Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) ogtosita stan pandemii. Minister zdro-
wia prof. tukasz Szumowski poinformowat
0 wprowadzeniu w drodze rozporzadzenia
stanu zagrozenia epidemicznego zgodnie
z Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

f
/
-

u ludzi. Co to miedzy innymi oznacza dla lekarzy i innych pracowni-
kéw podmiotéw leczniczych?

Otéz w art. 47 ww. ustawy wskazuje sie, iz pracownicy podmiotow
leczniczych, osoby wykonujace zawody medyczne oraz osoby, z ktorymi
podpisano umowy na wykonywanie Swiadczenh zdrowotnych, moga by¢
skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwalczaniu
epidemii moga by¢ skierowane takze inne osoby, jezeli jest to uzasad-
nione aktualnymi potrzebami podmiotéw kierujacych zwalczaniem epi-
demii. Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na tere-
nie wojewddztwa, w ktérym osoba skierowana posiada miejsce pobytu
lub jest zatrudniona, wydaje wtasciwy wojewoda, a w razie skierowania
do pracy na obszarze innego wojewodztwa — minister wtasciwy do
spraw zdrowia. Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, jednakze nie wstrzymuje to wykonania
decyzji. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwa-
rza obowiazek pracy przez okres do 3 miesiecy w podmiocie leczniczym
lub w innej jednostce organizacyjnej wskazanej w decyzji.

Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychcza-
sowy pracodawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas
okreslony w decyzji, o ktérej mowa w ust. 2. Okres urlopu bezptatnego
zalicza sie do okresu pracy, od ktérego zalezg uprawnienia pracowni-
cze u tego pracodawcy.

KORONAWIRUS A RODO
W zwigzku z wieloma pojawiajacymi sie watpliwosciami dotyczacymi
przetwarzania danych dotyczacych zdrowia, prezes Urzedu Ochrony Da-
nych Osobowych Jan Nowak wydat oswiadczenie, w ktérym poinformo-
wat, ze kwestie z tym zwigzane regulowane sg w przepisach szczegdl-
nych, w tym przede wszystkim w tzw. specustawie. Przepisy o ochronie
danych osobowych nie mogg by¢ stawiane jako przeszkoda w realizacji
dziatah w zwiazku z walka z koronawirusem — twierdzi prezes UODO.
W skrécie powyzsze oznacza, iz wskazane przepisy nie stoja
w sprzecznosci w zasadami przetwarzania danych i nie naruszaja RODO.

POZ, AOS — A WYTYCZNE GEOWNEGO INSPEKTORA
SANITARNEGO

Gtéwny Inspektor Sanitarny 10 marca 2020 r. wydat Komunikat w spra-
wie schematu postepowania dla podstawowej opieki zdrowotnej
i nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w zwigzku z szerzeniem sie
nowego koronawirusa SARS-CoV-2.

Zgodnie z trescig komunikatu, nalezy szeroko informowac pacjen-
téw o koniecznosci kontaktu telefonicznego w celu ustalenia mozliwo-
Sci wizyty w przychodni. Rejestracja placowki kazdego pacjenta powin-
na poinformowac o mozliwosci uzyskania teleporady.

GIS wskazuje w komunikacie, ze podczas rozmowy telefonicznej
rejestracja powinna przeprowadzi¢ ankiete wstepnej kwalifikacji w kie-
runku zakazenia SARS CoV-2. Pacjent z objawami infekcji lub podejrza-
ny o zakazenie koronawirusem powinien telefonicznie przetozy¢ pora-
de w AOS na inny termin.

Zgodnie z zaleceniami GIS-u kazdemu pacjentowi, réwniez bez
cech infekcji, zgtaszajacemu che¢ wizyty u lekarza najpierw nalezy
udzieli¢ teleporady. Tylko w sytuacjach, kiedy jest to niezbedne, pa-
cjent powinien zosta¢ uméwiony na konkretna godzine do lekarza.

Lekarz udzielajacy teleporady na podstawie przeprowadzonego
wywiadu medycznego i oceny stanu zdrowia pacjenta ma mozliwosc
wystawienia zwolnienia lekarskiego.

primum
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Trwa akcja wystepowania lekarzy dentystow z wnioskami do oddziatdw wojewoddzkich NFZ
o korekte wyceny kontraktow. Wartos¢ kontraktow od wielu lat utrzymywana jest na
niezmiennym poziomie, a nieustanny wzrost kosztow prowadzenia dziatalnosci powoduije,
ze udzielanie Swiadczen zdrowotnych staje sie nieekonomiczne i ryzykowne.

Apel Komisji Stomatologicznej BIL

Kontrakty
do korekty!

Komisja Stomatologiczna Bydgoskiej Izby Lekarskiej
apeluje do lekarzy dentystow wspétpracujacych z NFZ
0 zapoznanie sie z informacjami umieszczonymi na stro-
nach internetowych NIL i ztozenie wniosku o zmiane
wyceny punktowej swiadczen stomatologicznych.

W zwigzku ze wzrostem cen utrzymania gabinetow,
wyrobéw medycznych, kosztow prac laboratoryjnych,
kosztow zatrudnienia personelu pomocniczego itp. ko-
nieczne jest ustalenie nowych warunkéw finansowych.
Proponujemy, aby wnioskowa¢ do NFZ o zmiane warto-
Sci punktu rozliczeniowego z 1,10 na 2 zt.

Akcja ma zasieg ogolnokrajowy!

Kopie wystanego wniosku prosimy przestac do Byd-
goskiej Izby Lekarskiej.

Prezes Komisji Stomatologicznej Aleksandra Perczak,
Sekretarz Aleksandra Dyduch-Frydryszak

NIL INFORMUJE:

0d 11 lat udziat naktadéw na Swiadczenia
stomatologiczne w og6lnym budzecie NFZ zmniejsza
sie dramatycznie. W 2008 r. wynosit 3,8%, a w 2020 r.
juz tylko 2,1%

2%

Taki jest procentowy udziat stomatologii w budzecie
NFZ

42-53 zt

Tyle na 1 osobe wynosza roczne wydatki NFZ na
leczenie stomatologiczne

A POTRZEBY?

84% dzieci w wieku 5-12 lat ma préchnice. Stawia
nas to w badaniach na 3 miejscu od konca
w Europie.

UBYWA GABINETOW

W ostatnim roku ze wspotpracy z NFZ zrezygnowato
ponad 700 gabinetéw w kraju (ok. 10%).

ILE PLACI NFZ?

* Usuniecie zeba ze znieczuleniem 32 zt

* Wypetnienie ubytku (plomba) — od 39 do 55 zt
* Badanie lekarskie 11 zt

e Leczenie kanatowe 45 zt

Instrukcja wypetniania wniosku

1. Nalezy prawidtowo oznaczy¢ Swiadczeniodawce — nazwa PWDL, jaka figuru-
je w umowie, adres, numer umowy.

2. W samym tekscie wniosku — podanie ceny punktu rozliczeniowego w obec-
nej oraz zadanej wysokosci. Jesli wniosek dotyczy nocnej pomocy doraznej
wpisujemy odpowiednio wartosci ryczattu.

3. W uzasadnieniu, w czesci 1. — zwrdci¢ uwage, czy dotyczy nas jakakolwiek
umowa z:

A. pracownig protetyczng

B. pracownia badan histopatologicznych (kontrakty chirurgiczne)

C. pracownia radiologii — ortodoncja, gabinety nieposiadajace rtg wewnatrz-
ustnego.

4. MODUL zwiazany ze wzrostem wynagrodzen

Dotyczy miejsca, gdzie w uzasadnieniu piszemy w pkt 1:

e) skutkoéw koniecznosci podniesienia ptac (podniesienie ptacy minimalnej,
skutki ustawy o ksztattowaniu wynagrodzen pracownikéw ochrony zdro-
wia). Jest to wersja dla podmiotow leczniczych. Aby argumentu nie spotkat
zarzut niemerytorycznosci, nalezy odnies¢ sie do faktu, ze ww. przepisy nie
dotyczg praktyk lekarskich. Nie dotycza wprost, ale dotyczg de facto, gdyz
powoduja ogdlny wzrost ceny pracy na rynku.

Dla praktyk trzeba dodac uzupetnienie: ,,Pomimo ze wspomniana ustawa o
ksztattowaniu wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia dotyczy podmiotéw
leczniczych, spowodowata ogblny wzrost kosztéw pracy pracownikéw medycz-
nych na rynku pracy i ze skutkami jej muszg sie liczy¢ réwniez placéwki niema-
jace statusu podmiotu leczniczego”.

Wzrost wynagrodzen moze dotyczy¢, np. w przypadku placéwek udzielajgcych
Swiadczeh w znieczuleniu ogélnym — wynagrodzen dla anestezjologéw (koszty
specjalistycznych w tym zakresie wyrobéw, gazéw, lekéw nalezy ujgé w pkt 1
b wniosku).

Ujecie we wniosku wynagrodzenia wtasnego (jesli jest to mata placowka
i wynagrodzenie lekarza(y)-wtasciciela(i) wptywa na catkowite obciazenie
kosztami pracy) nie jest niczym nieodpowiednim. Lekarz wtasciciel pwdl ma
takie samo konstytucyjne prawo do wynagrodzenia i wzrost ogélnych kosz-
téw utrzymania rodzin, w rozsadnych granicach, moze by¢ argumentem.

5. Punkt 2a uzasadnienia: kazdy wie z doswiadczenia, ktére procedury sg zle
wycenione wobec innych (nie chodzi tu o samg warto$¢ w PLN, ale wzajem-
na relacje pomiedzy procedurami). Przyktadem z kontraktéw ogélnych jest
endodoncja — ekstyrpacja miazgi i wypetnienie kanatu nie moze by¢ poréwny-
walne z zatozeniem wypetnienia 1 powierzchniowego ubytku. Samorzqd zwré-
cit sie w roku 2019 do NFZ, wyszczegdlniajgc procedury ponizej jakiegokolwiek
minimum (o wartosci nizszej od wartosci punktowej badania lekarskiego) oraz
o0 nienaturalnie niskiej wartosci punktowej. Pismo https://stom.hipokrates.
org/pisma/190211_NFZ_wyceny.pdf

6. Punkt 2b uzasadnienia:

a. Kontrakty ogélne — niewielka poprawa rentownosci kontraktu wskutek
matej liczby wizyt dzieci i mtodziezy

b. Reszta — wskaznik ominat kontrakty inne niz ogdlny i dedykowany dzie-
ciom i mtodziezy.

7. Upowaznienie: element niezwykle istotny. Zabezpieczy sktadajacego wnio-
sek przed ryzykiem selektywnie dokonywanych przez oddziat NFZ decyzji, da
mozliwos¢ wspblnej argumentacji zagdah wszystkich zainteresowanych leka-
rzy przed NFZ. Nie wystepuje przy tym ryzyko, ze negocjatorzy musieliby
podejmowac decyzje (jak czasem w przypadku konkursow) skutkujace nie-
kiedy niewybraniem oferty tego czy innego gabinetu. To nie jest konkurs
ofert, kazdy ze sktadajacych wniosek ma zagwarantowane prawo do realiza-
cji umowy do czasu nowego konkursu. Jednolita reprezentacja wydaje sie
w tej sytuacji jedyna racjonalna i skuteczng forma wywalczenia warunkéw
umozliwiajacych godna prace. Na podstawie kopii, jakie przeslecie okrego-
wej izbie, przedstawiciele komisji stomatologicznej ORL powiadomig Oddziat
NFZ o tym, iz dysponuja petnomocnictwem.

pPrimum



Swiadczeniodawca

MiejscowosE, data . ...

Narodowy Fundusz Zdrowia
Oddziat Wojewédzki w Bydgoszczy

WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW UMOWY

Dziatajac na podstawie art. 158 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wnosze o zmiane

warunkéw umowy nr........ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne zawartej pomiedzy NFZ
- z przyczyn, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w momencie zawierania umowy.
Whnioskowana przeze mnie zmiana polega na zmianie wzrostu wartosci punktu rozliczeniowego, wynoszacej obecnie . . ............... zt
dokwoty................. zt.

UZASADNIENIE

1. Koniecznos¢ ustalenia nowych warunkéw finansowych wynika z niedajacego sie przewidziec w momencie zawierania umowy wzrostu

kosztow udzielania Swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci wynikajacych ze wzrostu:

a) kosztéw utrzymania gabinetéw (czynsze, media),

b) cen wyrobéw medycznych, ktére w kosztach udzielania Swiadczen stomatologicznych majg pokazny udziat,

¢) kosztu obstugi obowigzkéw administracyjnych (informatyzacja zwigzana z przytaczeniem sie do platformy P1, obstuga informatyczna kolejek
i harmonograméw przyjec oraz elektronicznej Bazy Danych o Odpadach, koszty obstugi wprowadzonych w 2018 r. nowych obowigzkéw
w zakresie ochrony danych osobowych),

d) kosztow zwiekszajacych sie wymogdw sanitarnych i dziatan zwigzanych z zapobieganiem zakazeniom,

e) kosztow prac laboratoryjnych,

f) cen wymiany sprzetu i kosztow jego napraw,

g) ogblnych kosztéw pracy — skutkdw koniecznosci podniesienia ptac (podniesienie ptacy minimalnej w 2020 r., skutki ustawy o ksztattowaniu
wynagrodzeh pracownikéw ochrony zdrowia, wynagrodzenie wtasne).

2. Na wysokos¢ zaproponowanej powyzej ceny wptyw ma réwniez:

a) nienaturalnie niska wycena niektérych procedur w tabeli punktowej, bedacej zatacznikiem nr 1 do zarzadzenia prezesa NFZ nr 47/2018/DSOZ.
Zgodnie z posiadanymi przeze mnie informacjami starania samorzadu lekarskiego o dostosowanie tabeli punktowej do aktualnych standar-
déw udzielania tych Swiadczen nie doczekaty sie pozytywnego finatu;

b) wysokos¢ obecnej ceny, ktora jest pochodng ogtoszonej przed ostatnim postepowaniem konkursowym ceny oczekiwanej. Jej ustalenie nie
zostato poparte zadnymi wyliczeniami i cena ta juz woéwczas nie odzwierciedlata rzeczywistych kosztéw udzielania Swiadczeh. Narodowy
Fundusz Zdrowia poprzez wielokrotne wystgpienia na przestrzeni wielu ostatnich lat byt informowany, ze w zgodnej opinii Srodowiska le-
karzy dentystow stawki za Swiadczenia stomatologiczne udzielane na podstawie umowy z NFZ nie odzwierciedlaja kosztéw ich udzielania.

Powotujac sie na dokument z 13 maja 2019 r. ,,Projekt zmiany planu finansowego na rok 2019”, przekazany pismem prezesa NFZ z 13 maja 2019 .
[znak DEF.311.38.2019.2019.26269.ESZ] Komisji Finanséw Publicznych Sejmu RP, i zawartg tam deklaracje (str. 7 i 8) odnoszaca sie do ,,projek-
towanej, poczynajqc od dnia 1 lipca 2019 r. zmiany wyceny Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w poszczegélnych rodzajach Swiadczen,
zwigzanej ze zwiekszajgcymi sie kosztami ich udzielania, w szczegélnosci umozliwiajqcej zwiekszenie kosztéw wynagrodzen personelu”, stwier-
dzam, ze pomimo zrealizowania tej zapowiedzi w stosunku do uméw z innych rodzajéw Swiadczen, wobec mojego podmiotu ta zapowiedz
zrealizowana nie zostata.

Jednoczesnie oczekuje, ze zgodnie z § 43 ust. 2 zatacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej Narodowy Fundusz Zdrowia podejmie nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia ztozenia ni-
niejszego wniosku negocjacje dotyczace ustalenia nowych warunkéw umowy.

Niniejszym oswiadczam, ze udzielam petnomocnictwa Markowi Broniszowi, prezesowi Okregowej Rady Lekarskiej w Bydgoszczy do prowadze-
nia w moim imieniu negocjacji w sprawach zwiazanych z wnioskiem o zmiane warunkéw umowy. Petnomocnictwo obejmuje réwniez umoco-
wanie do:

* cofniecia wniosku,

* zawarcia porozumienia w przedmiocie wniosku

Petnomocnictwo obejmuje prawo do udzielenia dalszego petnomocnictwa.

Podpis $wiadczeniodawcy

Kopia: Okregowa Rada Lekarska w Bydgoszczy




Masz wptyw na swodj wysitek
ale nie zawsze na rezultat

DOROTA
WOJTCZAK

CWICZENIE KOJACO-RYTMICZNEGO ODDECHU
W CZTERECH KROKACH

1. Zatrzymaj sie i skieruj uwage na swoje ciato —
badz Swiadom: stop w kontakcie z podtozem, jesli
stoisz — ciezaru nég, jesli siedzisz — miejsc kontak-
tu posladkéw z siedziskiem krzesta; tagodnie wy-
prostuj plecy, otwierajac klatke piersiowa, i rozluz-
nij brzuch; mozesz zamknac oczy, by lepiej do-
Swiadczyc swojej obecnosci tu i teraz i przekiero-
wac uwage do swojego wnetrza.

2. Przenie$ uwage na wyraz swojej twarzy - czy
jest surowy, powazny, ponury czy przyjazny? Za-
uwaz, co sie zmienia w poczuciu ciata, gdy delikat-
nie sie uSmiechasz, jak rozluznia sie napiecie.

3. Przekieruj uwage na oddech - taki, jaki jest te-
raz, pozwél oddechowi oddychaé w jego natural-
nym rytmie, nic nie zmieniaj, zyczliwie i uwaznie
g0 obserwuj; mozesz skupi¢ uwage na brzuchu,
ktéry unosi sie i opada z wdechem i wydechem;
tagodnie podazaj uwaga za gtebokim wdechem
i catkowitym wydechem.

4. Sformutuj intencje — co chcesz otrzymac dzieki
uwaznemu kontaktowi ze soba? O co chcesz Swia-
domie zadbat (np. troska o siebie, cierpliwosc dla
innych, zrozumienie, akceptacja sytuacji, odwaga
w dokonaniu wyboru, spokojniejsze przechodzenie
przez trudnosci, zaufanie do swoich kompetencji)?
- intencja wptywa na motywacje, a ta — na podej-
mowanie odpowiednich dziatah w kierunku, na
ktérym ci zalezy.

Cwiczenie warto powtarza¢ regularnie - przy za-
uwazeniu oznak niepokoju i rozproszenia umystu.
Nawet kilka razy dziennie. Dzieki temu swiadomie
osadzimy sie w terazniejszosci, uwolnimy napiecie
i przywotamy odprezenie.

Nie poganiamy sie w tym éwiczeniu. Moze ono trwa¢
3 minuty, a moze 10. Tyle, ile potrzeba, by uruchomi¢
kojaco-afiliacyjny tryb systemu nerwowego.

W sprawie pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2 kazdy dzien przynosi nowe
informacje. Okolicznosci, w ktorych pisze ten
tekst, moga byc zupetnie inne niz chwila,

w ktorej Panstwo beda go czytac. Nie mamy
na to wiekszego wptywu. Wiele sie dzieje
poza naszg kontrolg, cho¢ trudno nam sie

z tym pogodzic. Wtasnie brak wptywu

i poczucie bezsilnosci powoduja najwiekszy
stres. Jak sobie z tym radzic? Nie bede
odkrywcza, gdy powiem, ze tylko spokojne
podejscie do sytuacji pozwoli nam
odpowiednio na nig reagowac. Wiemy
przeciez, ze miedzy bodzcem a reakgcjg jest
przestrzen, ktdrg mozemy wykorzystac na
naszg uwaznos¢ i madrosc.

Ostatnia z ludzkich wolnosci, to wolno$¢ wyboru swojego
nastawienia do sytuacji - Victor Frankl

Wszelkie dziatania trzeba wyprowadzac z tego wtasnie miejsca — sta-
nu jasnego i klarownego umystu. W petni dostosowac sie do nowej
sytuacji i wykonywaé wtasciwe zadania we wtasciwy sposéb od po-
czatku do konca. Tak jakby to byty zwykte rzeczy na liscie do zrobie-
nia. Poniewaz teraz to, co zwykte, bedzie miato inny wymiar. Zaak-
ceptujmy to. Opor, ztos¢, niechec nie pomoga, a utrudnia mobilizacje,
przytomnosg, site sprawczg czy niezbedng ostroznosc.

Wiatr bedzie wiat zawsze, ale jak ty ustawiasz zagle?
- Jon Kabat Zinn




Strach jest emocja, ktéra pomaga nam sie chroni¢ przed biezagcym
niebezpieczenstwem. Jednak prognozowanie blizszej czy dalszej
przysztosci na bazie leku nam nie stuzy. Zamyka nas, karmi nieufnos-
cia, powoduje bunt. Psychologia proponuje otwartos¢ takze wobec
tego, co trudne. Dlaczego? Funkcjonowanie tylko w zawezonej per-
spektywie wtasnego myslenia i oczekiwan, by byto inaczej niz jest,
zabiera nam kontakt z prawdziwg rzeczywistoscia. Trudnosci sg prze-
ciez czescig zycia. Zamkniecie sie na ten fakt nie utatwia szukania roz-
wigzan. Panika powoduje, ze nasz umyst jest w nieustannym chaosie,
zmacony i pobudzony, rozdrazniony. A przeciez gdy wokét choroba,
najwazniejszym jest utrzymanie zdrowego uktadu odpornosciowego.

W obliczu trudnosci szczegélnie lekarze powinni dba¢ o wzmacnia-
nie swojego systemu odpornosci. Przeciez ich zasoby energii i zdrowia
s3 wyczerpywalne. W trudnych chwilach warto by¢ uwaznym na siebie.
Tym bardziej gdy praca oznacza stuzbe innym.

Energia podaza za uwaga. Badzmy Swiadomi, z jakiej perspektywy
patrzymy teraz na rzeczywistos¢ — poziomu leku i frustracji, ktore nas osta-
biaja, czy z gotowosci zrobienia tego, co w naszej mocy, by poradzic sobie
z nieoczekiwanym wyzwaniem. Nie chodzi o to, by przekroczy¢ granice
swoich mozliwosci, ale by Swiadomie do niej dotrzeg, nie stajac sie ofiara.
Jasng ocene tego, czy to jeszcze miekka krawedz? granicy, czy juz ostra,
gdzie konczy sie mozliwos¢ interwencji, daje tylko spokojny, wyciszony
umyst.

Proponuje Pafstwu wyjatkowe w swojej prostocie i bardzo skutecz-
ne cwiczenie uwaznosci, jakim jest kojaco-rytmiczny oddech. Poprzez
przetaczenie naszej uwagi z trybu dziatania na tryb bycia — zdrowienia
i regeneracji, uruchomienie przywspétczulnej czesci uktadu nerwowego
i nerwu btednego — mozemy generowa¢ wewnetrzny spokdj, poczucie
bezpieczefistwa i tagodnego kontaktu z samym sobg. Pozwala to zacho-
wac porzadek w gtowie mimo zewnetrznego chaosu, presji i pospiechu.
Oddech jak koto ratunkowe stabilizuje system nerwowy, przywraca row-
nowage i solidng wiez z samym soba.

To wazne, by pamietac, ze...
Mamy wptyw na swéj wysitek, na regulacje swoich emocji, na biezaca
prace z myslami i budowanie kontaktu z oddechem dla uspokojenia. Nie
zawsze jednak mamy wptyw na ostateczny rezultat tego, co sie wydarza.
JesteSmy elementem wiekszej catosci. Na ostateczne efekty maja wptyw
tez inni ludzie, system, sytuacja. To wazne, by pamieta¢, ze w petni jeste-
Smy odpowiedzialni za swéj wysitek, a nie za koAcowy rezultat.

Nie majac petnego wptywu na to, co sie wydarza, mamy wptyw na
swoj stosunek do tego. Dbajmy o swoj uktad immunologiczny.

O autorce: Dorota Wojtczak - certyfikowany trener programéw mindfulness MBSR
(reedukacja stresu przez uwaznosc) i MBCT (zapobieganie nawrotom depresji dzieki uwaz-
nosci), prowadzi warsztaty grupowe i indywidualny coaching uwaznosci (takze on-line);
ekspert komunikacji i rozwoju kompetencji osobistych i spotecznych, mediator NVC, dorad-
ca w obszarze psychologii zarzqdzania (wiecej o autorce na stronie www.myway-eu.pl)

Budynek handlowo-ustugowy do WYNAJECIA

» Lokal potozony w Bydgoszczy na ulicy Gdanskiej 19.

» Powierzchnia handlowo-ustugowa lokalu wynosi 217 m?,
znajduje sie na dwéch kondygnacjach budynku.

» Lokal posiada trzy klimatyzatory.

» W ofercie trzy miejsca parkingowe, toalety i pomieszczenia
gospodarcze.

» Powierzchnia parteru 106 m?, powierzchnia pigtra 111 m?2,
zaplecze 96.02 m?, razem 313,02m?2.

Miejsce idealne na punkt medyczny
lub stomatologiczny.

Preferowany najem dtugoterminowy.
Kaucja zalezna od rodzaju dziatalnosci.

rel. 309 359 900

Méj jest
ten kawatek
podtogi!...

Wiec jakze tu nie pisac,
wiec jakze! panie zfoty...

Konstanty lldefons Gatczynski

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Wysytajac ostatni swéj kawatek podtogi do Sza-
nownej Redakeji, wyrazitem swoje zdanie, ze to,
co napisatem, bynajmniej mnie nie satysfakcjo-
nuje i byé moze jest to ostatni artykut stworzony
przeze mnie. Odpowiedz byta krétka - a nam sie
ten tekst podoba!

Wiec jakze tu nie pisaé; tylko pytanie - o czym?
Przyznacie, ze to bardzo trudne pytanie! | pyta-
nie nastepne. Po co?

Tu Stephen King, autor hovrvroréw, ktérych nie
lubie i ktérych nigdy nie czytatem, tak mi pod -
powiada - ,,Potrafisz. Powinienes. | jesli jestes na
tyle odwazny, by zaczaé (pisaf), zaczniesz!”

No ¢6z, teraz wiem po co! Chyba jednak je-
stem odwazny i chyba potrafie, wiec zaczne! | tu
wytania sie nastepne pytanie. Jak?!

Znowu znajduje podpowiedZ - u Neila Gai-
mana, angielskiego pisarza, ktérego pisarstwa
nie znam, choé powinienem, bo zajmuje sie fan-
tastyka, za ktévg ja przepadam. Tenze pisarz tak
mi zaleca - ,,Robisz to tak: siadasz przed klawia-
turg i piszesz stowo po stowie, dopéki nie zakor -
czysz pracy. To takie proste. | to takie trudne’.

To wiestety jest bardzo trudne, bo i sam
problem: pisal czy nie pisal powoduje, ze poja-
wia sig co$ w rodzaju cierpienia. ,,No, co ja mam
w twarzy? Cierpienie, cierpienie, bezdenne cier-
pienie...”.

Tu musze skromnie przyznaé, ze mojego cier-
pienia nie sposéb poréwnaé do cierpienia mtode -
go Wertera opisanego przez Goethego.

| tak to, panie ztoty, chwalge sie ,,znajomos-
cia” literatury pora chyba zakoiczyé ten kawa-
tek, wierzac, ze woze bedzie on, tak jak inne,
przez Was czytany.

Na co licze

jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk




Spotkania Lekarzy Seniorow!

UWAGA! W zwiazku z sytuacja epidemiologiczng kwietniowe spotkanie lekarzy senioréw zostato odwotane!
Wyktad dr. n. med. Marka Jurgowiaka pt. ,,Kawa — czy stuzy zdrowiu?” odbedzie sie w innym terminie.

B 6 maja o 14.30 - dr hab. n. med. Wojciech SzczeSny wygtosi wyktad pt. ,Dlaczego chirurdzy myja rece,
czyli historia aseptyki i antyseptyki”

Ogtoszenia — PRACA

B W zwiazku z otwarciem nowego Centrum Me-
dycznego MEDYCY CHEEMZA poszukujemy do
wspoétpracy lekarzy réznych specjalizacji. Propo-
nujemy prace w dowolnych, dogodnych godzi-
nach. Warunki finansowe do uzgodnienia. Tel.
537 088 077.

B Centrum Medyczne ,Biate Btota” w Biatych
Btotach, ul. Szubifiska 878, zaprasza do wspétpra-
cy lekarzy réznych specjalnosci, w szczegélnosci:
lekarza medycyny pracy, endokrynologa, kar-
diologa, laryngologa, neurologa, dermatologa,
diabetologa, radiologa, okuliste, lekarza choréb
wewnetrznych lub rodzinnego. Warunki wspétpra-
cy oraz blizsze informacje pod nr tel. 665 025 000.

B Przychodnia OKOLE Bydgoszcz, plac Chetmin-
ski 5, zatrudni lekarza rodzinnego lub lekarza
interniste. Kontakt: przychodniaokole@scs.com.pl
lub 52 3214935.

B Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy, ul. ks. R. Markwarta 7, 85-015
Bydgoszcz, zatrudni lekarzy systemu - udzielanie
Swiadczeh zdrowotnych w ramach dyzuréw
w specjalistycznych zespotach ratownictwa me-
dycznego. Warunki ptacy i pracy do uzgodnienia.
Lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy:
specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny
ratunkowej lub neurologii albo lekarz po drugim
roku specjalizacji w tej dziedzinie, kt6ry kontynu-
uje szkolenie specjalizacyjne, lub specjalizacje lub
tytut specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrz-
nych, kardiologii, chirurgii ogélnej, chirurgii dzie-
ciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub lekarz,
ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukon-
czyt modut podstawowy w dziedzinie: choréb we-
wnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogdlnej i kon-
tynuuje lub zakohczyt szkolenie specjalizacyjne
oraz uzyskat tytut specjalisty, 3000 godzin w wy-
konywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale
ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego,
lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub
izbie przyjec szpitala oraz rozpoczat szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunko-
wej do dnia 1 stycznia 2018 r. Zainteresowane
osoby prosimy o kontakt tel. 52 3230413, e-mail:
sekretariat@wspr.bydgoszcz.pl

B Przychodnia w Wiecborku zatrudni lekarza do
pracy w poradni lekarza rodzinnego (specjalista
medycyny rodzinnej, specjalista/lekarz choréb
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wewnetrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji)
- praca z dorostymi pacjentami. Zapewniamy do-
bre warunki pracy w zgranym, wspétpracujacym
ze sobg od wielu lat zespole. Dokumentacje pro-
wadzimy elektronicznie. Osoby zainteresowane
prosimy o kontakt telefoniczny tel. 52 3898561
w godz. 7.00-14.30 lub 508 066 444. Adres:
e-mail: provita@onet.pl

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Koronowie zatrudni na atrakcyjnych
warunkach lekarza w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej (preferowane godziny popo-
tudniowe), lekarza w ramach nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej, lekarza okuliste lub lekarza,
ktory ukoficzyt co najmniej drugi rok specjalizacji
w dziedzinie okulistyki w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Warunki finansowe i for-
ma zatrudnienia do uzgodnienia z dyrektorem
SPZ0Z. Zapewniamy mieszkanie stuzbowe. Oso-
by zainteresowane ofertg proszone sa o kontakt:
tel. 52 3822353, e-mail: spzozkoronowo@02.pl

B SANITAS Lekarze Specjalisci Spoétka z o.o.
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy w Przychodni przy
ul. Dworcowej 110 w Bydgoszczy: dentyste, gine-
kologa, okuliste, ortopede. Kontrakt z NFZ/pry-
watni. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. In-
formacja i zgtoszenia: 52 3224072, 508 355 447.

B Preznie rozwijajace sie Centrum Medyczne
,Clinic Derm”" w Bydgoszczy, w petni wyposazo-
ne, nawiaze dtugotrwata wspétprace z lekarzami
roznych specjalizacji na atrakcyjnych warunkach
finansowych (w szczegélnosci w godzinach do-
potudniowych). Kontakt: Centrum Medyczne
,Clinic Derm” ul. tabiszynska 2 (rog Szubinskiej),
tel. 795 095 800.

WYNAIME
GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a
w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe
warunki, cena do uzgodnienia).

Mozliwos$c obejrzenia gabinetdw na stronie

www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233

Fundacja Dom Lekarza Seniora

Dzieci na oktadke!

Co roku na czerwcowej oktadce i we-
wnetrznych stronach ,Primum” zamiesz-
czamy zdjecia Waszych dzieci (do lat 12).
Czekamy tez na zdjecia do tegorocznego
»Primum”! Prosimy o przesytanie fotogra-
fii (z takimi danymi jak: imie, nazwisko
i wiek dziecka oraz zgoda na publikacje
wizerunku dziecka) na adres: primum@bil.
org.pl lub Redakcja ,Primum”, ul. Po-
wstancow Warszawy 11, 85-681 Byd-
goszcz. Czekamy do 14 maja!

Zapraszamy K |“
do BIURA G
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
Kn -Mr:r:m{'rrﬁ'f fjﬂm

KW Sipeerc Sty . jumna

e-mail: poczta_big@wp.pl
@ 508303873 ¢ 52 3070576
www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14

KRS 00002230438

pPrimum



SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWE) RADY LEKARSKIE)

Okregowa Rada Lekarska Bydgoskiej Izby Lekarskiej

w 2019 r. zebrata sie na 11 posiedzeniach (w tym jedno
posiedzenie nadzwyczajne). Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej obradowato w tym okresie 10 razy.

Na posiedzeniach podejmowano uchwaty dotyczace:
Przyznania prawa wykonywania zawodu w celu odbycia stazu po-
dyplomowego: lekarze — 106, dentysci — 12, skierowani na staz od
01.03.2019 -1 lekarz, skierowani na staz od 01.10.2019 — 105 le-
karzy i 12 lekarzy dentystow;

Przyznania prawa wykonywania zawodu po ukonczonym stazu:
lekarze — 82, dentysci — 4;

Przeniesienia do Bydgoskiej Izby Lekarskiej z innych okregowych
izb lekarskich: lekarze — 15, dentysci — 5;

Skreslenia z rejestru — zgony: lekarze — 21, dentysci — 3;
Przeniesienia do innych okregowych izb lekarskich: lekarze — 41,
dentysci - 0;

Zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu: lekarze — 2, dentysci — O;
Zawieszenia prawa wykonywania zawodu na podstawie prawo-
mocnych wyrokéw sadowych: lekarze — 0, dentysci — 0.
Pozostate uchwaty i stanowiska dotyczyty gtéwnie spraw finanso-
wych i legislacyjnych (pozyczki, zapomogi, pomoc finansowa dla
towarzystw naukowych w organizowaniu konferencji naukowych,
dofinansowanie imprez organizowanych przez komisje).
Rejestracja prywatnych praktyk — 111; dokonano zmian — 354;
dokonano wykreslen — 21.

W 2019 r. na wniosek 19 lekarzy wydano 59 zaswiadczen nie-
zbednych do podjecia pracy w krajach Unii Europejskiej.

W ramach stazu podyplomowego zorganizowalismy szkolenia
z prawa medycznego, bioetyki i orzecznictwa lekarskiego, za-
koriczone kolokwium.

Przedstawiciele naszego samorzadu uczestniczyli we wszystkich
spotkaniach, na ktére nas zapraszano — zarébwno w Minister-
stwie Zdrowia, Urzedzie Wojewddzkim, Urzedzie Miejskim, Na-
rodowym Funduszu Zdrowia, jak i podczas konferencji i zjazdow
naukowych.

Rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowe;j i sedziowie Okregowe-
go Sadu Lekarskiego rozpatrywali sprawy, ktére do nich wpty-
nety. Szczegotowe sprawozdania Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej dr n. med. Elzbiety Narolskiej-Wier-
czewskiej oraz przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskie-
go dr. n. med. Mirostawa Kozaka — na str. lI-IV.

Okregowa Rada Lekarska podejmowata stanowiska i apele
w sprawach:

Btedow w systemie elektronicznego wystawiania zwolnien lekar-
skich e-ZLA,

Przyznania lekarzom i lekarzom dentystom realizujgcym obowia-
zek ksztatcenia ptatnego urlopu szkoleniowego,

Zmian w programach specjalizacji z choréb wewnetrznych, pedia-
trii oraz chirurgii ogélnej,

Podejmowania i wspierania dziatan na rzecz szczepien profilak-
tycznych,

Pozostawienia mozliwosci wystawiania recept w formie papierowej,
Projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty w zakresie, w jakim wprowadza uproszczony tryb przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarzom spoza Unii Europejskiej,
Wspierania protestu i postulatow zawartych w manifescie Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie adresowanym do postow i senatorow,
Poparcia listu otwartego prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do
obywateli Rzeczypospolitej w sprawie sytuacji w polskiej ochronie
zdrowia,

Poparcia apelu Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach dotycza-
cego e-recept,

e Wprowadzania kolejnych etapéw elektronicznej dokumentacji

medycznej EDM.

Okregowa Rada Lekarska zajmowata sie tez sprawami doty-

czacymi catego Srodowiska lekarskiego, podejmujac stanowi-

ska bronigce godnosci i dobrego imienia lekarzy. Udzielono

rowniez wielu porad prawnych potrzebujacym lekarzom czton-

kom BIL

Organizacja i finansowanie lub wspétfinansowanie szkolen

i konferencji naukowych:

Konferencje naukowe, szkolenia, spotkania, egzaminy:

— Prawo medyczne dla mtodych lekarzy,

— Szkolenia z bioetyki dla mtodych lekarzy,

— Spotkania z lekarzami konczacymi staz,

— Szkolenia zastepcéw OROZ,

— Konferencja bioetyczna: ,Wyzwania i zagrozenia bioetyczne
XXI wieku”,

— Comiesieczne spotkania lekarzy rodzinnych,

— Spotkania PTS,

— Spotkania PTL,

— Przeprowadzanie w Izbie egzaminéw specjalizacyjnych z pedia-
trii i immunologii klinicznej oraz dla diagnostow,

— Szkolenia z e-recept;

Zawody sportowe:

— Mistrzostwa Polski lekarzy w pitce noznej,

— Mistrzostwa Polski lekarzy w pitce noznej halowej,

— Mistrzostwa bowlingowe dla wojewé6dztwa kujawsko-pomor-
skiego,

— Halowe mistrzostwa Pomorza i Kujaw w tenisie ziemnym,

— Turniej szachowy im. prof. Bugalskiego,

— Triathlon — Bydgoszcz.

Okregowa Rada Lekarska zorganizowata réwniez imprezy in-

tegrujace Srodowisko lekarskie naszej Izby:

Uroczystos¢ jubileuszowa — wreczono dyplomy i ptaskorzezby

Eskulapa lekarzom, kt6rzy uzyskali dyplom przed 40, 50 i 60 laty,

Wycieczki emerytow i rencistow,

Comiesieczne spotkania lekarzy emerytéw potaczone z prelekcja-

mi na ciekawe tematy wygtaszanymi przez naukowcéw, lekarzy,

prawnikéw i artystow,

Spotkania Komisji Mtodych Lekarzy,

Spotkania Komisji Stomatologicznej,

Dzien Dziecka z Funimkami w hotelu ,,Pod Ortem”,

Uroczystos¢ gwiazdkowa dla emerytéw oraz ORL, OSL, rzecznikéw

odpowiedzialnosci zawodowej i przewodniczacych komisji,

Gwiazdka dla dzieci lekarzy w Patacu Mtodziezy,

Wystepy chéru lekarzy podczas réznych uroczystosci izbowych,

Zlot motocyklowy — MotoBridge, zorganizowany przez przewod-

niczacg Komisji Kultury i Sportu,

Organizacja Balu Lekarza,

Turnusy rehabilitacyjno-wypoczynkowe dla lekarzy senioréw.

Dziatalnos¢ komisji BIL:

Komisja Bioetyczna rozpatruje wnioski o rozpoczecie ekspery-

mentu medycznego. W roku 2019 na 11 posiedzeniach podjeta

69 uchwat, w tym 2 negatywne — niewyrazajgce zgody na rozpo-

czecie nowych badan klinicznych, oraz 53 uchwaty dotyczace ba-

dan juz rozpoczetych. Komisja Bioetyczna wydata takze 69 zgod,

jako komisja lokalna, na udziat badacza i osrodka, ktéry podlega

pod jurysdykcje naszej Komisji,

Komisja Socjalna otacza opieka lekarzy potrzebujacych wsparcia

finansowego poprzez udzielenie pozyczki lub zapomogi pieniez-

nej czy zakup sprzetu rehabilitacyjnego,



:

e Komisja ds. Emerytow i Rencistow kontynuuje comiesieczne spot-
kania klubowe z udziatem zaproszonych gosci,

e Komisja Kultury i Sportu organizuje réznego rodzaju zawody
sportowe. W ramach dziatalnosci kulturalnej mozemy pochwalié
sie istnieniem juz od prawie 9 lat chéru ,,Medici Cantares”, zato-
zonego przez lek. Hanne Sliwifiska.

e Komisja Mtodych Lekarzy organizuje spotkania, dazac do zwiek-
szenia aktywnosci lekarzy rozpoczynajacych prace zawodowa —
réwniez na rzecz samorzadu lekarskiego,

e Komisja Stomatologiczna przedstawia Okregowej Radzie Lekarskiej
problemy, wnioski, stanowiska i opinie we wszystkich sprawach ob-
jetych dziataniami samorzadu lekarskiego, a dotyczacych wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty i probleméw opieki stomatologicznej,

e Komisja Historyczna zbiera materiaty dotyczace lekarzy poszcze-
gb6lnych dyscyplin medycyny i szpitalnictwa naszego regionu,

e Komisja Ochrony Praw Lekarzy i Lekarzy Dentystow dziata na
rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystepuje w obronie god-
nosci zawodu lekarza oraz intereséw indywidualnych i zbioro-
wych cztonkéw samorzadu lekarzy.

WYKAZ DOFINANSOWAN 2019 r kwota w zt
1. Mistrzostwa bowlingowe dla lekarzy wojewodztwa 3100,00
kujawsko-pomorskiego
2. Mistrzostwa Polski lekarzy w pitce noznej 3500,00
3. Mistrzostwa Polski lekarzy w pitce noznej halowej 2500,00
4. Halowe mistrzostwa Pomorza i Kujaw w tenisie 3000,00
ziemnym
5. Turniej szachowy im. prof. Bugalskiego 2146,00
6. Zlot lekarzy motocyklistow ,,MotoBridge” 7876,69
7. Bal Lekarza 59971,79
8. Dofinansowanie wycieczki senioréw 250/0soba
9. Dzien Dziecka 16000,00
10. Mikotajki dla dzieci w Patacu Mtodziezy 27724,58
11. Uroczystos¢ jubileuszowa wydania dyploméw 48859,01
12. Szczepienie senioréw przeciwko grypie 60,50
13. Ubezpieczenie lekarzy stazystow 585,00
14. Nagrody LEK — 2 osoby 4000,00
15. Dziatalnosé chéru lekarskiego Medici Cantares 26069,52
16. Triathlon — Bydgoszcz 5000,00
17. Program ,Zaszczep sie zdrowym rozsadkiem” 23893,97
— szczepienia dzieci do lat 4 przeciwko meningokokom

Samorzad Lekarski wielokrotnie opiniowat projekty ustaw i roz-
porzadzen. Podejmowat stanowiska dotyczace probleméw w ochro-
nie zdrowia, ktorych jest wiele, m.in. zta kondycja finansowa, trud-
nosSci z otrzymywaniem zaptaty za tzw. nielimitowane procedury
medyczne (onkologiczne, kardiologiczne, potoznicze), zta sytuacja
finansowa personelu pomocniczego: pielegniarek, technikéw RTG,
laborantoéw, fizykoterapeutéw, sekretarek medycznych, dietety-
czek, co nie pozwala na racjonalng organizacje pracy w placow-
kach medycznych. Braki kadrowe uniemozliwiajace zapewnienie
nalezytej dbatosci w opiece nad chorym — na odpowiednio wyso-
kim poziomie przez dobrze optacony i wykwalifikowany oraz od-
powiednio liczebny personel ochrony zdrowia, a takze brak wtas-
ciwej opieki senioralnej (niedostatek placowek opieki dtugotermi-
nowej i geriatrycznej) — te wszystkie problemy wiazg sie z jednym,
a mianowicie z niedostatkiem srodkéw finansowych.

Ciagte ignorowanie, marginalizacja i brak dtugofalowej polityki
zdrowotnej oraz skutecznych dziatah odbijaja sie kazdego dnia na
naszym zdrowiu i prowadza do tego, ze pacjenci umieraja w kolej-
kach. Caty czas czekamy na rozwigzanie problemu dtugich kolejek
do specjalistow. Wielkie naprawianie systemu opieki zdrowotnej
trwa i konca leczenia nie widaé¢, a rokowania chorego — niepewne.
Swoja dezaprobate dla dziatan rzadu i resortu zdrowia manifesto-
walismy w Warszawie pod hastem ,,Czas na zdrowie”. Nasza Izba
zorganizowata transport zbiorowy dla wszystkich chetnych do
udziatu w protescie.

Probleméw bez liku — chociazby catkowita zapasé stomatologii
publicznej, ktéra z naktadami na poziomie okoto 2% budzetu NFZ
nie jest w stanie zadnej z grup spotecznych zapewni¢ podstawowe;j
opieki stomatologiczne;j.

Pragne Panhstwu przekazaé, ze po dtugich staraniach i niekon-
czacych sie dyskusjach dokonalismy zakupu nowej siedziby. Znaj-
duje sie ona przy ulicy Lenartowicza 33-35, (niebieski budynek po
Asseco). Cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej uwazaja, ze decy-
zja ta pozwoli sprawniej rozwijac dziatalno$¢ samorzadowa i edu-
kacyjna, a takze sprzyja¢ bedzie integracji srodowiska lekarskiego
naszej Izby oraz umozliwi lepsze funkcjonowanie jej organéw sta-
tutowych. Obecnie trwaja prace projektowe do adaptacji pomiesz-
czen wedtug naszych izbowych potrzeb. Uwazam, ze w najbliz-
szym czasie powinnismy koncentrowac swoje dziatania na upo-
rzadkowaniu form zatrudnienia w opiece zdrowotnej, zwalczaniu
mobbingu, doskonaleniu ustawy o zawodzie lekarza oraz zmia-
nach w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Prosze o mobilizacje i aktywnos¢ wszystkich cztonkéw samorza-
du lekarskiego — bez niej trudno bedzie osiggnac sukces.

Dr n. med. Marek Bronisz
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej

SPRAWOZDANIE OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)

W 2019 r. do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej wptyneto 115 skarg.
W 109 przypadkach (95%) dotyczyty one lekarzy, a w 6 (5%)
— lekarzy dentystow. Biorac pod uwage strukture cztonkéw
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, w ktorej 84% stanowig lekarze,
a 16% lekarze dentysci — w roku 2019 skargi czesciej
sktadano na lekarzy niz na lekarzy dentystow.

B Wyzej wymienione skargi dotyczyty miedzy innymi lekarzy:
e podstawowej opieki zdrowotnej — 21, o szpitalnych oddziatéw
ratunkowych i zespotéw ratownictwa medycznego — 15, e psychia-
trow — 10,  potoznikéw i ginekologdéw — 8, e biegtych sagdowych
i orzecznikdw ZUS - 7, « ortopedéw i traumatologbéw — 6, ¢ choréb

wewnetrznych — 6,  pracujacych w zaktadach karnych — 5, e pedia-
tréow — 4, e neurologéw — 4, ¢ kardiologéw — 3, e radiologéw — 3,
e chirurgéw — 3, e oraz lekarzy dentystow Swiadczacych ustugi w za-
kresie: stomatologii zachowawczej — 2, protetyki — 2, ortodoncji - 2.

B W roku 2019, podobnie jak w 2018, wiekszos¢ skarg, tj. prawie
60%, dotyczyta niedotozenia nalezytej starannosci podczas po-
stepowania medycznego wobec pacjenta, czyli naruszenia art. 8
Kodeksu Etyki Lekarskiej. W okoto 20% skarg przyczyng ich zto-
zenia byto, wedtug skarzacych, naruszenie art. 12 Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej, ktory stanowi, iz ,Lekarz powinien zyczliwie i kul-
turalnie traktowaé pacjentéw, szanujac ich godnosé osobista,
prawo do intymnosci i prywatnosci”. Pojedyncze skargi dotyczy-
ty m.in. konfliktéw miedzy lekarzami, poswiadczenia nieprawdy,
niewtasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej oraz na-
ruszenia praw chorych psychicznie.



W roku 2019 OROZ BIL prowadzit postepowanie w 176 sprawach,
przy czym 124 sprawy zakonczyt prawomocnie (ostatecznie), zas
19 oczekiwato na uprawomocnienie. Sposréd 124 zakonczonych
prawomocnie: w 38 sprawach (31%) postanowit o odmowie
wszczecia postepowania wyjasniajacego, w 42 (34%) - o jego
umorzeniu, 31 spraw (25%) zakonczyt w inny sposab, tj. przekazat
je do innych okregowych izb lekarskich lub do Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej, zas w 13 sprawach (10%)
skierowat do okregowych sadow lekarskich wniosek o ukaranie.

:

W roku 2019, tak jak w 2018, zazalenie na postanowienie
OROZ BIL wniosto 19 skarzacych, w tym na odmowe wszczecia
postepowania — 10, na umorzenie postepowania — 8, za$ na
zawieszenie postepowania — 1.

B W roku 2019 OROZ BIL uczestniczyt w trzech konferencjach
szkoleniowych dla rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej,
zorganizowat réwniez dwa szkolenia dla swych zastepcow.

Dr n. med. Elzbieta Narolska-Wierczewska

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej BIL

SPRAWOZDANIE SKARBNIKA BYDGOSKIE) 1ZBY LEKARSKIE)

Okregowa lIzba Lekarska Plan 2019 Wykonanie 2019 Plan 2020
I. PRZYCHODY
1. Sktadki cztonkowskie 2 320 000,00 2 813 783,76 2 400 000,00
2. Wptaty lekarzy i lekarzy dentystow, w tym: 15 000,00 24 795,00 15 000,00
— wydawanie zezwoleni na prowadzenie praktyk lekarskich 15 000,00 24 795,00
3. Dziatalno$¢ Komisji Bioetycznej 180 000,00 439 800,00 200 000,00
4. Dotacje z budzetu panhstwa, w tym: 160 000,00 205 108,97 185 000,00
— dotacja z Ministerstwa Zdrowia (M2) 100 000,00 132 978,97 120 000,00
— dotacja z Urzedu Marszatkowskiego (UM) 60 000,00 72 130,00 65 000,00
5. Sprzedaz powierzchni reklamowych (biuletyn) 55 000,00 58 669,58 55 000,00
6. Sprzedaz wydawnictw 50,00 84,00 50,00
7. Sprzedaz majatku
8. Odsetki, w tym 10 000,00 85 960,85 10 000,00
— odsetki z lokat 74 310,36
— odsetki od nieterminowych wptat sktadek cztonkowskich 11 650,49
9. Inne, w tym: 108 200,00 183 715,24 81 700,000
— wynajem sali przez stazystow 25 000,00 32 800,00 25 000,00
- zaSwiadczenia, wpisy, wypisy z RL 5 000,00 8 342,30 5 000,00
- zwrot kosztéw sadowych 5 000,00 19 700,22 5 000,00
- sprzedaz biletéw — MNwO 33 000,00 40 900,00 0,00
— ubezpieczenia 35 000,00 57 018,18 40 000,00
—reklama na stronie internetowe;j 1 000,00 0,00 500,00
- wynajem sali 1200,00 3 600,00 3 000,00
— dofinansowanie z NIL 3 000,00 7 956,33 3 000,00
— odszkodowania 0,00 3 364,38 0,00
— kserokopie akt 0,00 803,83 200,00
RAZEM PRZYCHODY 2 848 250,00 3 811 917,40 3 213 450,00
Il. KOSZTY RODZAJOWE
1. Zuzycie materiatow i energii 65 000,00 39 489,11 65 000,00
2. Ustugi obce 540 000,00 544 153,16 600 000,00
3. Podatki i optaty 10 000,00 56 882,48 45 000,00
4. Wynagrodzenia, w tym: 1200 500,00 1354 461,39 1445 000,00
— administracja BIL 520 000,00 456 554,31 600 000,00
— ORL (wynagrodzenia diety, dyzury) 240 000,00 260 180,00 350 000,00
— OSL (wynagrodzenia, diety) 130 000,00 150 702,35 160 000,00
— ORZOZ (wynagrodzenia, diety) 180 000,00 177 044,66 195 000,00
— Komisja Bioetyczna (wynagrodzenia, diety) 120 000,00 220 400,00 120 000,00
— pozostate komisje 10 500,00 89 580,07 20 000,00
5. Swiadczenia na rzecz pracownikéw 150 000,00 123 588,07 190 000,00
6. Amortyzacja 45 000,00 27 143,15 55 000,00
7. pozostate koszty 631 000,00 740 806,39 750 000,00
RAZEM KOSZTY RODZAJOWE 2 641 500,00 2 886 523,75 3 150 000,00
ROZNICA (przychody - koszty) 206 750,00 925 393,65 63 450,00
1ll. ZAKUP MAJATKU (finansowanie ze Srodkéw wtasnych), w tym: 30 000,00 2 755 870,20
— grunty 200 182,50
— budynki 2 537 250,00
- serwer 18 437,70
- inwestycje — remonty nowe;j siedziby 2 000 000,00

lek. Krzysztof Gawel, Skarbnik BIL Il



:

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

W 2019 r. do Okregowego Sadu Lekarskiego wptyneto:

17 wnioskéw o ukaranie — zarzutami objeto 17 lekarzy. Zarzuty
we whniesionych sprawach dotyczyty:

niezachowania nalezytej starannosci w postepowaniu diagno-
stycznym i leczniczym (6 spraw);

niewtasciwego leczenia stomatologicznego i nieetycznego zacho-
wania (1 sprawa);

poswiadczenia nieprawdy na zwolnieniu lekarskim pracownika
(1 sprawa);

przedstawiania pogladéw niezgodnych z aktualnym stanem wie-
dzy medycznej i obowigzujacymi przepisami, podwazajacych za-
ufanie do zawodu (1 sprawa);

zaniechania wykonania podstawowych badan neurologicznych
(1 sprawa);

niewtasciwego leczenia ortodontycznego (1 sprawa);
nieetycznego zachowania lekarza (3 sprawy);

umieszczenia w zadwiadczeniu lekarskim tresci stanowigcych zta-
manie tajemnicy lekarskiej (1 sprawa);

niewtasciwego leczenia osoby w zaktadzie karnym (1 sprawa);
przebywania na dyzurze pod wptywem leku Delcontrol (1 sprawa).
20 zazaleh na postanowienia rzecznika, w tym:

9 zazalen na postanowienie o umorzeniu postepowania wyjasnia-
jacego,

10 zazalen na postanowienie o odmowie wszczecia postepowania
wyjasniajacego,

1 zazalenie na postanowienie o zawieszeniu postepowania.

Z poprzednich lat do rozpatrzenia pozostaty:

22 wnioski o ukaranie:

3 wnioski o ukaranie z 2016 r.
12z 2017 r.

7z 2018 r.

W 2019 r. Okregowy Sad Lekarski odbyt 37 posiedzen (w tym
16 rozpraw i 21 posiedzen jawnych) i wydat 36 orzeczen korcza-
cych postepowanie:

W jednej sprawie Sad ukarat lekarza trzema karami: karg upo-
mnienia, nagany i zawieszenia prawa wykonywania zawodu
lekarza na okres 1 roku za trzy postawione przez Rzecznika za-
rzuty:

zaniechania zaplanowanych wizyt domowych w miejscu zamiesz-
kania pacjentow;

udzielania porad lekarskich w stanie nietrzezwosci;

opuszczenia terenu przychodni w trakcie petnionego dyzuru i przyj-
mowania pacjentow.

W jednej sprawie Okregowy Sad Lekarski ukarat lekarza trzema
karami upomnienia za trzy postawione przez Rzecznika zarzuty:
niedotozenia nalezytej starannosci w prowadzeniu dokumentacji
medycznej — prowadzenie dokumentacji bez wymaganych
oSwiadczen;

wydania orzeczenia bez skierowania od pracodawcy po wykona-
niu badania profilaktycznego, do ktérego nie miat uprawnien, bez
obligatoryjnych dodatkowych badah specjalistycznych i diagno-
stycznych, bez dokumentacji badania, z pominigciem wpisu do
rejestru wydanych orzeczen;

przeprowadzania badan profilaktycznych do celéw Kodeksu pracy
bez posiadania pisemnych uméw w tym zakresie;

W dwoch sprawach uniewinniono lekarzy od stawianych zarzutow:
naruszenia tajemnicy lekarskiej, poprzez ujawnienie osobom nie-
uprawnionym informacji zdobytych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu lekarza;

niedotozenia nalezytej starannosci w postepowaniu diagnostycz-
nym i leczniczym podjetym wobec pacjenta po urazie w wyniku
wypadku na rowerze;
W szesciu sprawach Sad ukarat lekarzy karg upomnienia za:
wykonywanie czynnosci leczniczych w jamie ustnej pacjenta bez
uzycia jednorazowych rekawiczek;
niedotozenie nalezytej starannosci podczas leczenia stomatolo-
giczno-protetycznego;
petnienie dyzuru pod wptywem srodkéw odurzajacych;
niedotozenie nalezytej starannosci w postepowaniu diagnostycz-
nym i leczniczym wobec leczonego ortopedycznie pacjenta;
odmowe sporzadzenia protokotu z drugiego pobrania krwi od za-
trzymanego sprawcy wypadku komunikacyjnego;
zaniechanie obowiazku prowadzenia dokumentacji medycznej
dotyczacej postepowania diagnostycznego i leczniczego;
W dwéch sprawach ukarano lekarzy karg nagany za:
przeprowadzenie badania dna oka bez poszerzenia Zrenicy, co
skutkowato niezdiagnozowaniem guza wewnatrzgatkowego;
niedotozenie nalezytej starannosci w postepowaniu diagnostycz-
nym i leczniczym podjetym wobec pacjentki w szpitalnym oddzia-
le ratunkowym Z0Z;
W jednej sprawie Sad ukarat lekarza dwoma karami nagany za
dwa postawione przez Rzecznika zarzuty:
niedotozenia nalezytej starannosci w postepowaniu leczniczym pod-
jetym wobec pacjenta w prywatnym gabinecie stomatologicznym;
agresywnego zachowania wobec pacjenta: podnoszenie gtosu i na-
ruszanie nietykalnosci cielesnej poprzez popychanie i szarpanie;
W jednej sprawie ukarano lekarza karg ograniczenia zakresu
czynnoSci w wykonywaniu zawodu lekarza poprzez zakaz pet-
nienia dyzuréw na oddziatach ginekologicznych i ginekologicz-
no-potozniczych w publicznych i niepublicznych jednostkach
stuzby zdrowia na terenie catego kraju przez okres 12 miesiecy
z powodu:
braku starannosci podczas dyzuru na Oddziale Potozniczo-Gine-
kologicznym, czego efektem byto op6znienie ukofczenia porodu
cieciem cesarskim pomimo istniejgcych pilnych wskazan;
W jednej sprawie OSL ukarat lekarza kara pieniezna, przezna-
czona na cel spoteczny zwigzany z ochrong zdrowia, za:
naruszenie prawa pacjenta do dostepu do dokumentacji medycz-
nej dotyczacej udzielonych mu Swiadczen zdrowotnych.
W dwoch sprawach Sad umorzyt postepowanie z powodu prze-
dawnienia karalnosci.
W 16 sprawach Sad, dziatajac jako Il instancja, utrzymat w mo-
cy postanowienia OROZ,
W 3 sprawach Sad, dziatajac jako Il instancja, uchylit postano-
wienia OROZ o umorzeniu postepowania wyjasniajacego i prze-
kazat mu sprawe do dalszego prowadzenia. Postanowienia OSL
wydane w wyniku wniesionych zazalen na postanowienia
Rzecznika sg niezaskarzalne.
Od orzeczen Okregowego Sadu Lekarskiego odwotano sie
w 4 sprawach: OSL nie otrzymat jeszcze orzeczen NSL.
Do rozpatrzenia w 2020 r. pozostaty:
4 wnioski o ukaranie z 2017 r.,
4 wnioski o ukaranie z 2018 r,,
11 wnioskéw o ukaranie z 2019 r.,
9 zazalen na postanowienie o umorzeniu postepowania wyjasnia-
jacego,
9 zazalen na postanowienie o odmowie wszczecia postepowania
wyjasniajacego,
1 zazalenie na postanowienie o zawieszeniu postepowania.
Lek. Mirostaw Kozak
Przewodniczgcy Okregowego Sgdu Lekarskiego BIL



Nasz Lekarz

Przychodnie Medyczne

Zapraszamy do wspotpracy lekarzy zainteresowanych
prowadzeniem badan Rlinicznych oraz pracg
w ramach prywatnej praktyRi lekarsRiej.

Specjalistyczne gabinety prywatne:
- opieka medyczna dla dzieci i dorostych
- konsultacje specjalistyczne
- badania diagnostyczne

Nasz Lekarz
Osrodek Badan Klinicznych

- doswiadczony i wyspecjalizowany zespdét badawczy: 4
lekarze specjalisci, personel medyczny oraz Roordynujgcy =

- rzetelna opieka dla pacjentéw w zgodzie z najwyzszymi
miedzynarodowymi standardami,

- wysoka jakosc¢ prowadzonych badan pozytywnie
weryfikowana licznymi audytami oraz inspekcjami m.in. FDA, CEBK,

- standard ustug swiadczonych zgodnie z ISO 9001.

Nasz Lekarz to najwiekszy w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim Osrodek Badan Klinicznych

Zapraszamy zainteresowanych wspétpracg lekarzy ul. Chodkiewicza 19¢, Bydgoszcz
na spotkanie, z przyjemnoscia przyblizymy nasze cele
i zaprezentujemy oferte. Skontaktuj sie z nami tel. +48 52 340 1414
i zaproponuj dogodny termin spotkania. bydgoszcz@naszlekarz.pl
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Dyrektor Przychodni Nasz Lekarz

Le ka rZ Gtéwny badacz w ponad 300 badaniach klinicznych.
¥ Wielokrotnie petnigcy funkcje Koordynatora

PRZYCHODNIE MEDYCZNE Krajowego Badan Klinicznych.

www.NaszLekarz.pl
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Piotr Czereszko .
BMW Dynamic Motors Bydgoszcz é.
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Barttomiej Kala

BMW Dynamic Motors Torun
ul. Olimpijska 8, Torun

tel.: +48 56 645 21 70

O szczegoty zapytaj doradce.

* Ratamiesiecznanetto dlaBMW serii 1za 128002PLN brutto. Optata wstepna 5%, okres leasingu 48 miesiecy, Srednioroczny deklarowany przebieg: 10 000km, gwarantowana wartos¢ koncowa.
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Niniejsze symulacje nie stanowia oferty w rozumieniu art.66 Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp.zo.0.



