KONIEC STOMATOLOGI NA NFZ?
Lekarze dentysci MAJA DOSC!
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

KONIEC STOMATOLOGII NA NFz?

) o a poczqtku chciatbym pogratulowaé wszystkim delegatom na
LEKARZE DENTYSCI MAJA DOSC! 2,3 poczq ym pog 2 g

XXXIX Okregowy Zjazd Lekarzy. Z uwagi na szczegélny czas epi-
demii, w trosce o wspdlne dobro — przeprowadzilismy Zjazd, korzysta-

INFORMUJEMY 4-6 jac z nowych regulacji prawnych oraz podejmujqc uchwaty w trybie
obiegowym. Wiem, Ze wielu z Panstwa ma poczucie niedosytu, po-
FELIETON dzielam Wasze odczucia. Mam nadzieje, ze dyskusja o istotnych spra-

wach naszego Srodowiska bedzie sie toczy¢ na biezgco i nie zabrak-
nie nam pomystéw do dalszego dziatania. Z obowigzku informuje, ze
wystane zostaty 94 karty do glosowania, z czego wrbcito do nas 68 —tj. 72,34%. W trybie obiego-
wym, zdecydowang wiekszoscig gtoséw, podjelismy 8 uchwat.

Mgj jest ten kawatek podtogi Druga wazna wiadomos¢ to zakoriczenie wydawania srodkéw ochrony osobistej otrzymanych
~ Andrzej Martynowski 19 od Fundacji Lekarze Lekarzom, dzieki ofiarnosci Kulczyk Foundation. Serdecznie dziekuje pani
dyrektor Iwonie Kosito oraz catemu zespotowi administracyjnemu naszej izby za duzy trud i spraw-
ne przeprowadzenie tej akgji!

Wielu méwi, ze sie nie da, a wtedy
przychodzi ktos, kto to zmienia
- Bartosz Fiatek 7

ROZMOWY PRIMUM

zecia istotna dla naszego srodowiska sprawa to usamodzielnienie sie Fundacji Domu Lekarza

Seniora. Kwestie z pozoru proste w rzeczywistosci sprawiajq niemato trudnosci. Wiedzq o tym
najlepiej wtadze Fundacji, prawnicy, ktérzy brali udziat w tworzeniu nowej formuty, i wszyscy czton-
kowie naszej Okregowej Rady. Mam nadzieje, ze zmiana umozliwi szybsze dochodzenie do celéow
statutowych, co z wielkim poswieceniem realizuje od lat doktor Matgorzata Swigtkowska i jej
wspotpracownicy. Zycze Fundacji dalszych sukceséw i obiecuje, ze bede starat sie jg wspierac.

Zadanie z wieloma niewiadomymi

- rozmowa z prof. Eugenig Gospodarek-
-Komkowska, dr Joanna Kwiecifiska-Pirég

i dr Alicjg Sekowska 8

Szukata pracy.... wymyslita aplikacje
- rozmowa z lek. Katarzyna
Dzigbowska-Grabias 12 iestety, w Swiecie wielkiej polityki, ktora dotyka wszystkich, bez wzgledu na nasze nig zaintereso-
wanie, nie ma dla $wiata lekarskiego dobrych wiesci. Tzw. tarcza 4.0 wprowadzita zmiany do Ko-
deksu Karnego, ktére sq niebezpieczne dla wszystkich wykonujacych trudny ( — jak przypominajq poli-
tycy — ryzykowny zawéd lekarza. Art. 37a wspomnianego kodeksu istotnie ogranicza dziatania sqdéw.
Dotychczas za przestepstwo o gérnym wymiarze kary grozgce osmioletnim pozbawieniem wolnosci sqd
mogt zastosowac grzywne lub ograniczenie wolnosci (np. w przypadku postepowania o btgd lekarski).

Po nowelizacji bedzie mégt to uczynic tylko w przypadkach zagrozenia karg wiezienia do 1 roku!

Konsultant wojewddzki ds. chorob
zakaznych: QUO VADIS SARS-COV-2? 10

TELERODO 14

Stanowczy protest w tej sprawie przedstawita politykom i prezydentowi RP Naczelna Izba Lekarska

TR S i prezes Andrzej Matyja osobiscie. Rodzq sie smutne refleksje po takiej nowelizacji, zal, ztos¢ i pytania.
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uwagi i propozycje!

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

i poprawiania materiatow oraz zmian w tytutach.
Za tres¢ reklam nie odpowiadamy.
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Bydgoska Izba Lekarska

85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11
telefony: 52 3460084, 52 3460780
Numer konta BIL:
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Marihuana u lekarza rodzinnego 16 Dlaczego w ustawach, ktore majq chroni¢ gospodarke przed skutkami gospodarczymi pandemii,
wprowadza sie zapisy, ktére nie majg nic wspélnego z ochrong gospodarki?! Dlaczego czyni sie
UWAZNOSC | MEDYCYNA 17 to kolejny raz, pomimo ze poprzednia taka préba, zawetowana przez prezydenta, do chwili obecnej
nie zostata oceniona przez Trybunat Konstytucyjny?! Jaki cel przyswieca politykom w kraju, gdzie
TR brakuje lekarzy, straszy ogromna luka pokoleniowa w wielu specjalnosciach medycznych, a caty sy-
stem trzeszczy w szwach? Czy tak buduje sie zaufanie spoteczne do rzqdzacych, czy tak zacheca sie
.0 doktorze Jozefie Wroblewskim 18 mtodziez lekarskq do pozostania w ojczyznie? Ktory polityk odpowie przed sqdem ludzkim czy bo-
skim za takie dziatania i jaki powinien by¢ wyrok?
DLA LEKARZY SENIOROW: by nie konczy¢ dramatycznie — zapraszam wszystkich w swiat muzyki, gdzie lekarze Spiewajq
TURNUSY REHABILITACY)JNE 19 Piosenke dla Medykéw — YouTube/Medici pro Musica
Pozdrawiam wszystkich serdecznie
W PIGUECE 20
Dr n. med. Marek Bronisz
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Stomatologia

“_ pro publico bono

MAREK
ROGOWSKI

PO MASECZKI

NA POCZTE

Warto wspomniec tu o paru wypowiedziach resortu zdro-
wia. Pierwszej, gdzie rzecznik prasowy ministerstwa Woj-
ciech Adrusiewicz zaproponowat, by stomatolodzy, w sy-
tuacji niedoboru Srodkéw ochrony indywidualnej, w ma-
seczki zaopatrywali sie na poczcie i w sklepach spozyw-
czych — widocznie pan rzecznik zapomniat, ze jego wtasny
resort wydat zalecenia co do stosowania przez stomato-
logéw masek co najmniej FFP2, ktorych w takich przybyt-
kach nie mozna otrzymaé. W sytuacji, w ktérej stomato-
lodzy - pozbawieni dostepu do zasobdw Agencji Rezerw
Materiatowych, wyprzedzani o krok przez wiedzione
stusznym instynktem spoteczefistwo wspomagajace cha-
rytatywnie szpitale — musieli dostownie zdobywac¢ kolejne
niewielkie partie Srodkéw ochrony indywidualnej, korzy-
stajac ze spekulacyjnych ofert domorostych biznesme-
noéw, wypowiedz ta zabrzmiata wrecz szyderczo. Drugi
komunikat, pisemny, stanowi odpowiedZ wiceministra
zdrowia Waldemara Kraski na interpelacje poselska po-

Stomatologia finansowana ze srodkéw
publicznych jest w agonii. Niczego nie
zmieniajg przedstawione niedawno
ministerialne propozycje podniesienia
wyceny niektorych Swiadczen. Jedynie
wyceny procedur z zakresu endodong;ji
zdajg sie zbliza¢ do satysfakcjonujgcych
kwot, pozwalajacych leczy¢ na
odpowiednim poziomie. Pozostate
propozycje nie pozostawiajg ztudzen -
rzadzacy nie widza potrzeby zapewnienia
spoteczenstwu leczenia stomatologicznego
finansowanego z budzetu i zamierzaja
ograniczy¢ je wytacznie do dzieci i kobiet
W cigzy, ale i tu leczenie ma pozostac na
poziomie odbiegajacym od standardow.
Zadziwia tak beztroskie podejscie

w stosunku do catej wielospecjalistycznej
gatezi medycyny, choc jest to kwestia,
ktora nabrzmiewata od lat i oprocz
lekcewazenia stomatologii jako takiej,
ma swoje podtoze rowniez w podejsciu
do inicjatywy i dziatalnosci prywatnej
prezentowanym przez obecng wtadze.

stanki Barbary Dolniak w sprawie sytuacji gabinetéw
stomatologicznych posiadajacych kontrakty z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. W pierwszej czesci odpowie-
dzi jako panaceum na trudnosci i zwigkszone koszty
zwigzane z udzielaniem Swiadczeh w sytuacji pandemii
wiceminister wskazuje opracowany przez ministerstwo
projekt zwiekszenia wyceny Swiadczen, wspomniany
na poczatku i oceniony jako absolutnie niewystarcza-
jacy przez Naczelng Izbe Lekarska. W drugiej, odpowia-
dajac na pytanie o zapewnienie srodkéw bezpieczen-
stwa dla podmiotéw stomatologicznych, w tym $rod-
kéw ochrony indywidualnej, umywa de facto rece, od-
sytajac pracownikéw do pracodawcdw, stomatologow
pracujacych na NFZ do wojewody, a cata reszte... igno-
rujac.

KOMERCJA?

Jest to o tyle ciekawe, ze w przypadku innych dziedzin
medycyny, gdzie liczba pracownikéw w rozumienia pra-
wa pracy jest réwnie znikoma (dominuja umowy cywil-

primum



noprawne, a nie etaty), pan wiceminister nie ma podobnej $miato-
Sci, zeby lekarzy medycyny pracujacych w ramach kontraktéw ode-
sta¢ na poczte po srodki ochrony indywidualnej. Powstaje pytanie:
czy resort ma Swiadomosé, ze opieka stomatologiczna w Polsce jest
praktycznie sprywatyzowana, a gtéwna jej czes¢ jest realizowana
w ramach ustug w petni odptatnych? Mysle, ze ma i uznajac z jedne;j
strony, ze zdejmuje to z niego jakakolwiek odpowiedzialnos¢ za los
tych ustug, podchodzi do nich z pewnym niesmakiem. Swiadczytoby
o tym uzyte w odpowiedzi na interpelacje sformutowanie ,,podmio-
ty lecznicze udzielajace Swiadczeh na zasadach komercyjnych”.
Otoz, jesli pan minister miatby informacje o tym, ze jakis podmiot
medyczny udziela Swiadczen na zasadach komercyjnych, nalezatoby
zawiadomi¢ co najmniej rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j
o takiej sytuacji. Pragnatbym poinformowaé pana wiceministra, ze
podmioty medyczne udzielajg Swiadczeh zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami za-
pobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia, a co za tym idzie
- zwazajac gtéwnie na interes zdrowotny pacjenta. Nigdy — kierujac
sie przede wszystkim zyskiem.

EKSPERYMENT MYSLOWY...
Samo okreslenie ,komercyjny” zdaje sie jednak robi¢ swoista kariere
w pewnych kregach. Biorgc pod uwage pojawiajace sie watpliwosci
czy zastrzezenia kierowane pod adresem stomatologéw — dotyczace
ich faktycznego narazenia na zakazenia SARS-CoV-2 czy wagi upra-
wianej przez nich gatezi medycyny, przytocze dwa proste ekspery-
menty myslowe do wykonania dla kazdego, komu takowe watpliwo-
Sci sg bliskie. Pierwszy miatby polegac na wyobrazeniu sobie po kolei
czynnosci i drogi pacjenta poddawanego leczeniu stomatologiczne-
mu - od wejscia do gabinetu, poprzedzonego wywiadem, nastepnie
siadajacego na fotelu, od czego zaczyna sie intensywny kontakt leka-
rza stomatologa i jego pacjenta — gtowa w odlegtosci 20-30 cm od
otwartej jamy ustnej pacjenta i wreszcie wzbudzanie narzedziem
obrotowym aerozolu bedacego zawiesing sliny i czesto krwi w wo-
dzie — czynno$¢ trwajaca kilkanascie minut. Stomatologia jest dzie-
dzing zabiegowa, wiec wizyty ograniczajgce sie do porady praktycz-
nie nie funkcjonuja. Warto to zestawi¢ z sytuacja, gdzie oddziat szpi-
talny ma mozliwos¢ skierowania kazdego pacjenta przed zabiegiem
na test. Koniec eksperymentu numer jeden. Pora na numer dwa —
wyobrazmy sobie pacjenta, ktory staje przed lekarzem medycyny, by¢
moze utytutowanym, specjalista w swojej dziedzinie. Tenze roztacza
przed pacjentem wizje mozliwosci diagnostycznych i terapeutycz-
nych stworzonej przez siebie jednostki, peten uzasadnionej dumy
opisuje dokonania stworzonego przez siebie zespotu i swoje, przyta-
cza doskonate statystyki wyleczalnosci. Pacjent nie wydaje sie jednak
zachwycony, co wiecej — z minuty na minute jego wyraz twarzy staje
sie coraz bardziej nieszczesliwy. Pacjenta boli zah, poméc moze mu
tylko lekarz dentysta.

Pamietajmy o tym, Kolezanki i Koledzy Lekarze, nie ma btahych
i niepotrzebnych gatezi medycyny, zawsze przede wszystkim liczy sie
to, czego potrzebuje pacjent do osiggniecia petni zdrowia. Wszyscy,
lekarze i lekarze dentysci, angazujac sie w wykonywany przez nas
zawod, stawiamy za cel zdrowie pacjenta i wszystkim nam zalezy, by
mdc wykonywac swoj zawdd bezpiecznie.

O autorze: lek. dent. Marek Rogowski— prezes Polskiego Towarzy- ‘ = ,‘

Mam dosc!

Po zapoznaniu sie z odpowiedziq NFZ na propozycje wzrostu
wskaznikéw korygujgcych dotyczgcych stomatologii ogélnej, ktére
pozostajq na niezmienionym poziomie, oraz dzieci, gdzie wskaznik
szybuje w goére o 0,1 pkt — nie wiem, co mam powiedzie¢/ napisac,
nie wiem czy $miac sie, czy ptakac... Po tylu latach pracy dla Fun-
duszu (wczesniej dla kasy chorych) w koncu postawili nas pod Scia-
nq i - trzeba to jasno wykrzyczeé¢ - przynajmniej ja— MAM DOSC!
Po zsumowaniu wszystkiego (czyli godzin przyje¢ w ramach NFZ
powiekszonych o godziny sprawozdawczosci, sprawdzania, czy pa-
cjent jest ubezpieczony itp.) i odjeciu wygenerowanych kosztéw
wychodzi, ze jako lekarz specjalista zarabiam na godzine minimal-
nie wyzszq stawke niz bardzo dobry pracownik budowlany.

To nie zart! Kalkulacja pochodzi od mojego meza, ktory siedzi
w tej branzy od ponad 30 lat. To on przedstawit mi petne wyliczenie
zarobkéw lekarza stomatologa, ktdry odpowiada za zdrowie, a cza-
sami i Zycie pacjenta (nie wspominajgc o inwestycji rzedu kilkuset
tysiecy zt w lokal i sprzet). Z drugiej strony mamy szanowanego pra-
cownika budowlanego, ktérego praca pozwala na peten relaks po
powrocie do domu, a jego inwestycjq jest wiedza, doswiadczenie
oraz to, co ma do dyspozycji - szpachla, kielnia, odziez ochronna,
kask itp. Nie trzeba dezynfekowaé wszystkiego co godzine, ubiera¢
sie w jakie$ kosmiczne stroje, aby zapewni¢ minimum bezpieczen-
stwa sobie i pacjentom w tym trudnym czasie koronawirusa.

Nie ma co owijaé¢ w bawetne - lepiej zarobi¢ mniej, ale ZYC
i mie¢ czas dla dzieci oraz wnukéw. Zastanawiam sie tylko: czy roz-
wigza¢ umowe za porozumieniem stron, czy dotrwac do grudnia
i jej nie aneksowaé? Szkoda rozstawac sie z pewng grupa pacjen-
téw, ktorzy nie sq niczemu winni, ptacq sktadki i chcieliby mie¢ za-
gwarantowane choé¢by minimum tego, na co zastugujg, a to wigze
sie z odpowiednim uposazeniem wszystkich lekarzy. Mysle, ze jest
to stanowisko wiekszosci stomatologéw w catym kraju.

Lekarz dentysta jeszcze z kontraktem z NFZ
(Dane autora znane redakcji)

0d 11 lat udziat naktadéw na Swiadczenia stomatologiczne
w ogblnym 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 prdchnice. Stawia nas to
w badaniach na 3 miejscu od konca w Europie.

UBYWA GABINETOW

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

ILE PEACI NFZ?

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)

e Usuniecie zeba ze znieczuleniem 32 zt
* Wypetnienie ubytku (plomba) - od 39 do 55 zt
e Badanie lekarskie 11 zt

¢ Leczenie kanatowe 45 zt
Zrédto: NIL




Wzrasta ryczatt
dla szpitali

Na podwyzke od lipca ryczattu o 3 proc. na koszty
wzrostu wynagrodzef wynikajace z ustawy

o minimalnych wynagrodzeniach w podmiotach
leczniczych - do szpitali nalezacych do systemu
podstawowego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej - trafig 302 min zt. ,To odpowiedz
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia
na oczekiwania dyrektoréw szpitali powiatowych, ktorzy
wskazywali na potrzebe wzrostu wyceny Swiadczen

w leczeniu szpitalnym” - informuje Barbara Nawrocka,
rzeczniczka Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ.

Nasz region otrzyma nieco ponad 16 min zt. Pienigdze dostang
szpitale z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w tzw. sieci.
,0d poczatku roku taczny wzrost Srodkéw na leczenie pacjen-
tow w K-P OW NFZ wyni6st 203 mln 743 tys. zt, z czego z bu-
dzetu panstwa na leczenie COVID-19 Oddziat otrzymat 101 min
801 tys. zt” — mowi Barbara Nawrocka.

Dodatkowe $rodki oznaczaja, ze kwota, ktorg obecnie dys-
ponuje NFZ na Swiadczenia zdrowotne, wyniesie 5 015 784 tys. zt.

Dyrektorzy szpitali nie sadza, ze 3-procentowa podwyzka
ryczattu znaczaco podreperuje ich budzet. Ryczatt, jak méwig,
i tak w petni nie pokrywat ich kosztéw, a dodatkowo epidemia
znacznie uszczuplita finanse placowek — o wiele drozsze Srodki
ochrony osobistej, tak samo ptyny do dezynfekcji. A teraz jesz-
cze musza nadganiac z wyrobieniem kontraktu, ktérego wyko-
nanie przez to m.in., ze planowe zabiegi przez jaki$ czas byty
zawieszone, nie przebiegato tak, jak powinno. Mate szanse, ze
do konca roku jakakolwiek placdwka, ktdra w zwiazku z epide-
mig normalna dziatalno$¢ zawiesita, zrealizowata umowe
z Funduszem. Jak? - pytaja dyrektorzy. Powodéw jest kilka:
brakuje personelu, bo np. w szpitalach, gdzie przyjmowani s3
pacjenci z COVID, cze5¢ obstugi zaangazowana jest tylko przy
udzielaniu im pomocy, m.in. anestezjolodzy, bez ktérych ope-
racje przeciez i tak nie sg mozliwe do przeprowadzenia; nikt
nie bedzie pracowat 24 h na dobe; wzmozony rezim sanitarny
— mniej 0s6b i w dtuzszych odstepach czasowych sie przyjmu-
je oraz operuje. Szpitale obawiaja sie, ze epidemia bedzie wiec
duzo kosztowata...

»Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 14 marca
2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogdlnych wa-
runkéw uméw o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej
wszystkim Swiadczeniodawcom (na ich wniosek) majacym
umowe z K-P OW NFZ, ktérzy ze wzgledu na epidemie korona-
wirusa musieli znacznie ograniczy¢ wykonywanie Swiadczen,
Fundusz ptaci systematycznie jedng dwunasta rocznego kon-
traktu miesiecznie — zapewnia Barbara Nawrocka. — Znoweli-
zowane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogblnych
warunkéw uméw przewiduje réwniez czestsze i szybsze wy-
ptaty. Kazdy Swiadczeniodawca na podstawie ztozonego wnio-
sku moze nawet 4 razy w miesigcu wystawic fakture, a czas
ptatnosci skrécit sie z 14 do 5 dni i zgodnie z zaleceniem Mini-
sterstwa Zdrowia Oddziat Funduszu dokonuje ptatnosci
w mozliwie najkrétszym czasie”.

Pytamy NFZ — do kiedy w zwigzku z zaistniatg sytuacja
trzeba ,,wyrobi¢” tegoroczny ryczatt? | co sie stanie, jezeli jaka$
lecznica tego nie zrobi?

»Najprawdopodobniej okres rozliczeniowy tegorocznych
ryczattéw zostanie wydtuzony” — krétko odpowiada rzecznicz-
ka Kujawsko-Pomorskiego Wojewoddzkiego Oddziatu NFZ.

Agnieszka Banach

Fundusz zaptaci
za testy u pilnych
i planowych pacjentow

Zgodnie z decyzja ministra zdrowia tukasza Szumowskiego, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia pokryje koszty testow w kierunku SARS-CoV-2 dla pacjentéw
planowych i pilnych, ktérzy maja zostac przyjeci do szpitala. Placéwka mu-
si mie¢ podpisana umowe z laboratorium lub by¢ umieszczona w tzw. wy-
kazie covidowym. ab.

NFZ poinformuje,
gdzie przeprowadzic
legalng aborcje

Ma to poméc kobietom, ktére maja wskazania do wykonania takiego zabie-
gu (zagrozenie zycia i zdrowia matki, ciezkie i nieodwracalne uposledzenie
ptodu, cigza w wyniku czynu zabronionego), a do tej pory miaty utrudniony
dostep do takich informacji. Takiej wiadomosci nie uzyskiwaty np. czesto
od swojego lekarza, ktéry mégt powotac sie na tzw. klauzule sumienia. Te-
raz pod numerem infolinii Funduszu dla pacjentéw — 800 190 590 — dzwo-
nigcy dowie sie, ktore szpitale w jego regionie wykonuja zabiegi usuwania
ciazy. O pomoc dla pacjentek w tej sprawie od dawna apelowat Rzecznik
Praw Obywatelskich i Rzecznik Praw Pacjenta. ab.

Osrodek wytchnieniowy Daglezja-11, fot. Mikotaj Kuras

Z dziatajacych od kilku miesiecy osrodkéw wytchnieniowych w woj. kujaw-
sko-pomorskim skorzystato do tej pory ponad sto piecdziesiat osdb. tacznie
zarezerwowaty czterysta dwadziescia noclegdw. Do dyspozycji medycy: le-
karze, pielegniarki, ratownicy medyczni majg osrodek w Przysieku — ten
najczesciej wybieraja na miejsce krétkich pobytéw, np. po dyzurze w szpi-
talu, oraz w Gérznie, gdzie rezerwowane sg noclegi na okoto 2-3 dni. Czeka
na nich 70 miejsc w jednoosobowych pokojach z tazienkami, z TV i interne-
tem oraz mobilne domy typu holenderskiego. Pokoje sg dezynfekowane
kazdorazowo po ich zwolnieniu. Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki
zapewnia tez zdalng pomoc psychologiczng, wyzywienie, ksigzki i audio-
booki udostepnione przez Ksigznice Kopernikafnska w Toruniu. Miejsca nie
s przeznaczone dla oséb zarazonych. ab.
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Nominacje profesorskie...

...dla prof. dr hab. Matgorzaty Krajnik

- kierownik Katedry i Zaktadu Opieki
Paliatywnej CM UMK

Profesor Krajnik studiowata na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Gdansku, gdzie w 1988 r.
uzyskata dyplom lekarza. Od roku 1989 pracuje
w Akademii Medycznej w Bydgoszczy (aktualnie CM).

W 2000 r. uzyskata stopief doktora nauk medycz-
nych, a stopien doktora habilitowanego — w 2011.
W swojej dziatalnosci naukowej prof. Krajnik zajmo-
wata sie miedzy innymi: postepowaniem w prze-
wlektej dusznosci u chorych na zaawansowane choroby ptuc, mechanizmami
dziatania opioidéw w dusznosci i kaszlu, stosowaniem morfiny w nebulizacji,
oceng potrzeb i problematyka opieki paliatywnej dla chorych na zaawansowane
POChP, mechanizmami powstawania swigdu, leczeniem Swiadu w zaawansowa-
nych chorobach ogélnoustrojowych, opieka paliatywna dla chorych na niewy-
dolnos¢ serca, miejscowym podawaniem morfiny w bolesnych owrzodzeniach
skory i bton sluzowych, opracowaniem obiektywnych metod oceny kaszlu w za-
awansowanej chorobie nowotworowej i POChP, barierami we wtasciwym stoso-
waniu opioidéw, znaczeniem metod fizjoterapeutycznych w medycynie bélu
i opiece paliatywnej, problemami etycznymi kofica zycia, duchowoscig w medy-
cynie. Sposrod ostatnich aktywnosci badawczych warto wskaza¢ miedzynarodo-
wy projekt ,Better treatment for breathlessness in palliative and end of life ca-
re” (Better B) w ramach Horizon2020, w ktorym prof. Krajnik petni role lidera
Work Package 1 oraz wspétbadacza w ramach innych pakietéw pracy tego pro-
jektu, zwtaszcza badania klinicznego majacego na celu ocene skutecznosci mir-
tazapiny w tagodzeniu opornej na leczenie dusznosci u chorych na zaawanso-
wane POChP oraz srédmigzszowe choroby ptuc.

... i dla dr. hab. n. med. Pawta Burduka,

prof. UMK, kierownika Kliniki Otolaryngologii,
Onkologii Laryngologicznej i Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. Biziela

Profesor Pawet Burduk urodzit sie w Byd-
goszczy. Studiowat na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy. Studia ukonczyt z wyréznieniem w 1994 r.
0d 1995 r. do konca wrzesnia 2018 pracowat
w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngolo-
gicznej z Pododdziatem Audiologii i Foniatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1.
Od pazdziernika 2018 pracuje w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana
Biziela. W trakcie pracy klinicznej w 2001 r. obronit prace doktorska nagro-
dzong Nagroda im. profesora Jana Miodonskiego, a w 2011 decyzja Rady
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy otrzymat
tytut doktora habilitowanego.

Jest autorem ponad 190 artykutéw i doniesien zjazdowych w czasopis-
mach polskich i zagranicznych z zakresu otorynolaryngologii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagadnien chirurgii endoskopowej nosa i zatok oraz pod-
stawy czaszki, otochirurgii, onkologii laryngologicznej, chirurgii rekonstruk-
cyjnej i chirurgii foniatrycznej. Odbyt staze naukowo-szkoleniowe w Londy-
nie, Dubaju i Amsterdamie. Pawet Burduk jest cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi, Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Podstawy Czaszki, Europejskiego Towarzystwa Rynologicznego,
European Head and Neck Society, Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej
w Dziedzinie Otorynolaryngologii. Od 2004 r. jest cztonkiem Zarzadu Oddzia-
tu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chi-
rurgébw Gtowy i Szyi, a od 2018 petni funkcje przewodniczacego Oddziatu
Kujawsko-Pomorskiego PTORL W kadencji 2014-2016 petnit funkcje sekreta-
rza Zarzagdu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirur-
gbw Gtowy i Szyi, a obecnie jest skarbnikiem Zarzadu Gtéwnego. W kadencji
2019-2021 petni funkcje przewodniczacego Sekcji Onkologicznej PTORL

Profesor Olga Haus
ekspertem

w zespole ds.
choréb rzadkich

Do powotanego w marcu przez Mi-
nistra Zdrowia Zespotu ds. Opra-
cowania Szczegétowych Rozwia-
zan Istotnych w Obszarze Choréb
Rzadkich dotaczyto troje specjali-
stéw z dziedziny genetyki i endo-
krynologii.

O poprawe leczenia tych szczeg6l-
nych pacjentéw zadba teraz mie-
dzy innymi lekarka z Bydgoszczy
— prof. dr hab. n. med. Olga Haus, kierownik Katedry Gene-
tyki Klinicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Bydgoszczy oraz prof. dr hab. n. med. Anna
Latos-Bielefiska, kierownik Katedry i Zaktadu Genetyki Me-
dycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, a takze prof.
dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak, konsultant krajowy
w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej, Pomor-
ski Uniwersytet Medyczny.

Zgodnie z Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z 1 czerwca
poszerza sie takze zakres dziatan zespotu o ,okreslenie kie-
runkéw poprawy diagnostyki choréb rzadkich, w tym do-
stepnosci do nowoczesnych metod diagnostycznych z wyko-
rzystaniem technologii genomowych”, zespét ma tez okres-
li¢ dziedziny, w ktérych powinny zosta¢ rozwijane rejestry
choréb rzadkich.

Zespot, ktoérym kieruje prof. dr hab. n. med. Krystyna
Chrzanowska, do 30 czerwca ma opracowac plan poprawia-
jacy mozliwosci leczenia 0s6b z chorobami rzadkimi.

a.b.

Infolinia NFZ
dla profesjonalistow
medycznych

Pod numerem 800 090 600 od poniedziatku do pigtku w go-
dzinach od 8 do 18 lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni
moga uzyskac informacje miedzy innymi w zakresie:
* telemedycyny, udzielania porad przez telefon,
* schematéw postepowania z pacjentami podejrzanymi
o zakazenie SARS-CoV-2,
o dostepnosci laboratoriéw wykonujgcych badania
w kierunku SARS-CoV-2,
» zalecen dotyczacych: stosowania indywidualnych $rod-
kéw ochrony przez personel medyczny, pobierania
i przesytania materiatu zakaznego do laboratoridw,
* postepowania z odpadami medycznymi,
» wizyt domowych oraz stwierdzenia zgonu pacjenta
w domu,

e transportu dla chorych na COVID-19.
a.b.
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Sanatoria znowu dziatajg!

Pacjenci mogg juz korzystac z leczenia uzdrowiskowego.
Leczenie, jak informuje NFZ, ,bedzie przystugiwaé tym
pacjentom, ktérzy maja potwierdzone skierowanie na leczenie
uzdrowiskowe po 15 czerwca, mieli rozpoczac leczenie

w okresie od 14 marca do 14 czerwca albo musieli przerwaé
leczenie uzdrowiskowe z powodu pandemii (turnus leczniczy
trwat ponizej 15 dni) oraz kolejnym pacjentom oczekujacym

na rozpoczecie leczenia”.

Warunkiem rozpoczecia leczenia jest negatywny wynik testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2, ktéry musi by¢ wykonany nie wczesniej niz 6 dni przed
terminem rozpoczecia leczenia. Testy bezptatnie mozna wykonaé w punktach po-
braf, tzw. drive thru. Podstawa do wykonania testu jest skierowanie na leczenie
lub rehabilitacje uzdrowiskowa. O tym, do jakiego punktu i w jakich godzinach
pacjent ma sie udac i co zrobi¢ po badaniu — poinformuje Kujawsko-Pomorski
Wojewddzki Oddziat NFZ.
Wynik testu trafi do uzdrowiska, ktére przed rozpoczeciem turnusu przekaze
go pacjentowi i potwierdzi lub nie rozpoczecie leczenia.
a.b.

Szczegbtowe informacje, adresy punktéw pobran drive thru na stronie inter-
netowej www oddziatu NFZ: www.nfz-bydgoszcz.pl lub pod numerem bezptat-
nej, catodobowej, czynnej 7 dni w tygodniu Telefonicznej Informacji Pacjenta
800 190 590 oraz pod numerami telefondw Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowe-
g0 K-P OW NFZ: 52 3252925 i 52 3252934 (czynne od poniedziatku do pigtku
8.00-16.00.)

Konflikt na linii prof. Butowt
— prof. Wozniak — rozwigzany

W poprzednim ,,Primum” ukazat sie wywiad z dr. hab. Rafatem Butowtem,
prof. UMK — autorem m.in. trzech artykutéw nt. COVID-19 (dwa pierwsze — do-
tyczace objawow neurologicznych zakazenia — zostaty opublikowane w mar-
cowym i kwietniowym wydaniu amerykanskiego periodyku ,ACS Chemical
Neuroscience”, trzeci — o réznicach miedzy grupami etnicznymi we wrazliwo-
Sci na zakazenie COVID-19 — zamieszczono w czerwcu na platformie medycz-
nej MedRxiv).

W trakcie udzielania wywiadu prof. Butowt — na poczatku naszej wspot-
pracy kierownik Zaktadu Genetyki Molekularnej Komérki, kilka dni pdzniej
zdjety ze stanowiska — poinformowat nas o problemach dotyczgcych wspét-
pracy ze swojg bezposrednig przetozong - prof. A. Wozniak, kierownik Ka-
tedry Biologii i Biochemii Medycznej Wydziatu Lekarskiego CM UMK, jed-
nostki, do ktérej jakis czas wczesniej wcielono Zaktad prof. Butowta. Infor-
macje dotyczace narastajacego konfliktu profesor przekazat réwniez innym
mediom.

Redakcja poprosita prof. Zbigniewa Wtodarczyka, dziekana WL CM UMK,
réwniez zaangazowanego w spér, o ustosunkowanie sie do przekazanych
przez prof. Butowta informacji (,,Primum” wiekszosci z nich nie upublicznito).
Stanowisko otrzymalismy, jednak za obop6lna zgoda odstapilismy od zamiaru
publikacji — prof. Wtodarczyk poinformowat nas o zorganizowaniu spotkania,
ktérego celem byto zakonczenie konfliktu.

Spotkanie odbyto sie 24 czerwca, a jego efektem — zgodnie z sugestiami
prorektora CM prof. Jacka Manitiusa oraz rektora-elekta prof. Andrzeja Sokali
- byto przychylenie sie prof. A. Wozniak i dziekana Wydziatu Lekarskiego prof.
Wtodarczyka do prosby prof. Butowta o zmiane przyporzadkowania admini-
stracyjnego Zaktadu Genetyki Molekularnej Komérki i wtaczenie jednostki
w struktury Katedry Anatomii Prawidtowe;.

Magdalena Godlewska

Biziel skonczyt [
40 lat!

Decyzje dotyczace powstania szpitala przy ulicy Kornela
Ujejskiego podejmowane byty na poczatku lat siedemdzie-
sigtych, kiedy w Polsce wdrazano nowe koncepcje organiza-
cyjne w reformowanej stuzbie zdrowia. Szpital byt elemen-
tem tworzonej 6wczesnie sieci kilkunastu zespotéw opieki
zdrowotnej, na ktérag miaty sktadac sie lecznice, poradnie
oraz pogotowia ratunkowe.

S
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Budowe finansowano ze Srodkéw Narodowego Funduszu
Ochrony Zdrowia (NFOZ) za$ inwestorem byt Wydziat Zdrowia
i Opieki Spotecznej Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszczy.
Szpital powstat w oparciu o projekt inz. arch. Jerzego Szanajcy
z Warszawskiego Biura Projektow Stuzby Zdrowia jako projekt
powtarzalny. Tego typu szpitali zbudowano w Polsce kilkana-
Scie (m. in. w Kutnie, Inowroctawiu, Pile, Gdansku-Zaspie). Ge-
neralnego wykonawstwa podjeto sie Zjednoczenie Przedsie-
biorstw Budowy Obiektéw Uzytecznosci Publicznej ,,Budopol”
w Bydgoszczy.

Kamiefi wegielny pod budowe szpitala wmurowano
18 lipca 1974 .

Trwajaca szes¢ lat budowa, w latach siedemdziesigtych
uznawana byta za bardzo szybka realizacje projektu.

Uroczystos¢ otwarcia placéwki miata miejsce 30 maja
1980 .

Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng w kraju obchody
40-lecia Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 zostaty przetozone na
pozniejszy termin.

Zrédto: Biziel
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Wielu mowi, ze sie nie da,

a wtedy przychodzi ktos, kto to zmienia

Od poczatku swojej dziatalnosci spotecznej
powtarzam, ze najistotniejsze jest
doprowadzenie do zmiany status quo.

W przypadku ochrony zdrowia jest to
catkowita zmiana myslenia o Swiadczeniu
ustug medycznych (pracownicy ochrony
zdrowia) i ich odbiorze (pacjenci).
Pamietacie jeszcze Panstwo, jak ubiegtej
jesieni nagtosnitem niebezpieczny proceder
pomniejszania wynagrodzenia lekarzy

0 koszty zleconych przez nich badan?
Temat byt gtosny i w mediach
powszechnych, i w mediach branzowych.

Niedawno pojawito sie oficjalne stanowisko
Rzecznika Praw Pacjenta w przedmiotowe;j
kwestii. Po rzetelnej i bardzo dtugiej analizie,
RPP ocenit, ze takie umowy naruszaja zbioro-
we prawa pacjenta i sa zagrozone karg do
0,5 miliona zt.

To fantastyczna informacja i wielkie
zwyciestwo. Dla pacjentéw oznacza ono
zdecydowanie wieksze bezpieczenstwo
i pewnos¢, ze badania beda zlecane tylko
w oparciu o wskazania i merytoryczng wie-
dze, a nie towarzyszacy aspekt ekonomicz-
ny. Dla lekarzy - to wyzsze zarobki, gdyz nie
bedg musieli pokrywac czesci lub catosci
kosztéw zleconych badah oraz - co za tym
idzie — bezpieczefstwo prawne (karne, cy-
wilne oraz zawodowe; jezeli dostaniecie nie-
korzystne umowy do podpisania, to wiecie,
€o z nimi zrobic).

BARTOSZ
FIALEK
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A dla mnie to potwierdzenie, ze determinacja, cierpliwosé
i przede wszystkim dziatalno$¢ moga przenosic gory, w tym przy-
padku zmieni¢ na plus system opieki zdrowotnej. Wielu méwi, ze
sie nie da, a wtedy przychodzi ktos, kto to zmienia. Duzo sie przy
tym traci, ale uczucie satysfakcji jest nie do przecenienia.

Ten sukces to mata cegietka wyciggnieta z zabetonowanego,
zastarzatego, niewydolnego i Zle funkcjonujacego muru, ktérym jest
publiczny system opieki zdrowotnej. To zmiana myslenia o ochronie
zdrowia. To zmiana status quo. To ogromne, precedensowe zwycie-
stwo, ktore zabija myslenie, Ze to lekarz powinien ponosi¢ czesé
kosztéw za zlecane — zgodnie z zaleceniami, algorytmami, wytycz-
nymi i dla dobra pacjenta — badania. To niezmiernie wazne gtéwnie
dla pacjentéw, ale i lekarzy.

Czes¢ z Was mnie nie lubi, cze$¢ uwaza, ze jestem niemity, czes¢
- ze nieustepliwy czy wrecz pieniacki, zawziety. Ale to wtasnie tak-
Ze, a moze przede wszystkim, te cechy zawazyty na osiagnieciu tego
niebywatego sukcesu, ktérego konsekwencje moga zmieni¢ funkcjo-
nowanie catego systemu opieki zdrowotnej. Niezaleznie od sympatii
czy antypatii, nie zarzucicie mi nieosiggania wytyczonych celéw ani
braku skutecznosci w dziataniu. A prawdziwego dziatacza ocenia sie
wtasnie w tym kontekscie.

Zycze kazdemu, aby wyjat jakas cegietke z tego par-
szywego muru, jakim jest publiczna ochrona zdrowia.

O autorze: Bartosz Fiatek jest przewodniczgcym Regionu Kujaw-
sko-Pomorskiego OZZL oraz Komisji Mtodych Lekarzy przy BIL.

» SPRZEDAM <«

KOMPLETNE WYPOSAZENIE
GABINETU STOMATOLOGICZNEGO

Telefon: 604 863 908
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SPRZEDAM LOKAL 80 m?

ODPOWIEDNINA 3 GABINETY LEKARSKIE
ul. JAGIELLONSKA 107 w BYDGOSZCZY

LOKALIZACJA W SAMYM CENTRUM
(przy prestizowym OSIEDLU PARYSKIM)

Telefon: 502 087 070




Z prof. dr hab. Eugenig Gospodarek-
-Komkowska, kierownikiem

Katedry Mikrobiologii Wydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu i Zaktadu
Mikrobiologii Klinicznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy, oraz dr Joanng
Kwiecinska-Pirog i dr Alicjg Sekowska
— adiunktami Katedry Mikrobiologii
Wydziatu Farmaceutycznego CM UMK

i asystentami Zaktadu Mikrobiologii
Klinicznej SU1 - rozmawia Magdalena
Godlewska

Mgr Dagmara Depka wykonuje badanie genetyczne metodq RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2.

/adanie

Fot. E. Gospodarek-Komkowska

z wieloma niewiadomymi

Na poczatku pandemii mieliSmy nadzieje, ze kazda osoba, ktéra po-
konata wirusa SARS-CoV-2, wytworzy przeciwko niemu odpornos¢, co
predzej czy pozniej doprowadzi do powstania odpornosci zbiorowe;j,
jak byto w przypadku SARS. Ostatnio jednak pojawity sie informacje,
ze u niektorych ozdrowiencow przeciwciata nie powstaja, jest ich za
mato, zeby uchroni¢ przed ponownym zachorowaniem, lub nie utrzy-
mujg sie dtugo. Pafistwa zespét planuje badania immunologiczne,
ktére pomogg zweryfikowa¢ te doniesienia. Na czym beda polegac?
Kiedy zaczynacie?

Joanna Kwiecifska-Pir6g: Badania zaczniemy wykonywaé
w pierwszej potowie lipca. To beda badania serologiczne okres-
lajace, czy w surowicy w ogble wystepuja przeciwciata w kla-
sach 1gA i 1gG, a jezeli tak, to kiedy sie pojawiaja i jak dtugo sie
utrzymuja. Poniewaz nie ma obecnie testéw, ktére stuzytyby
ocenie ilosciowe]j przeciwciat, wiec bedziemy starali sie to osza-
cowad, analizujac wyniki badan uczestnikéw projektu uzyskane
za pomoca testéw potiloSciowych.

Eugenia Gospodarek-Komkowska: Poczatkowo w badaniu wez-
mie udziat 100 oséb. Jak ustalilismy z mikrobiologiem klinicznym
dr. hab. Aleksandrem Deptuta, prof. UMK, powinny to by¢ osoby pra-
cujace w tych klinikach naszego szpitala, ktérych personel ma naj-
czestszy kontakt z pacjentami zakazonymi lub podejrzanymi o zaka-
zenie SARS-CoV-2, a wiec, np. na SOR-ze, w Klinice Hematologii i On-
kologii Dzieciecej czy Nefrologii i Stacji Dializ.

Badania s3 zaplanowane na p6t roku, ale mamy mozliwos¢ ich
przedtuzenia lub poszerzenia grupy — decyzje podejmiemy po pierw-
szych wynikach.

Joanna Kwiecifiska-Pirég: Od uczestnikow planujemy pobieraé
krew w interwatach 2-tygodniowych albo miesiecznych — to réwniez
uzaleznione jest od wynikéw uzyskanych w pierwszej serii oznaczenia.

Eugenia Gospodarek-Komkowska: Jeszcze zastanawiamy sie,
czy podczas pierwszego pobrania surowicy do oznaczenia po-
ziomu przeciwciat rownolegle nie bedziemy pobiera¢ wymazu
z gornych drég oddechowych do badan genetycznych metoda
RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2.

Joanna Kwiecifiska-Pirég: Planujemy ocenia¢ w surowicy
uczestnikdw réwniez inne parametry. Jakie? To sie wykluje do-
piero w trakcie badan. Moze stezenie D-dimeréw? Sg informa-
cje naukowe, ze wielu chorych na COVID-19 ma podwyzszone
stezenie D-dimeréw, tym wyzsze, im ciezszy jest przebieg cho-
roby. A moze réwniez stezenie witaminy D? Pojawiaja sie bada-
nia, z ktérych wynika, ze u pacjentéw, ktérzy ciezej przechodza
COVID-19, wystepuja jej niedobory. Te wyniki bedziemy musieli
bardzo ostroznie szacowac ze wzgledu na powszechnie wyste-
pujacy w populacji polskiej niedobér witaminy D.

Eugenia Gospodarek-Komkowska: Jesli zrobimy kilka roznych ba-
dan, to ich wyniki by¢ moze da sie skorelowac i wtedy bedziemy wie-
dzie¢, co jest istotne i w jakim kierunku powinnismy péjs¢, by te
wyniki miaty w przysztosci wartos¢ aplikacyjng w diagnozowaniu
zakazen, monitorowaniu i prognozowaniu skutecznosci ich leczenia
oraz ocenie odpornosci populacyjnej, jak i indywidualnego pacjenta.
Musimy myslec elastycznie, bo wszystko jest mozliwe. O tym
koronawirusie i odpowiedzi na zakazenie z jego udziatem nadal wie-
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my bardzo niewiele. Przeciez nawet nie mamy pewnosci, czy w jego
przypadku przeciwciata rzeczywiscie petnia role ochronna.

Joanna Kwiecifiska-Pirdg: Juz podnosi sie nawet kweste, ze
w zakazeniach SARS-CoV-2 wiekszg wage bedzie miata odpor-
nos¢ nieswoistal

Ale to nie jedyne badanie zwigzane z SARS-CoV-2, ktére Pafistwo pla-
nujecie przeprowadzic...

Eugenia Gospodarek-Komkowska: Dr Alicja Sekowska zapropo-
nowata, zebysmy przetestowali immunochromatograficzny test anty-
genowy.

Alicja Sekowska: Stuzy on do wykrywania antygenu wirusa,
czyli potwierdza obecne zakazenie tak jak test genetyczny wy-
krywajacy RNA, ale jest od niego duzo tanszy, trwa krocej i nie
wymaga specjalistycznego sprzetu. Jednak zebySmy mogli
z niego korzysta¢, musimy go sprawdzi¢ — oznaczy¢ jego para-
metry, porownujac wyniki z wynikami badah genetycznych.

Test antygenowy wykrywa biatko wirusa, pod warunkiem, ze
jest go wystarczajgco duzo. Stad w projekcie badawczym beda
uczestniczy¢ osoby, u ktérych zakazenie SARS-CoV-2 zostato po-
twierdzone badaniem genetycznym albo sa w ostrej fazie zakazenia.

Eugenia Gospodarek-Komkowska: Test, w ktérym wykorzystuje
sie antygen, jest badaniem immunologicznym, a w kazdej reakc;ji
immunologicznej moga wystapic reakcje krzyzowe. W przypad-
ku antygen6w grzybiczych nawet przyjmowanie przez pacjenta
antybiotykéw lub spozycie mleka w proszku moze spowodowac
uzyskanie wynikéw fatszywie dodatnich.

Joanna Kwiecifiska-Pirég: Kazdy rodzaj testu jest obarczony
jakims btedem. Np. metody genetyczne niekoniecznie wykrywa-
ja aktywnego wirusa — to moze by¢ jego juz zniszczony, nieak-
tywny materiat genetyczny.

Oprécz badan naukowych wykonywanych w Katedrze Mikrobiologii
CM UMK, w Zaktadzie Mikrobiologii Klinicznej SU1 wykonujecie Pan-
stwo badania diagnostyczne z zakresu bakteriologii, mykologii, pro-
tistologii i wirusologii, m.in. w kierunku wirusow grypy, CMV, EBV,
a - od 8 kwietnia - rowniez SARS-CoV-2. Czy wprowadzenie nowego
rodzaju testow spowodowato ograniczenie innych rodzajow diagno-
styki mikrobiologicznej?

Joanna Kwiecifiska-Pirog: Jezeli chodzi o badania mikrobio-
logiczne, w tym z zakresu biologii molekularnej, ktére wykony-
waliSmy przed pandemig SARS-CoV-2 — to nadal realizujemy
ponad 100 dziennie. Nie zmienita sie tez liczba badan serolo-
gicznych.

Eugenia Gospodarek-Komkowska: Ale doszto prawie 200 badan
RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 na dobe — rekord to 248 prébek!
Badaniami w kierunku COVID-19 (oprécz innych czynnosci zwia-
zanych z diagnostyka mikrobiologiczna) zajmuje sie 7 oséb.
Przygotowanie materiatu, przeprowadzenie badan metoda RT-
-PCR 24 prébek na jednej platformie wraz z interpretacja i wy-
daniem ostatecznych wynikéw zajmuje prawie 3 godziny. Z uwa-
gi na rosnace potrzeby rynku uruchomilismy druga linie bada-
nia w kierunku SARS-CoV-2. Prébki do badan przyjmowane s3
i opracowywane catodobowo.

Pani profesor, zwrdcita Pani uwage, ze tryb zycia, ktéry prowadzimy
obecnie - chowanie sie¢ po domach, zastanianie maskami, dystanso-
wanie - powoduje, ze nie mamy kontaktu z koronawirusem, co unie-

mozliwia powstanie odpornosci populacyjnej. A skoro nie mozemy jej
uzyskaé¢ w sposob naturalny, musimy positkowac sie szczepionkami.
Ostatnia duzo sie mowi o dwach, ktore juz niedtugo maja by¢ do-
stepne - chodzi o amerykanska szczepionke mRNA-1273 oraz szcze-
pionke brytyjskiej firmy AstraZeneca. Czy sg bezpieczne? | czy okaza
sie skuteczne, skoro o przeciwciatach SARS CoV-2 wiemy tak niewiele?

Eugenia Gospodarek-Komkowska: Oczywiscie to, co powiedzia-
tam, nie znaczy, ze jestem przeciwna noszeniu maseczek i prze-
strzeganiu zasad prewencji transmisji SARS-CoV-2!

Wracajac do szczepionek. Szczepionka mRNA-1273 przeciw
SARS-CoV-2 zawiera sztucznie stworzony metodami inzynierii
genetycznej fragment mRNA kodujacy potaczenie stabilizowa-
nych form biatka spike (S). Kompleks biatek S jest niezbedny do
fuzji bton i zakazenia komérek gospodarza, co wczesdniej byto
celem badaczy szczepionek wobec MERS i SARS. Szczepionka
zostata opracowana przez badaczy z National Institute of Al-
lergy and Infectious Diseases (NIAID) we wspotpracy z naukow-
cami z firmy biotechnologicznej Moderna z Cambridge w Mas-
sachusetts. Dotychczas przeprowadzone badania na ochotni-
kach w wielu 18-55 lat po podaniu dwéch dawek wskazujag na
wzrost immunogennosci w zaleznosci od dawki oraz pomiedzy
dawka podstawowg a dawka przypominajaca. Szczepienie mR-
NA-1273 spowodowato pojawienie sie przeciwciat neutralizuja-
cych u wszystkich uczestnikéw — mierzone testami neutralizacji
ptytkowej (PRNT) — wobec SARS-CoV-2. Przeciwciata neutralizu-
jace w 43 dniu byty na poziomie wyzszym niz wykazywano
w surowicach rekonwalescencyjnych. Trzecia faza badah ma
by¢ prowadzona w lipcu 2020 r.

Do skonstruowania przez firme AstraZeneca szczepionki ChA-
dOx1 nCoV-19, zwanej AZD1222, opisanej przez Oxford Vaccine
Group Oxford University’s Jenner Institute, uzyto jako wektora
materiatu genetycznego biatka S SARS-CoV-2, ostabiong wersje
adenowirusa, ktéry wywotuje zakazenie w postaci przeziebienia
u szympansow. Po jej zastosowaniu nie uzyskano u szympanséw
replikacji wirusa SARS-CoV-2. Po wakcynacji z uzyciem tej szcze-
pionki jest wytwarzane biatko S, ktére ,,pobudza” uktad immuno-
logiczny do ataku na SARS-CoV-2, jesli ten prébuje zakazaé orga-
nizm. Rekombinowany wektor adenowirusowy (ChAdOx1) zostat
wybrany w celu wygenerowania silnej odpowiedzi immunologicz-
nej w wyniku podania pojedynczej dawki. Naukowcy wskazuja
na bezpieczehstwo i skutecznos¢ tej szczepionki potwierdzone
badaniami na makakach krélewskich. Badania z zastosowaniem
szczepionki AZD1222 prowadzono na 1 090 ochotnikéw w wieku
18-55 lat z Anglii. Do fazy Il ma zostac zrekrutowanych 10 260
ochotnikéw. Planowane jest rozszerzenie zakresu wiekowego.
Stad faza Ill ma obejmowac zaréwno dzieci, jak i osoby doroste
w liczbie okoto 30 000.

Choc badacze podaja, ze obydwie szczepionki wykazujg im-
munogennos¢, s bezpieczne i dobrze tolerowane, zapobiegaja
replikacji wirusa w ptucach myszy (szczepionka mRNA-1273)
i makakow krélewskich (szczepionka AZD1222) poddanych dzia-
taniu SARS-CoV-2, to jednak moim zdaniem w odniesieniu do
populacji ludzkiej powinnismy by¢ bardziej ostrozni, bo przeciez
— primum non nocere. Na obecnym etapie badanh trudno jeszcze
wydac¢ jednoznaczng opinie o skutecznosci obydwu szczepio-
nek. Przede wszystkim jest za mato danych, a za duzo pytan, jak
dotychczas bez odpowiedzi. Chociazby nie wiemy, jak dtugo
przeciwciata beda utrzymywaty sie w naszym organizmie i czy
beda rzeczywiscie nas chronity przed rozwojem COVID-19.
Zwtaszcza, ze wirus mutuje i moze wymykac sie spod kontroli
uktadu immunologicznego zawierajgcego przeciwciata wytwo-
rzone w wyniku podania szczepionki. Kolejne pytanie, ktore sie
nasuwa — czy szczepionka bedzie skuteczna w krancowych gru-
pach wiekowych, tj. u dzieci i 0s6b starszych? | populacjach in-
nych krajow czy kontynentéw? |
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Obecnie w Polsce obserwujemy nieco inng sytuacje
epidemiologiczng niz w innych krajach Europy pod wzgledem
nowych zakazen SARS-CoV-2 - jest to tzw. epidemia petzajaca.
Wczesne wprowadzenie stanu epidemicznego, nastepnie
epidemii w Polsce, zamrozenie gospodarki, zamkniecie szkét,
zamrozenie ludzi w domach, wprowadzenie obostrzen
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego i obowigzkiem
zakrywania ust i nosa w przestrzeni publicznej spowodowaty,
ze czasowo ostabilismy dynamike wzrostu zachorowan. Stad
nie obserwowalismy prawdziwego szczytu epidemii, jak

w innych krajach europejskich. Stad tez kilkukrotnie mniejsza
liczba chorych (chociaz prawdziwa liczba chorych jest
zapewne 2-3 razy wieksza), jak i znacznie mniejsza liczba
zgondw spowodowanych COVID-19. Brak lawinowo rosnacej
liczby chorych, jak to miato miejsce np. we Wtoszech,
spowodowat, ze w polskich szpitalach wystarczyto tozek

i respiratorow i kazdy pacjent z COVID-19, ktéry wymagat
hospitalizacji czy respiratoterapii, mégt ja otrzymac.

PAWEL
RAJEWSKI

PEtZAJACA EPIDEMIA

Ale epidemia trwa nadal... Krzywa zachorowan dla ogétu
pozostaje w powolnej fazie wzrostowej, chociaz w niektd-
rych wojewddztwach udato sie ja wyptaszczy¢, a nawet
powoli zmniejszy¢. Co nie oznacza, ze w jakiej$ chwili nie
zdarzy sie tam lokalne ognisko epidemii, jak np. w kopal-
niach na Slasku, w niektérych duzych zaktadach pracy,
szpitalach czy oSrodkach opieki dtugoterminowej. Na to
musimy by¢ i jesteSmy przygotowani. Przez ten czas, kiedy
spowolnilismy w Polsce epidemie poprzez natozenie po-
szczegblnych obostrzen, moglismy lepiej poznac koronawi-
rusa, mogliSmy doposazy¢ szpitale w odpowiedni sprzet
medyczny, srodki ochrony indywidualnej, przeprowadzi¢
szkolenia i reorganizacje jednostek ochrony zdrowia, wpro-
wadzi¢ traizowanie pacjentéw, objac szczegélnym nadzo-
rem pracownikéw ochrony zdrowia i osrodkéw opieki dtu-
goterminowej, wprowadzajac tam regularne testowanie. To
sprawito, ze mieliSmy czas przygotowac sie do kolejnej
walki, kolejnej fali zachorowan, jesli taka nastapi na jesien
czy po obecnym etapie odmrazania gospodarki — tu méwie
szczegblnie o weselach, imprezach sportowych, wyjazdach
wakacyjnych oraz o obserwowanym samowolnym luzowa-
niu obostrzen dotyczacych zachowania dystansu spotecz-
nego — 2 m i obowiazku zakrywania ust i nosa w przestrze-
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ni publicznej zamknietej — sklepy, galerie handlowe,
miejsca pracy — tam, gdzie mamy kontakt z klienta-
mi, czy w komunikacji publicznej.

Do tej pory dowiedzielismy sie, ze wirus jest duzo
tagodniejszy niz, sie spodziewalismy. Ponad 80-90% za-
chorowah ma przebieg bezobjawowy lub skapoobjawo-
wy, nie wymagajacy hospitalizacji. Ciezki przebieg CO-
VID-19 obarczony zwiekszong Smiertelnoscia dotyczy
0s6b starszych, z chorobami przewlektymi.

Do tej pory nie mamy skutecznego leku na COVID-19,
pojawit sie Remdesivir, pozyskujemy za to osocze od
ozdrowiencow, ktore wykorzystujemy w leczeniu cho-
rych = z r6znym skutkiem. Wciaz trwaja prace nad
szczepionka, ale czy bedzie ona w ogble potrzebna —
zobaczymy. A jesli bedzie, to dla kogo? Dla oséb
60 plus, dla 0s6b z chorobami przewlektymi? Bedzie

Polska kontra Europa... Brak wyraznego

Quo vad

obowigzkowa czy zalecana? W podstawowym sche-
macie podawania czy - jak w przypadku wirusa grypy
- sezonowo?

Obserwowane obecnie duze dzienne przyrosty za-
chorowan w Polsce, pomimo testowania takiej samej
liczby 0séb na dobe, potwierdzaja, ze epidemia nadal
trwa i ze lokalne ogniska zachorowan bedg jeszcze sie
zdarzac.

CO WYNIKNIE Z IV ETAPU ODMROZENIA
GOSPODARKI?
Najblizsze tygodnie pokaza, czy decyzje o IV etapie
odmrozenia gospodarki, szczegblnie w zakresie we-
sel, uczestniczenia w mszach Swietych, pielgrzym-
kach, imprezach sportowych czy wyjazdach wakacyj-
nych, do tego brak zakrywania ust i nosa i zachowa-
nia dystansu spotecznego przez zmeczone juz ta sy-
tuacja spoteczenstwo — spowodujg znaczny wzrost
zachorowan. Wtedy okaze sie, czy bedzie to prawdzi-
wy szczyt zachorowah w Polsce, czy nadal bedzie to
epidemia petzajgca — ze statym, matym dziennym
przyrostem chorych.

Kolejnym etapem bedzie jesien, kiedy zachorowa-
nia na SARS-CoV-2 moga natozy¢ sie na zachorowania
na grype. Jednak czy bedziemy musieli na state nauczy¢
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sie zy¢ z koronawirusem SARS-CoV-2, czy epidemia minie tak, jak epi-
demia SARS-CoV-1 czy MERS, i bedzie zdarzac sie sporadycznie — to
czas pokaze.

Jedno jest pewne: wiedzac tak duzo i jednoczesnie tak niewiele
0 SARS-CoV-2, wiedzac, kto jest najbardziej narazony na ciezki prze-
bieg COVID-19 i najwiekszg Smiertelnos¢ — nalezy zaleci¢ osobom
w wieku 60 plus, osobom z chorobami przewlektymi, zwtaszcza uktadu
oddechowego, sercowo-naczyniowego, z cukrzycg czy chorobami no-
wotworowymi, aby nie korzystali jeszcze w petni z mozliwosci, ktére
daje nam IV etap luzowania obostrzen, zakrywali usta i nos w prze-
strzeni publicznej, zachowywali dystans 2 m, nie korzystali z fitness
klubdw, sitowni czy basendw, a wybierali aktywnos¢ fizyczng na powie-
trzu —w parku, w lesie czy na plazy, starali sie nie przybywa¢ w duzych
skupiskach ludzkich, komunikacji publicznej, a zakupy robili tylko, jeze-
li to konieczne.

ODMRAZAMY OCHRONE ZDROWIA
Nauczylismy sie zy¢ obok epidemii i odmrazamy ochrone zdrowia...
| to najwtasciwsza decyzja, chociaz pdzno i z ostroznoscia... niekiedy
nader przesadna... Pozytywne strony: odmrozony zostat rowniez szpi-
tal jednoimienny i szpitale w podwyzszonej gotowosci, w tym Woje-
wodzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy i Kujawsko-Po-
morskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy. Przeniesione zostato
takze Izolatorium z Sanatorium ,,Orion” w Ciechocinku do Regional-
nego Specjalistycznego Szpitala w Grudzigdzu.

Epidemia koronawirusa SARS-CoV-2 sprawita, ze przez ostatnie
3 miesigce ochrona zdrowa w Polsce byta zamrozona praktycznie we
wszystkich gateziach medycyny. W wiekszosci szpitali przyjecia pa-
cjentéw ograniczone byty gtéwnie do tych w trybie pilnym, ostro dy-
zurowym z zagrozeniem zdrowia i zycia, a przyjecia planowe, diagno-

szczytu zachorowan... Wcigz nowe przypadki...

|S SARS-CoV-2?

styczne czy porady ambulatoryjne zostaty wstrzymane do odwotania.
Natomiast w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu,
przemianowanym na szpital jednoimienny, Wojewddzkim Szpitalu
Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy, Kujawsko-Pomorskim Cen-
trum Pulmonologii w Bydgoszczy (ktdre to odegraty i odgrywaja funda-
mentalne role w trakcie tej epidemii) czy oddziatach zakaznych w No-
wym Szpitalu w Swieciu i Szpitalu Zespolonym w Toruniu — przyjecia
ograniczone byty tylko do pacjentéw z podejrzeniem czy potwierdze-
niem zakazenia SARS-CoV-2.

Epidemia nadal trwa, ale réwniez nalezy pamieta¢, ze sg inne
choroby niz COVID-19. Ludzie nie przestali nagle chorowac na choro-
by sercowo-naczyniowe, nie przestali mie¢ dekompensacji cukrzycy,
niewydolnosci serca czy marskosci watroby, nie zmniejszyta sie liczba
pacjentéw wymagajacych interwencji lekarskiej z powodu POCHP,
astmy oskrzelowej, HIV/AIDS czy zakazenia HBV/HCV. NauczyliSmy
sie zy¢ obok epidemii, stad od potowy maja powolne odmrazanie
ochrony zdrowia — ruszyty szpitale, poradnie specjalistyczne, oczywi-
Scie na zasadzie obowigzkowego triazowania pacjentéw, zaréwno
przyjmowanych do szpitali w trybie ostrym, jak i planowym czy am-
bulatoryjnym.

PRZYCHODZI PACJENT DO SZPITALA

Wszyscy pacjenci zgtaszajacy sie do izby przyje¢ czy SOR-u ktéregos
ze szpitali w naszym wojewo6dztwie — od powiatowych do uniwer-
syteckich — niezalezenie czy w trybie ostrym, czy planowym, powin-

Stan na 26 czerwca 2020 r.:

¢ liczba przypadkéw potwierdzonych laboratoryjnie - 661

¢ liczba oséb aktualnie w kwarantannie - 1 389
* liczba oséb objetych nadzorem - 63

liczba ozdrowiencoéw - 539

liczba zgonow - 49

liczba pobranych probek - 61 798

ni mie¢ zmierzong temperature ciata oraz przeprowadzong ankiete
dotyczacg objawéw, ktére mogtyby wskazywac na ryzyko zakazenia
SARS-CoV-2. W ankiecie tej nalezy zawrze¢ pytania o wystepowa-
nie goraczki w ciagu ostatnich 48 godzin, kaszlu, dusznosci czy
innych objawéw infekcji drég oddechowych, zaburzeh wechu czy
smaku oraz o kontakt z osoba chorujacg na COVID-19 lub bedaca
w kwarantannie czy izolacji. W sytuacji, gdy chociaz jedna z odpo-
wiedzi mogtaby sugerowac ryzyko zakazenia, pacjent powinien
mie¢ wykonany wymaz w kierunku SARS-CoV-2, a do czasu otrzy-
mania wyniku znajdowac sie w izolacji. W sytuacji otrzymania wy-
niku dodatniego, potwierdzajacego COVID-19, chorego - po uzgod-
nieniu miejsca — nalezy przekaza¢ do Regionalnego Specjalistycz-
nego Szpitala w Grudzigdzu, Wojewo6dzkiego Szpitala Obserwacyj-
no-Zakaznego w Bydgoszczy lub Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy. W przypadku wyniku ujemnego lub
gdy po wykonanej ankiecie triazowej nie stwierdza sie objawéw
wskazujacych na zakazenie SARS-CoV-2 - pacjent moze by¢ przyje-
ty na dowolny oddziat szpitalny. Nie ma obowigzku wykonywania
wymazéw w kierunku SARS-CoV-2 wszystkim przyjmowanym do
szpitala czy poradni celem wykluczenia bezobjawowego przebiegu
COVID-19, chociaz w niektdrych jednostkach, celem pozornego
zwiekszenia bezpieczehstwa, jest to wykonywane. Chcac by¢ kon-
sekwentnym, w tych wypadkach nalezatoby wykonywa¢ wymazy
w kierunku SARS-CoV-2 wszystkim codziennie - i pacjentom, i per-
sonelowi — by wykluczy¢ bezobjawowy przebieg choroby oraz oso-
bom, ktére byty w okresie wylegania zakazenia SARS-CoV-2, kiedy
test metodg PCR jeszcze nie wykazat zakazenia np. przez pierwsze
24 godziny.

Jedno jest pewne — personel medyczny, badajac kazdego pacjenta,
powinien by¢ zaopatrzony w maseczki ochronne, przed i po kazdym
pacjencie zmienia rekawiczki lub my¢ doktadnie, prawidtowo rece
i dezynfekowac stetoskopy.

0d czerwca umozliwione zostato réwniez odmrozenie szpitali jed-
noimiennych, szpitali zakaznych i oddziatéw zakaznych, oczywiscie
z zachowaniem czesci tézek dla pacjentéw z COVID-19, ktérych to licz-
ba w sytuacji nagtego wzrostu zachorowah moze by¢ w kazdym mo-
mencie zwiekszona.

W trosce o bezpieczefistwo wszystkich pacjentéw w naszym woje-
wodztwie wazne jest, zeby nie kierowac chorych z podejrzeniem CO-
VID-19 z innych izb przyjec czy SOR-6w bez wykonanego wymazu i po-
twierdzenia choroby do wyzej wymienionych szpitali, czesto oddalo-
nych o kilkadziesiat kilometrow, celem tylko wykonania testu, co nie-
stety w ostatnich tygodniach byto praktykowane. Czesto z narazeniem
zdrowia i zycia pacjenta.

Epidemia trwa, a my obok niej... troche nam spowszedniata, tro-
che sie do niej przyzwyczailismy. JesteSmy madrzejsi o doswiadcze-
nia, lepiej przygotowani, przeszkoleni, wyposazeni... Czy bedzie dru-
ga runda? Czas pokaze...

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSG — konsultant wojewddzki w dziedzinie
choréb zakaznych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Pracuje w Wojewddz-
kim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy.
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Szukata pracy...
wymyslita aplikacje

Z Katarzynqg Dzigbowskg-Grabias rozmawia Agnieszka Banach

Katarzyna Dzigbowska-Grabias
— lekarz rezydent, obecnie w trak-
cie 5 roku specjalizacji z choréb
wewnetrznych, doktorantka Kate-
dry i Zaktadu Chemii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lub-
linie, pomysfodawczyni i wspdiza-
fozycielka start-upu MediShift. Po-
siada dodwiadczenie zawodowe
w pracy w oddziale szpitalnym,
w warunkach izby przyje¢, ambu-
latoryjnych i w telemedycynie.

Po rozpoczeciu specjalizacji postanowita Pani poszukac do-
datkowej pracy. Chyba nie byto z tym duzego problemu, bio-
rac pod uwage, ze lekarzy w Polsce brakuje? Szybko udato
sie znalez¢ cos zadowalajacego?

Caty proces poszukiwania mojej pierwszej pracy dodatkowej
trwat kilka tygodni. Po nieskutecznych prébach znalezienia
pracy z polecenia zdecydowatam sie na umieszczenie ogto-
szenia na tablicy ogtoszen izby lekarskiej. Byt rok 2015 i wow-
czas cata procedura umieszczenia takiego ogtoszenia byta
dos¢ pracochtonna i zajmowata sporo czasu. Mianowicie
trzeba byto takie ogtoszenie osobiscie dostarczy¢ do siedziby
izby, a nastepnie biernie oczekiwac na opublikowanie w biu-
letynie i na kontakt zainteresowanych pracodawcow. Otrzy-
mywatam telefony, ale najczesciej juz na poczatku rozméw
okazywato sie, ze oczekiwania moje i drugiej strony s3 zupet-
nie inne. Przyktadowo placéwki byty zbyt odlegte od mojego
miejsca zamieszkania, lekarz potrzebny byt w godzinach po-
rannych (a ja w zwigzku z odbywang rezydenturg nie mog-
tam sie takiej pracy podjac) lub mieliémy inne oczekiwania
finansowe. Wiele z tych rozméw spetzto na niczym i byta to
strata czasu dla obydwu stron.

Jak stusznie Pani zauwaza, jest ogromny deficyt lekarzy
na polskim rynku medycznym. W zwiazku z tym, ze jest to juz
w chwili obecnej rynek pracownika — caty proces poszukiwa-
nia pracy oraz pracownika wymaga uproszczenia i ujednoli-
cenia, tak aby obie strony mogty efektywnie sie dopasowac.

Po przejsciach zwiazanych z poszukiwaniami wymyslita Pani
MediShift... Co to jest i dla kogo?

MediShift jest serwisem internetowym oraz aplikacja mobil-
ng, ktéra ma za zadanie utatwienie procesu rekrutacyjnego
na rynku medycznym. To narzedzie przeznaczone zaréwno
dla lekarzy poszukujacych pracy, jak i dla placéwek medycz-
nych poszukujacych lekarzy. Oferty przeznaczone sa nie tylko
dla mtodych lekarzy, ktérzy szukaja swojej pierwszej pracy
czy pracy dodatkowej, ale takze dla doswiadczonych specja-
listow, ktorzy chcg zmienié prace na lepsza.

W czym ten system jest lepszy od tradycyjnego poszukiwa-
nia pracy - przez tablice ogtoszei czy z polecania?

Tablice ogtoszen oraz polecenia ustne to bardzo archaiczne
rozwigzania, zupetnie nieprzystosowane do dynamicznie
zmieniajacych sie warunkéw pracy na rynku medycznym oraz
nienadazajace za rozwojem technologii. Czesto zawieraja
fragmentaryczne dane, oferty bywaja nieaktualne, znalezie-
nie pracy w ten sposéb jest czasochtonne.

W MediShift proces jest zautomatyzowany — wystarczy
raz wpisac swoje kryteria, a aplikacja wysle powiadomienie
o kazdej nowej ofercie, ktéra pojawita sie w systemie i je
spetnia. Wszystko dzieje sie w czasie rzeczywistym, nie trze-
ba traci¢ czasu na wertowanie tablic ogtoszen. Lekarz ma
mozliwos¢ Sledzenia rynku pracy i pordwnywania ofert pod

Jak dziata
MediShift?

Z Medishift mozna korzysta¢ zarow-
no ze swojego komputera (strona
internetowa www.medishift.pl), jak
i z telefonu komorkowego (aplikacja
mobilna pobrana z Google Play na
Android lub z App Store na iOS -
w trakcie przygotowania). Pierwszym
krokiem jest rejestracja i zatozenie
konta. Lekarz podaje numer prawa
wykonywania zawodu, e-mail oraz
hasto, pracodawca zamiast PWZ po-
daje NIP/REGON/KRS placowki. Po
zaakceptowaniu regulaminu oraz
wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych otrzymujemy
maila z linkiem aktywacyjnym do
konta. Nastepnie logujemy sie w sy-
stemie za pomoca wczesniej ustalo-
nych danych. Kolejny i najwazniejszy
krok to ustalenie swoich kryteriow,
na podstawie ktarych algorytm be-
dzie dobierat nam oferty pracy lub
pracownikow.

Lekarz proszony jest o podanie:

* specjalizacji (moze byc tez w trakcie),

* lokalizacji (ustalana na podstawie
kodu pocztowego) i odlegtosci w ki-

lometrach do placéwki, do ktorej
jest w stanie dojechac,

» wymagah finansowych okreslo-
nych jako kwota w ztotych na go-
dzine pracy,

» dyspozycyjnosci (czyli okreslenia
w jakich godzinach, dniach moze
pracowac).

* rodzaju umowy, ktéra go interesuje
(umowa o prace, kontrakt, umowa
zlecenie).

Pracodawca analogicznie okresla,
jakiej specjalizacji lekarza poszukuje,
jaka stawke proponuje, w jakich
dniach i godzinach chciatby, aby le-
karz pracowat oraz jakie jest miejsce
pracy (oddziat szpitalny, SOR/IP, am-
bulatorium).

Po wprowadzeniu kryteriow uzyt-
kownik otrzymuje liste ofert, ktére
spetniaja jego wymagania. Dopiero
po wzajemnym zaakceptowaniu ofert
przez obie strony widoczne sg szcze-
gotowe dane kontaktowe lekarza lub
placéwki medycznej — moga sie skon-
taktowaé mailowo lub telefonicznie.
Pomimo koniecznosci podania wa-
runkoéw finansowych przez placowke,
nie s to dane ogélnodostepne, po-
niewaz widzg je tylko lekarze, ktérzy
zaakceptowali oferte i s3 zaintereso-
wani wspétpraca.
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katem finansowym. Taka wiedza jest szczegblnie cenna dla mtodych
lekarzy, ktorzy dopiero na ten rynek wkraczaja. Do mtodych lekarzy
kierujemy tez kolejna funkcjonalnos¢ — w aplikacji pojawity sie pierw-
sze oferty miejsc specjalizacyjnych z doptatami do podstawy rezy-
denckiej — chcemy stworzy¢ catg baze utatwiajaca znalezienie pracy
mtodym lekarzom na zachecajacych warunkach finansowych.

Pracodawca ma mozliwos¢ zachecenia lekarza do pracy u siebie,
oferujac dodatkowe benefity, np. mieszkanie czy samochédd stuzbowy,
klimatyzacje w pomieszczeniach, pokdj socjalny. Dla pracodawcéw za-
checajace jest to, ze lekarze, ktorzy sg zarejestrowani w MediShift, to
lekarze aktualnie poszukujacy pracy — nie jest to baza fikcyjna.

Dodatkowo dzieki MediShift mozna poszuka¢ zastepstwa na
okreslony czas. Koniecznos¢ zapewnienia zastepstwa na czas nie-
obecnosci dotyka zwtaszcza lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
ktérzy czesto pracuja w matych zespotach i ciezko im wygospodaro-
wac czas np. na urlop, nie méwiac o sytuacjach nagtych, np. o choro-
bie. Aplikacja daje mozliwo5¢ znalezienia pracownika na czas zastep-
stwa — powiadomienia o takiej ofercie sg rozsytane do wszystkich
zainteresowanych lekarzy z okreslonego obszaru.

Wiadomo, ile 0sob juz korzysta z aplikacji? Ilu lekarzy znalazto prace
dzieki niej? Jak szybko?

0d 1 lutego umieszczono 388 ofert pracy, z czego aktualnie aktyw-
nych jest 105. W aplikacji zarejestrowato sie 287 lekarzy. Zaintere-
sowanie stale rosnie, miedzy innymi dzieki naszej wspétpracy z Biu-
rem Karier UM w Lublinie, aktywnemu uczestnictwu w konferen-
cjach lekarskich oraz aktywnosci w mediach spotecznosciowych.
Pojawito sie kilka wzajemnych akceptacji lekarza i placowki, oczy-
wiscie obserwujemy te przypadki, ale finalizacja umowy przebiega
juz poza MediShift.

Czas pandemii raczej nie sprzyja tworzeniu nowych miejsc pracy czy
szukaniu nowego zajecia. W branzy medycznej taki trend tez jest
zauwazalny, czy raczej koronowirus nie miat na nig wptywu? Na pew-
no moglisSmy obserwowag, ze niektére specjalnosci byty bardzo po-
szukiwane, np. lekarze zakaznicy. Czy takie ruchy byty zauwazalne
w MediShift?

Najbardziej wyrazny trend, ktéry obserwujemy w branzy medycznej
w zwigzku z pandemig koronawirusa, to bardzo prezny rozwoj telemedy-
cyny. Przyczynit sie do tego m.in. fakt, ze lekarze, zwtaszcza pracujacy
w szpitalach jednoimiennych, otrzymali zakazy pracy w innych miejscach.
Ograniczyto to ich mozliwosci zarobkowania. Powstato wiele nowych firm
trudniacych sie telemedycyna, natomiast te juz istniejace prowadzity in-
tensywny proces rekrutacyjny wérdd lekarzy. W Medishift rwniez obser-
wowalismy pojawianie sie ofert z dziedziny telemedycyny oraz bardzo
duze zainteresowanie tymi ofertami wsrdd lekarzy. W odpowiedzi na ten
trend zorganizowaliémy dwa webinary dla studentéw przy wspétpracy
z Biurem Karier Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i w todzi, w ktérych
szeroko oméwilismy zagadnienia zwigzane z telemedycyna.

Coraz wiecej lekarzy mysli o pracy za granica... Czy im tez pomoze
MediShift?

Intemnisig

Obecnie skupiamy sie na
usprawnieniu procesu re-
krutacji w Polsce. W przy-
sztosci planujemy rozsze-
rzy¢ nasza dziatalnos¢ na
rynki zagraniczne, ale na
pewno bedzie to poprzedzo-
ne doktadng analiza catego
procesu w tych rejonach.
Z rozm6w z naszymi uzyt-
kownikami wynika, ze jest
potrzeba rozszerzenia aplika-
cji na inne zawody medyczne
- pielegniarki, farmaceutéw,
fizjoterapeutéow i na tym
obecnie sie skupiamy.

R
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MELCESHIFT

Lekarz skorzysta z aplikacji
zupetnie bezptatnie? A pra-
codawca?

Aplikacja jest darmowa dla
lekarzy i pracodawcéw i tak
bedzie na pewno przez kilka najblizszych miesiecy. Po osiagnieciu
przez nas okreslonego wskaznika pozytywnie dobranych ofert za-
mierzamy wprowadzi¢ optaty za korzystanie z serwisu dla praco-
dawcoéw. Obecnie bardzo zalezy nam na zebraniu opinii od uzyt-
kownikéw, aby maksymalnie dopasowaé MediShift do wymagah
obu stron i w przysztosci wprowadzi¢ nowe funkcjonalnosci. A po-
mystéw mamy wiele!

WYNAIME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki, cena do uzgodnienia).
Mozliwo$¢ obejrzenia gabinetow na stronie
www.gahinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233

SPRZEDAM prywatnq praktyke
stomatologiczng w Inowroctawiu

SPRZEDAM prywatnqg praktyke
stomatologiczng (kontrakt NFZ) w Gniewkowie

Cesja lokali i kontraktu zapewniona.

Telefon: 509 276 716
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TELERODO

Dawno, dawno temu — przed dwoma laty — w podmiotach
leczniczych pojawito sie enigmatycznie brzmigce stowo/skrot:
RODO. Kto o tym dzisiaj pamieta? Dzisiaj setki razy dziennie
wypowiadamy: koronawirus, COVID, pandemia, maseczki,
przytbice, kombinezony, kwarantanna, izolacja. Wsrdd tych na
nowo poznanych stéw pojawia sie rowniez to:teleporad a.

MAREK
LEWANDOWSKI

W poczatkowym okresie obowigzywania RODO rozmowa przez telefon z pacjen-
tem, z rodzing pacjenta o stanie zdrowia wydawata sie kompletnie niemozliwa
wtasnie z powodu RODO. Pamietamy gtosny medialnie przyktad wypadku komu-
nikacyjnego autobusu z dzie¢mi i braku telefonicznej mozliwosci uzyskania
przez rodzicow, dzwoniacych z drugiego konca Polski do szpitala, jakichkolwiek
informacji. ,Nie — bo RODO” - stowo wytrych zamykajace wszelkie negocjacje.
Tymczasem dzisiaj z powodu COVID-19 teleporada kréluje w lecznictwie ambu-
latoryjnym. RODO juz nie przeszkadza? A moze witasciwie nigdy nie przeszka-
dzato? Zastanéwmy sie, jak skutecznie i bezpiecznie przeprowadzic teleporade,
pozostajac w zgodzie z RODO. W publicznej dyskusji pojawity sie tez gtosy, ze
ptatnik powinien nizej wycenic teleporade, bo to tatwiejsze i szybsze w poréw-
naniu do tradycyjnej wizyty. Czy na pewno? Ale po kolei.

Jaka jest podstawa prawna udzielania porad na odlegtos¢?

Podstawa jest art. 3 ust. 1 Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej:
Dziatalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia
te mogq by¢ udzielane za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub sy-
stemdw tgcznosci. A udzielamy ich zgodnie z art. 4 Ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a zatem jestesmy obowigzani postepo-
wac wedtug wskazah aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami
i srodkami rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej oraz z nalezyta starannoscia, czyli — jak zawsze.

Rozpatrzmy 2 warianty teleporady:

» Pierwszy - my dzwonimy do pacjenta, drugi — pacjent dzwoni do nas.
W pierwszym przypadku pacjent podat numer kontaktowy w rejestracji wczes-
niej, udostepnit go po to, bysmy za posrednictwem telefonu mogli mie¢ z nim
kontakt (przypominam, ze podanie informacji o numerze telefonu nie jest obo-
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wiazkowe dla realizacji Swiadczenia
zdrowotnego, nie mozemy tego wy-
magad, jest to dobra wola pacjenta,
0 czym powinien by¢ poinformowa-
ny). Przyktadowa rozmowa: nasz do-
brze znany dr Tomcio Paluch dzwoni
do swojej statej pacjentki Zenobii
Alfredy Kuropatwinskiej-Sarnoczyh-
skiej. Po wymianie dzien dobry,
przedstawiajac sie, podaje swoje
imie i nazwisko. Przypomina pacjent-
ce, ze jest lekarzem z przychodni
(pacjent senioralny moze nie skoja-
rzy¢ nazwiska, niedoktadnie usty-
sze¢, by¢ w miejscu, gdzie jest hatas
itd.), upewnia sie, ze pacjentka go
kojarzy, ze zrozumiata. Po tym wste-
pie dr Paluch powinien wyraznie za-
znaczy¢, ze rozmowa dotyczyé be-
dzie jej stanu zdrowia, a zatem pa-
cjentka powinna zadbac o jej intym-
nos¢. Dr Paluch - dzwonigc na
telefon komérkowy — nie wie, gdzie
znajduje sie pacjentka w momencie
rozmowy, czy nie jest w towarzy-
stwie o0sdb, ktérych nie chce infor-
mowac o swoim problemie zdrowot-
nym, typu np. nietrzymanie moczu
(@ przypominam z poprzedniego
tekstu, ze pani Zenobia choruje na
cukrzyce, przebyta tez ztamanie kom-
presyjne kregostupa w L5). Musimy
mie¢ pewnos¢, ze nikt nieuprawnio-
ny nie przystuchuje sie rozmowie -
takie zapewnienie powinnismy usty-
sze¢ od pacjenta (przyktadowe py-
tania: czy mozemy rozmawiac? nie
przeszkadzam? czy moze pan/pani
rozmawiac teraz o stanie swojego
zdrowia?).

Powyzsze umozliwia przejscie do
weryfikacji tozsamosci pacjenta po-
przez np. poproszenie o podanie nr
PESEL lub jego fragmentu — moze to
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by¢ 5 ostatnich cyfr, albo nazwy ostatnio zapisanego leku, terminu
ostatniej wizyty — jest to czynnos¢ wyprzedzajaca, aby nie doszto do
przekazania danych wrazliwych nieuprawnionej osobie — pacjent mogt
zmienic telefon i ktos inny dzisiaj uzytkuje jego dawny numer. Kontak-
towanie sie za pomoca komunikatora w komputerze audio i video
umozliwia identyfikacje pacjenta poprzez pokazanie przez niego doku-
mentu tozsamosci. Na czas epidemii wprowadzone zostaty szczeg6lne
zasady weryfikacji tozsamosci pacjenta w ramach udzielania telepora-
dy. Rozporzadzenie Rady Ministrow z 31 marca 2020 r. w sprawie usta-
nowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wy-
stapieniem stanu epidemii — jednoznacznie dopuszcza w okresie od 31
marca 2020 r. do odwotania mozliwos¢ weryfikacji tozsamosci na pod-
stawie danych przekazywanych przez pacjenta za posrednictwem sy-
stemu, przez ktéry odbywa sie rozmowa (w tym przez telefon).

Teleporada przy pomocy systemu IT w komputerze co do zasady
jest wczedniej umoéwiona, chyba ze korzystamy z systemu audio/vi-
deo w komunikatorze w telefonie i wiemy, ze pacjent takim syste-
mem dysponuje, np. wczesniej juz to ,przecwiczylismy”. Udzielajac
porady na odlegtos¢ w ramach Srodkéw publicznych pamietamy za-
wsze 0 wczeéniejszym potwierdzeniu ubezpieczenia e-WUS (oprécz
kwestii ubezpieczenia dostepna takze dos¢ czesto dodatkowa infor-
macja o kwarantannie). Dzwoniac do pacjenta w stanie ciezkim, war-
to sie upewni¢, gdzie sie znajduje, czy ma opieke, czy jest ktos w do-
mu, gdyby sie nagle jego stan zdrowia w trakcie teleporady pogor-
szyt, np. stracit przytomnos¢, a wszystko po to, by mozliwe byto we-
zwanie pomocy. Potem mozemy przejsé do czesci merytorycznej.

Czes¢ merytoryczna teleporady. Niby oczywista oczywistosé.
Dr Paluch przeprowadza wywiad lekarski (takze epidemiologiczny
w razie koniecznosci odbycia wizyty osobiscie), sprawdza dostepng
dokumentacje (zapewne przygotowat sie w tym zakresie wczesniej),
wyniki badan diagnostycznych i przekazuje wyczerpujaca informacje
medyczng i zalecenia. Dr Paluch to doswiadczony lekarz, powiedzmy
z 20-letnim stazem w zawodzie, pamieta, ze podczas teleporady -
nawet w czasie pandemii — pacjent ma wszelkie uprawnienia z tytutu
Ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, a lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielenie teleporady
w takim samym stopniu, jak podczas porady w przychodni czy szpi-
talu. Karta teleporady ma by¢ przechowywana przez 30 dni (spe-
custawa koronawirusowa z 2 marca 2020 art. 7 ust 7-9) - bardzo
krétko w poréwnaniu do okresu przechowywania dokumentacji me-
dycznej - 20 lat. Proponuje wtaczy¢ dokumentacje medyczng z tele-
porady do dokumentacji medycznej pacjenta i przechowywac 20 lat,
a to z powodu potencjalnych roszczeh - roszczenia bardzo rzadko
pojawiaja sie do 30 dni od udzielenia Swiadczenia zdrowotnego. Na
zakonczenie teleporady dr Paluch informuje swoja schorowang i za-
troskang rozméwczynie, ze ma prawo do wizyty osobistej, gdyby nie
byta w petni usatysfakcjonowana lub stan jej zdrowia sie pogorszyt.

Uff... udzieliliSmy porady na odlegtos¢ zgodnie z RODO (przepisow
RODO na czas pandemii nikt nie zawiesit), zgodnie z naszg najlepsza
aktualng wiedza medyczna. Teraz ocefimy: czy byto szybciej? tatwiej?
czy ponosimy mniejsza odpowiedzialnos¢? czy moze byto trudniej, bo
nie mozna byto wykonaé badania przedmiotowego? Troche to wszyst-
ko zalezy od tego, co byto powodem porady - czy follow up na podsta-
wie wynikow, czy ocena ciezkiego stanu klinicznego w aspekcie ko-
niecznosci skierowania do szpitala — i na koniec odpowiedzmy sobie
na pytanie, czy taka wizyta powinna by¢ wyceniona taniej?!

Pozostat nam jeszcze do oméwienia wariant drugi teleporady

Pacjentka Zenobia dzwoni do dr. Palucha. Taka rozmowa powinna
przebiegac nieco inaczej. Zaktadam, ze Pani dzwoni w godzinach
pracy przychodni/gabinetu — woéwczas po tradycyjnej wymianie
uprzejmosci, dzien dobry itd., powinnismy poinformowac pacjentke/
pacjenta (jesli go nie znamy, nie rozpoznajemy w tym momencie),
ze za 5 min oddzwonimy. Jest to czas niezbedny do sprawdzenia
w kartotece, czy numer telefonu sie zgadza z podanym wczesniej
przez pacjenta. Czas ten umozliwi zaréwno uzyskanie danych do

weryfikacji rozméwcy, ktére pozwolg na potwierdzenie jego tozsa-
mosci, jak tez zapoznanie sie z danymi medycznymi. Po wykonaniu
powyzszego, po ustalanym czasie oddzwaniamy do pacjenta. Wtedy
mamy juz z gorki — patrz punkt pierwszy — to my mamy inicjatywe
w rozmowie i jesteSmy do niej przygotowani. Bardzo, ale to bardzo
nie polecam odbierac telefonu od pacjenta, gdy ten telefon ,,dopad-
nie” nas np. w sklepie — jesteSmy w maseczce, przy kasie, w reka-
wiczkach. Po pierwsze — lepiej w ogdle nie odbiera¢ w takim mo-
mencie, a jesli przypadkiem odbierzemy i padnie klika szybkich
pytah o powazne kwestie medyczne, np. czy ten lek mozna braé
z tymi czterema, ktére mu przepisaliSmy w ubiegtym tygodniu, to
powiedzmy pacjentowi, ze teraz nie odpowiemy, ze oddzwonimy
o takiej i takiej godzinie. Dajmy sobie czas na sprawdzenie w spo-
koju, na co choruje pacjent (moze wszystkiego nie wymienic), jakie
leki i w jakich dawkach przyjmuje (moze pomyli¢ dawki i leki). Pa-
mietajmy, Ze cigzy na nas taka sama odpowiedzialnos¢, jak przy
normalnej poradzie w przychodni. Oczywiscie oddzwaniajac — patrz
punkt pierwszy — weryfikacja tozsamosci.

Teleporada w psychiatrii

Na szczescie dr Paluch nie jest psychiatra, co wiecej — nigdy nie rozpa-
trywat w okresie studiéw wyboru tej specjalizacji, zatem nie martwi sie
ewentualnymi innymi szczegblnymi uregulowaniami dotyczacymi psy-
chiatrii w zakresie porad na odlegtos¢. Czy teleporada w psychiatrii jest
tak samo uregulowana? Otéz nie do kofca. Art. 11 ust. 1 Ustawy
o0 ochronie zdrowia psychicznego (tj. DzU 2020 r,, poz. 685), informuje:
Orzeczenie o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, opinie
lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo podmiotu leczni-
czego lekarz moze wydac wytqgcznie na podstawie uprzedniego osobiste-
go zbadania tej osoby. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego wyda-
wane jest w dniu badania, a jego waznos¢ wygasa po uptywie 14 dni.
Mamy zatem uregulowanie specjalne. Czy zatem w okresie Scistych
restrykcji dotyczacych swobody przemieszczania sie mozna stosowac
teleporady w psychiatrii? Pewnie tak — po rozwazeniu przewagi takiego
rozwigzania w uzasadnionych indywidualnych przypadkach, ale zaden
przepis prawa nie przewiduje takiego trybu.

Dr Tomcio Paluch nigdy nie udziela teleporad za posrednictwem,
zazwyczaj bezptatnych, komunikatoréw dostepnych w ramach serwi-
sow spotecznosciowych, gdyz nie zapewniaja wysokiego poziomu
bezpieczenstwa, a ich administratorzy zastrzegajg sobie mozliwos¢é
wykorzystania informacji pochodzacych z takiej komunikacji.

O autorze: dr n. med. Marek Lewandowski jest dyrektorem SP WZ0Z MSWIA
w Bydgoszczy.
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Marihuana

u lekarza rodzinnego

NOWE METODY LECZENIA

Czy mozna wprowadzi¢ do POZ leczenie marihuang? To pytanie zada-
watem sobie od lat. W ubiegtym roku postanowitem sprébowac. Zacza-
tem w kwietniu od kursu organizowanego przez Naczelng Rade Lekar-
ska. Kilka tygodni pdzniej zakupitem pierwsze urzadzenia do wapory-
zacji, czyli do podgrzewania marihuany i wytwarzania pary z jej suszu.
Pozostajacy pod moja opieka pacjent zostat zakwalifikowany do lecze-
nia i czekat na rozpoczecie terapii. Niestety, problemem pozostawato
legalne zakupienie marihuany medycznej. Miejscowe apteki nie posia-
daty jej w swojej ofercie. Okazato sie, ze w Bydgoszczy jest jedyna ap-
teka, ktéra okresowo posiada susz marihuany medyczne;.

W styczniu 2020 r. wystawitem pierwsza recepte. Mimo ze lek jest
dedykowany raczej ciezko i przewlekle chorym, nie jest refundowany!
Recepte udato sie zrealizowac dopiero w maju, po jej odnowieniu z po-
wodu przeterminowania. Okazuje sie, ze susz marihuany sprowadza-
my z Kanady i nie jest na biezaco dostepny.

Na inicjacje nowej metody leczenia zarezerwowatem dwugodzinng
wizyte domowa. Trwata ponad trzy godziny. Podczas przygotowywania
waporyzatora do pierwszego uzycia rozmawialiSmy z pacjentem i jego
rodzing na temat naszych oczekiwan po wdrozeniu terapii. Pacjent cier-
piat z powodu bardzo duzej spastyki miesni konczyn dolnych, okresowo
silnego bélu i znacznego obnizenia nastroju w przebiegu choroby pod-
stawowej. OczekiwaliSmy zmniejszenia spastyki, ktéra czasami unie-
mozliwiata pielegnacje chorego, a nawet stanowita ryzyko bolesnego
zakleszczenia rak osoby pielegnujacej. Liczylismy réwniez na efekt prze-
ciwbdlowy w celu zmniejszenia ilosci przyjmowanych doustnie lekow
i poprawe jakosci zycia. Osobiscie miatem drobng nadzieje na poprawe
nastroju i emocji pacjenta. Generalnie bylismy ostrozni i sceptyczni.

Rozmawialismy réwniez o mozliwych dziataniach ubocznych oraz
o szczegdtach technicznych samego procesu waporyzacji.

Po napetnieniu komory na susz i rozgrzaniu urzadzenia napetnitem
balon, worek, z ktérego chory miat wdychac opary marihuany. Podczas
pierwszych wdechéw wnikliwie obserwowatem pacjenta, aby uchwycic
jakiekolwiek objawy niepozadane. W pomieszczeniu roznosit sie deli-
katny zapach konopii.

Po zainhalowaniu pierwszego balonu (okoto 5-6 wdechow) wyraz-
nie zmniejszyta sie spastyka i bol. Zauwazalna byta poprawa nastroju,
pacjent chetnie brat udziat w rozmowie i dzielit sie wrazeniami. Po
nastepnym balonie nastapito dalsze zmniejszenie spastycznosci, bolu
i poprawa nastroju.

W celu oceny bezpieczehstwa kuracji suszem konopii naktonitem
chorego do przyjecia trzeciego balonu, po ktérym zakonczylismy wapo-
ryzacje. Przez nastepna godzine obserwowatem pacjenta.

Wszyscy mamy swiadomos¢ koniecznosci zmian w ochronie zdrowia. Konserwacja istniejacego systemu zarza-
dzania jest wytacznie w interesie rzadzacych. Sukcesy przypisuje sobie wtadza, a o porazki oskarza lekarzy.
Konieczna jest decentralizacja tworzenia i doskonalenia nowego systemu ochrony zdrowia. Gtownymi ini-
cjatorami zmian musza by¢ samorzady medyczne, towarzystwa naukowe, PAN oraz NGO-sy. Rola ministra
zdrowia powinna ograniczac sie do koordynacji prac oraz do opracowania zmian legislacyjnych.
Czy POZ moze sie zmieniac bez rozwigzan globalnych?

Wyniki pierwszorazowego zastosowania marihuany medycznej
przerosty oczekiwania pacjenta, rodziny i lekarza.

Pojawity sie tez objawy niepozadane. Nie byty one na szczescie
zbyt nasilone i nie spowodowaty zniechecenia chorego do leczenia,
a podczas kolejnych dni leczenia ustapity w takim stopniu, ze staty
sie dla pacjenta niezauwazalne. Objawy te miaty charakter lekkich
zawrotow gtowy i kaszlu, niewielkiego oszotomienia, uczucia pet-
nosci w jamie brzusznej, nudnosci i niewielkich probleméw z wysta-
wianiem sie.

Po 14 dniach leczenia chory stosuje mniejsza dawke leku, dziennie
okoto dwach balonéw. Objawy uboczne nie pojawiaja sie. Wyraznie
widoczna jest poprawa jakosci zycia, zmniejszenie spastycznosci i bo-
lu. W tym czasie tylko raz wystgpita potrzeba przyjecia leku przeciwbé-
lowego. Nie ma potrzeby przyjmowanie lekdw rozkurczowych.

PACJENT | JEGO RODZINA
Najwazniejsza dla mnie jest ocena terapii przez pacjenta:

Méj komfort zycia ulegt zdecydowanej poprawie. Od dawna nie czu-
tem sie tak dobrze, jestem peten energii, znowu chce uczestniczy¢ w zyciu
rodzinnym, rozmawia¢, $mia¢ sie, okazywaé moje zainteresowanie. Od-
czuwany bol jest zdecydowanie mniejszy i do wytrzymania, a spastycz-
nos¢ duzo mniej dokuczliwa, czuje, ze nogi powrdcity do mojego ciata.
Szkoda, ze dopiero teraz poznatem te metode leczenia i ze susz w apte-
kach jest tak trudno osiggalny i kosztowny (czekatem 6 miesiecy, 5 gram
to koszt ok. 300 z{). Ale lepiej pézno niz weale.

Z drugiej strony opinia cztonka rodziny:

Z ogromnq radosciq obserwuje zwrot akdji, ...z osoby zamknietej
w sobie, izolujqcej sie, wrecz depresyjnej i cierpigcej z powodu silnego
bélu - stat sie na nowo towarzyski, rozmowny, zainteresowany zyciem.
Opieka nad nim, po zmniejszeniu spastycznosci koficzyn, zelzeniu dole-
gliwosci bélowych i poprawie nastroju, jest réwniez duzo tatwiejsza.

PODSUMOWANIE

Jak w kazdym przypadku planowania terapii — niezbedna jest prze-
myslana kwalifikacja kliniczna. Tylko ona pozwala oczekiwaé do-
brych rezultatéw oraz zmniejszenia ryzyka wystapienia objawow
niepozadanych.

W mojej ocenie istotng przeszkodg w szerszym stosowaniu lecze-
nia marihuang medyczng jest jej mata dostepnosé, wysoka cena oraz
koszt dobrych urzadzen do waporyzacji.

Poza tym nic nie stoi na przeszkodzie, aby lekarz rodzinny inicjowat
i monitorowat leczenie przy pomocy suszu konopnego.

Cytaty pochodzq od pacjenta i cztonka rodziny.
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Techniki uwaznosci

Sita i spokd...

Jak sobie radzisz z niepewnoscig Swiata, w ktorym teraz zyjemy?
Czy czujesz niepokdj, lek, czy moze panike? A moze jest w tobie
niezgoda, opor, ztosS¢? Myslisz ,,rzeczy nie powinny by¢ takie,

to wszystko powinno by¢ inaczej”. Moze zaczynasz krytycznie
oceniac innych, ze cos zle robig czy zle sie zachowujg? Moze

te krytyke stosujesz wobec siebie, ze ty Zle robisz, Zle sie
zachowujesz, ze ty cos powinienes lub nie w catej tej sytuacji?
By¢ moze jest to strach, ze co$ ztego stanie sie twoim bliskim
albo ty sam zachorujesz? By¢ moze lek, o to co wydarzy sie

z tym Swiatem? By¢ moze obawa o finanse, co to bedzie i jak?

DOROTA
WOJTCZAK

pPrimum

Nadmiar ciezkich mysli czesto moze by¢ pozywka dla trudnych emo-
cji, z ktérymi nie umiemy sobie odpowiednio poradzi¢. Jedng z cech
uwaznosci (mindfulness), o ktérej cyklicznie pisze, jest elastycznosé
psychologiczna, czyli umiejetnos¢ zmiany perspektywy, spojrzenie
na sytuacje z innego punktu widzenia. Jednoczesnie porzucenie ilu-
zji, ze Swiat bedzie dziatat tak, jak tego chcemy. W koAcu — przyzna-
nie, ze nie jesteSmy wszechmocni i nasz wptyw na rzeczywistos¢
jest ograniczony. Jednak jesli nawet nie mozemy w petni wydostac
sie z sytuacji, to zawsze mozemy ja nieco poprawic lub nawet spo-
kojnie zaakceptowad, czyli przyjac, ze jest. Racjonalne podejscie do
zycia motywuje do dziatania, ktére sprzyja osigganiu realnych celow,
opiera sie na mysleniu przyczynowo-skutkowym i prowadzi do tole-
rancji zamiast biernego oporu. Uswiadomienie sobie, ze nasz wptyw
na rzeczywistos¢ jest ograniczony, moze by¢ bolesne, a nawet zapo-
czatkowac kryzys, gdy dotyczy waznych celéw i wartosci, np. gdy
konfrontujemy sie z cierpieniem wtasnym lub innych. Niekiedy po-
trzebna jest wowczas praca nad najbardziej fundamentalnymi, filo-
zoficznymi przekonaniami. Mozna uja¢ to metaforycznie i poprzez
techniki wizualizacji wprowadzi¢ do swojego umystu jakosci, ktore
intencjonalnie maja nas wspierac.

UMIEC BYC JAK GORA - ktéra mimo zmieniajacych sie por roku,
pogody, aktywnosci zwierzat i ludzi, rozgrzana czy wychtodzona,
atakowana przez gwattowne burze, uderzana Sniegiem, deszczem
i wiatrami o niewyobrazalnej sile - po prostu trwa. Nieporuszona.
Czynniki zewnetrzne nie maja na nig bezposredniego wptywu. | my
tez mozemy w wyobraZni potaczy¢ sie ze swoja wewnetrznag moca
i stabilnoscig. Odnajdowaé w sobie i wzmacniac te cechy przez prze-
kierowanie uwagi na to, by kazda chwile przezywac z uwaznoscia,
spokojem i jasnoscia. Przyjmujac, ze nasze mysli, uczucia, troski,

emocjonalne burze i kryzysy, nawet zewnetrzne
zdarzenia sg niczym zmienna pogoda w gérach.
A my zachowujemy wobec niej czujnos¢, nie
trwoge. Kiedy podchodzimy w ten sposéb do
zmiennosci zycia, w samym Srodku burz mozemy
odkry€ cisze i madrosc.

PI:YNAC Z NURTEM RZEKI — zamiast walczy¢
z ograniczeniami rzeczywistosci, mozemy dac
sie jej poniesc... zamiast iS¢ pod prad rwacej rze-
ki. Zamiast walczy¢ i catg energie przeznaczac
na wysitek i kontrole, mozemy zaprzestac utrzy-
mywania oporu. Wéwczas Swiadomie otwiera-
my sie na wszystko, cokolwiek sie wydarza...
Przestajemy iS¢ w gore rzeki i... okazuje sie, ze
to, co wydawato sie dzikim, rwacym nurtem,
w rzeczywistosci jest spokojna rzeka, ze wszyst-
ko, co sie wydarza, jest po prostu czescia rzeczy-
wistosci... Odpoczywajac tak przez chwile, widzi-
my Swiat z innej perspektywy, dostrzegamy to,
co wczesniej nam umykato: piekno natury, spra-
wy poza problemami... | nawet gdy nurt tej wy-
obrazonej rzeki sie zmieni, bo pojawi sie wodo-
spad, jakas trudnosé, potrafimy pozosta¢ w tym
spokojni i otwarci na wszystko, cokolwiek to
jest. Bez napiecia i niepokoju wynikajacego
z oporu. Zgadzajac sie, ze zycie w wielu kwe-
stiach jest nieprzewidywalne, nie musimy juz tak
bardzo bac sie zagrozen. Akceptujemy, ze one po
prostu sa czescig zycia.

Zycie caty czas zaskakuje nas sytuacjami, na
ktére nie jesteSmy przygotowani. W ciggu jednej
minuty moze zdecydowa¢, ze bedzie inaczej niz
jest, a my mozemy z tym walczy¢, tracac energie,
albo przyjac to z jasnym umystem i dziataé w sile
i spokoju. Chocby w wyobrazni.

TECHNIKI WIZUALIZAC)I uruchamiajg system
ukojenia. Wptywaja tez na aktywacje i koncen-
tracje umystu. W ten sposéb dbamy o odpor-
nos¢ i dobrostan, wzmacniajac uktad nerwowy,
przed ktérym kazdego dnia staja kolejne wyzwa-
nia. | nikt nie wie, jakie beda i kiedy sie skoficza.

0 autorce: Dorota Wojtczak jest certyfikowanym trenerem
uwaznosci mindfulness. Od wielu lat prowadzi zajecia z ob-
szaru mindfulness, compassion, nonviolent communication,
m.in. ustandaryzowane programy grupowe: kurs MBSR -
redukcja stresu przez uwaznosé, kurs MBCT - zapobieganie
nawrotom depresji przez uwaznosé. Proponuje tez indywi-
dualne sesje coachingowe w obszarze rozwoju uwaznosci
i empatycznej komunikacji. Wiecej o autorce oraz dodatko-
we informacje zwigzane z tematem dzisiejszego artykutu na
stronie: www.myway-eu.pl oraz na https://www.facebook.
com/mywaymindfulness/
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Wspomnienie — troche osobiste
Doktor Jézef Wréblewski (31 stycznia 1941 — 26 marca 2020)

Doktor Jézef Wrdblewski urodzit sie 31 stycznia 1941 r., odszedt
26 marca 2020. Bydgoszczanin z urodzenia, dziatacz spoteczny, druh
podharcmistrz, zeglarz, ale przede wszystkim lekarz dentysta, specja-
lista Il stopnia w dziedzinie chirurgii stomatologicznej, méj nauczyciel
zawodu, ktory wyksztatcit wielu nastepcow, mistrz, niedoscigniony
wz6r, mentor i autorytet.

Jézef Wréblewski ukorczyt | Liceum Ogélnoksztatcace w Bydgosz-
czy, a w 1968 r. Akademie Medyczng W Gdansku. Wiekszos¢ swojego
zawodowego zycia spedzit w Wojewodzkiej Przychodni Stomatolo-
gicznej w Bydgoszczy — najpierw przy ulicy Cieszkowskiego, a nastep-
nie G. Zapolskiej na Szwederowie. Prace w przychodni taczyt z dyzu-
rami na Oddziale Chirurgii Szczekowej Szpitala im. ). Biziela oraz
Szpitala im. A. Jurasza. Anegdota o pacjentce, ktora spotkata doktora
Jézefa rano w przychodni, nastepnie p6znym wieczorem na dyzurze
w szpitalu, a kolejnego dnia rano znowu w przychodni i na dzief do-
bry powiedziata: ,,Panie, a Pan to domu nie masz?” — dowodzi tylko
tego, jakg czes¢ zycia pochtaniata praca zawodowa, dodatkowo
wzbogacona jeszcze o prowadzenie prywatnej praktyki przy ulicy Pto-
ckiej. Zycie to oczywiscie nie tylko praca - to takze zainteresowania
i pasje, ktorych Jézef miat wiele. Najwazniejsza jednak byta rodzina

- zona i synowie, a od niedawna tez synowa i wnuczka Zosia, oni
byli zawsze na pierwszym miejscu.

Dr Jozef Wroblewski byt aktywnym dziataczem Bydgoskiego
Towarzystwa Wioslarskiego, cztonkiem Kregu Senioréw ,,Debowy
Lis¢” Hufca ZHP Bydgoszcz-Miasto, jednym z zatozycieli Klubu We-
teranéw Zeglarstwa ,Pod Zardzewiata Kotwicg” w 1990 r. Byt ster-
nikiem jachtowym, zeglowat miedzy innymi na ,Zawiszy”, ,Pogo-
rii”, ,Darze Mtodziezy”. Zagle, wioélarstwo i wreszcie narciarstwo
- to chyba byty najwieksze pasje, ostatnia z nich dzielilismy. Wie-
lokrotnie przez wiele lat wspélnej pracy rozmawialiSmy na roézne
tematy, ale narciarstwo zawsze powodowato btysk w Jego oczach,
a opowiesci, jak byto w Austrii czy Szwajcarii, i plany, dokad teraz
— do Bukowiny czy Szczyrku, dawaty naped do dziatania. Jozef byt
wyjatkowym cztowiekiem, o niespotykanej kulturze osobistej, tak-
townym i petnym empatii. Dusza towarzystwa, zawsze zyczliwy,
pogodny, peten energii.

Joziu, states sie czeScig mojego zycia i mysle, ze wszystkich tych,
ktérzy Ciebie poznali. Jestes i pozostaniesz w naszej pamieci.

Jerzy Mucha — Konsultant wojewédzki
w dziedzinie chirurgii stomatologicznej

Naszej Kolezance

Annie Urbanczyk

wyrazy gltebokiego wspdlczucia z powodu straty

OJCA

sktada caly zespol Kliniki Pediatrii, Hematologii
1 Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1

Z gltebokim zalem zawiadamiamy,
ze dnia 12 czerwca 2020 roku zasnal w Bogu
mo6j ukochany M3z, nasz drogi Tata, Tes¢,
Dziadek, Brat i Wujek

lek. med. Ignacy Goc

Przezyl 68 lat

Pogrqzona w smutku Zona z Rodzing
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Turflisy rehabilitacyjne
dla lekarzy seniorow

Z inicjatywy Klubu Lekarza Seniora w 2018 r. Okregowa Rada Lekar-
ska podjeta decyzje o dofinansowaniu lekarzom seniorom cztonkom
Bydgoskiej Izby Lekarskiej 2-tygodniowych turnuséw rehabilitacyj-
no-wypoczynkowych. Dzieki nawigzaniu wspotpracy ze Spétdziel-
czym Centrum Rehabilitacyjno-Medycznym ,Resurs” z Wroctawia
z grupowego wyjazdu do Osrodka ,,Adhara” w Sarbinowie Morskim
w lipcu 2019 r. skorzystato 21 lekarzy senioréw, natomiast w roku
biezacym wyjada 2 grupy: w lipcu do Mrzezyna, do Osrodka ,Nad-
morski” — 14 0s6b, a we wrzeSniu do Dusznik, do OSrodka ,,Belwe-
der” — 11 0s6b.

Wstepne ustalenia przewiduja mozliwos¢ zorganizowania w 2021 .
kilku turnuséw: w poczatkach maja w Sarbinowie, w sierpniu w Mrze-
zynie i w listopadzie w Dusznikach.

Pobyt we wszystkich oSrodkach obejmuje: 14 noclegdw, 3 positki
dziennie, pakiet 30 zabieg6éw rehabilitacyjnych (wg wskazan lekarza),
opieke pielegniarska i program integracji spotecznej. Petna cena tur-
nuséw w powyzszych terminach w zaleznosci od standardu zakwate-
rowania w pokojach 1-, 2- lub 3-osobowych wynosi: w Sarbinowie od
1.8 do 2.3 tys. zt, w Mrzezynie od 2.3 do 2.8 tys. zt, a w Dusznikach od
1.6 do 2 tys. zt

Regulamin korzystania przez lekarzy senioréw z turnuséw wspét-
finansowanych przez Bydgoska lzbe Lekarska (obowigzujacy od
1 stycznia 2019 r.) przewiduje mozliwos¢ uzyskania dofinansowania
przez lekarza seniora —w wysokosci co najmniej 800 zt — nie czesciej
niz raz na 4 lata, jezeli turnusy odbywajg sie w okresie letnim, i raz
na 2 lata — w pozostatych porach roku. Mozliwe jest skorzystanie
z wyjazdu przez wspétmatzonka, cztonka rodziny, kolege lekarza se-
niora, jak i kazdego lekarza za petng odptatnoscig, a takze czestsze
niz wyzej okreslone korzystanie z wyjazdéw grupowych lekarza se-
niora, ale takze za petng odptatnoscia.

Klub Lekarza Seniora, ktéremu Okregowa Rada Lekarska zlecita
prace organizacyjne zwigzane z wyjazdami, na zebraniu 2 wrzesnia
br., jak zwykle o godz. 14:30, na tle wrazen z dotychczas odbytych
turnuséw zamierza ustali¢ kalendarz wyjazdow rehabilitacyjnych
w 2021 r. i rozpocza€ na nie zapisy. Rozpatrzy takze propozycje wyjaz-
déw indywidualnych w r6znych terminach, gdyz po tzw. sezonie ceny
S3 znacznie nizsze.

Zachecam wszystkich lekarzy zainteresowanych wyjazdami reha-
bilitacyjnymi w 2021 r. do udziatu we wrzesniowym zebraniu.

Z kolezenskim pozdrowieniem
Maciej Borowiecki
Przewodniczqcy Klubu Lekarza Seniora

Méj jest
ten kawatek
podtogi!...

Wiec odwigz liny, opus¢ bezpieczng
przystan. Ztap w zagle pomysine
wiatry. Podrézuj. Snij. Odkrywaj.

Mark Twain

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Wakacje! Wakacje? Mili Czytajacy te sto-
wa, celowo uzytem znaku zapytania, bo ja
na pewno nie odwigze juz liny i tym bardziej
nie opuszcze przystani. Bowiem przystai
w moim wieku gwarantuje bezpieczeAstwo
i pewno$é, ze wnie spotka mnie juz zadna
straszna trwoga. W zwigzku z tym i po-
myslne wiatry wanie wnie interesuja. Jeszcze
nie tak dawno podrézowatem, a cel moich
podrézy byt niezmiennie ten sam — Kaszuby.
No niestety ten kierunek to teraz tylko tesk-
nica, a rozstanie sig z nim powoduje, ze czu-
je niesmak. Co mi zostato? No to chyba tylko
Snienie?

[ tu musze podzielié sie mitym doznaniem,
jakie przez ostatnich kilka bezsennych nocy
byto woim udziatem. Ot6z w zarosdlach buj-
nie wypetniajacych przestrzed przed moim
tarasem vaczyt zamieszkaé wiewielki pta-
szek, ktéry to wspaniatym Spiewemr umila
mi brzask poranka. Po zmudnym Sledztwie
ustalitema godnosé tego delikwenta. To wnie
kto inny tylko stowik szary! Mite Sledztwo,
a jeszcze milszy jego wynik.

Mili Czytajacy te stowa, Wam zycze wnie
snu o wakacjach, ale wiatru w zaglach, po-
drdzy i bezpiecznego powrotu do przystani,
bo jak wrécicie, to moze bedziecie wieli juz
nowego (?) Prezydenta!

A w trakcie wakacji stuchajcie Spiewu
ptakéw. To uspokaja i studzi emocje, czego

Jjak zawsze Wam zycze
A 1 A\*J&gn pu sk
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Spotkania Lekarzy Seniorow!

M 2 wrze$nia o godz. 14:30 lekarze seniorzy wymienig uwagi i wrazenia
z lipcowego turnusu rehabilitacyjno-wypoczynkowego w Mrzezynie, ustala
kalendarz wyjazdow rehabilitacyjnych w 2021 r. i rozpoczng zapisy.

Ogtoszenia — PRACA

B Pilnie zatrudnimy lekarza ginekologa do pracy w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej. Wymiar
czasu do ustalenia. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt: 607 507 597 lub 787 946 996, NZOZ
+PRO-MED” Jakub Przybyta, ul. Strazacka 2, 88-230 Piotrkéw Kujawski.

B NZOZ OKOLE, Bydgoszcz, plac Chetminski 5, zatrudni lekarza rodzinnego. Warunki pracy i ptacy
do uzgodnienia. Kontakt: przychodniaokole@scs.com.pl lub 52 3214935.

B Klinika Stomatologii Rodzinnej w Bydgoszczy podejmie wspélprace z lekarzem dentysta. JesteSmy
zaktadem prywatnym istniejacym od 1999 r. Swiadczacym ustugi z zakresu stomatologii ogélnej, dziecie-
cej, protetyki, ortodoncji, chirurgii stomatologiczne] i implantologii. Chetnie podejmiemy wspdtprace
z mtodymi lekarzami, ktorzy chcg sie rozwijac. Oferujemy: profesjonalng obstuge, duza baze pacjentéw,
wykwalifikowany personel Sredni, zyczliwg atmosfere w pracy, korzystne warunki ptacowe, podnoszenie
kwalifikacji. Prosimy o kontakt tel. 604 796 594 lub mailowy: krzysztof5115gmail.com.

Wesprzyj akcje

Ratujmy Ratujgcych

Bydgoskiej Izby Lekarskiej
i Samorzadu Studenckiego CM UMK

Chcesz pomdc? Bardzo prosimy o zgtoszenia przez formularz dostepny na stronie:
www.bil.org.pl w zaktadce Ratujmy Ratujgcych
oraz pod nr tel. 52 346-00-84, kom. 533 717 577, kom. 600 435 289, lub na adres e-mailowy: bil@bil.org.pl
Zbiorka trwa od poniedziatku do pigtku w godzinach 10:00-16:00
w siedzibie Samorzadu Studenckiego CM UMK,
ul. 3 Maja 3, 85-067 Bydgoszcz (wejscie do biura od strony parkingu), kontakt - tel. 533 717 577.

Uruchomilismy réwniez specjaline subkonto. Wptaty zostang przeznaczone na zakup potrzebnych
w walce z koronawirusem $rodkéw ochrony

BANK MILLENNIUM nr rachunku bankowego:
33 1160 2202 0000 0001 8152 9405

P BYDGOSKA IZBA LEKARSKA ROZDZIELILA SRODKI OCHRONY
INDYWIDUALNE) ZAKUPIONE PRZEZ KULCZYK FUNDATION

Odbiorca % maseczka | maseczka | przytbice gogle kombinezony
chirurgiczna KN95 szt.
IZBA 100 26000 38400 2600 2400 2600
Obdarowani
Szpitale 48,9 14200 17345 1505 978 1199
Przychodnie | 12,1 2720 5500 271 313 320
Lekarze 2,5 1020 2105 22 37 18
Seniorzy
Lekarze 213 5410 8160 538 545 536
Lekarze 15,2 2650 5290 264 527 527
Dentysci

szczegdty na stronie www { FB Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Bydgoscy radcy
prawni — medykom

»W podziekowaniu za codzienny trud setek
0s6b wykonujacych zawody medyczne, ktére
ofiarnie walczg z pandemig” Okregowa Izba
Radcéw Prawnych w Bydgoszczy postanowi-
ta okazac swoje wsparcie. Tak powstata ak-
cja: ,,Bydgoscy radcy prawni — medykom”.
W jej ramach radcy udzielg nieodptatnej po-
mocy prawnej wszystkim pracownikom ochro-
ny zdrowia — w formie dyzuréw z wykorzy-
staniem aplikacji Zoom dostepnej na stronie
https://zoom.us/

Dyzury odbywaja sie w kazdy wtorek
i czwartek od godz. 17.00 do 18.00. Aby uzy-
ska¢ pomoc prawna nalezy w godzinach dy-
zuru otworzy¢ aplikacje i w polu ,,Meeting ID”
wpisaé numer: 952 305 1516, a w polu ,,pas-
sword” hasto: oirp.

Turniej bowlingowy!

Serdecznie zapraszam wszystkich lekarzy
i lekarzy stomatologdw 12 wrzesnia 2020 r.
(sobota) o godzinie 13.30 do Olimpic Bow-
ling Center (tuczniczka) na V Mistrzostwa
Polski oraz IX Mistrzostwa Pomorza i Kujaw
w bowlingu. Réwnolegle odbeda sie zawody
dla dzieci — wszystkie otrzymaja pamigtkowe
medale oraz drobne upominki.
PS. Prosze o punktualne przybycie.

dr n. med. Marcin Gierach

Zapraszamy K |n
do BIURA G
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

» Nasze Biuro tagczy 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
KEl ot Prituthoina
R W| Gypier s Htniy . jusena
e-mail: poczta_big@wp.pl
@ 508303873 * 52 3070576

www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14
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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

i
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|/
“‘ N asz Prof. dr hab. n. med. Stawomir Jeka

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



Wkrocz na wyzszy poziom ustug serwisowych. Odkryj catkowicie przejrzysty serwis BMW, w ktérym to Ty masz
na wszystko wptyw. Teraz, jesli tylko chcesz, caty serwis swojego auta zorganizujesz bez wychodzenia z domu.

Zarzqdzasz Kontrolujesz, co sie dzieje
serwisem online. z Twoim BMW.

Umow wizyte serwisowg w 5 prostych W trakcie wizyty serwisowej otrzymasz
krokach przez aplikacje BMW Connected wiadomos¢ SMS z linkiem do filmu.
lub poprzez formularz online na stronie Na filmie pracownik serwisu wyjasni
internetowej. Dzieki temu zyskasz i pokaze, co wymaga naprawy.
jeszcze wiekszq wygode i wsparcie. Sam zadecydujesz o zakresie napraw
i zaakceptujesz kosztorys. Mozesz
réwniez dokonac ptatnosci online.

Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Olimpijska 8, Torun, tel.: +48 56 645 2170

ul. Torunska 272A, Bydgoszcz, tel.: +48 52 339 5110
www.bmw-dynamicmotors.pl

Mozesz skorzysta¢ z ustugi
door to door.

Zapewnij sobie optymalny komfort.
Odbierzemy Tw6j samochod ze
wskazanego przez Ciebie adresu,
przewieziemy na wizyte serwisowg

i odstawimy auto w wybrane miegjsce.

a
BMW CONNECTED APP




