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Balaton Apartamenty powstajace przy ul. Ceramicznej w Bydgoszczy sg odpowiedzig na potrzeby oséb,
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na swobodng aranzacje wnetrz dopasowang do indywidualnych potrzeb i poczucia estetyki.

Otoczenie Parku Duze balkony Stylowe wykonczenie Catodobowa ochrona
nad Balatonem i wielkoformatowe okna czesci wspdlnych i ogrodzony teren
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bidemia trwa { obnaza bezlitosnie stabosci naszego systemu opieki zdro-
wotnej. Podstawowa, znana od lat bolgczka —to niedobdr lekarzy, ktérych
trzeba znalez¢ nie na jutro, ale na wczoraj. Jak jest problem, znajdzie sie
i rada. Skoro ksztatcenie medyka trwa dtugo, jedynym rozwigzaniem pozo-
staje import kadr medycznych. Proces ten trwa od dawna, a w krajach, gdzie
lepiej funkcjonuje opieka zdrowotna, pozyskiwanie wyksztatconych obcokra-
Jowcow jest na porzqadku dziennym. Poniewaz nikt w parlamencie nie liczyt,
i stusznie, ze masowo najadq nas lekarze z Unii Europejskiej, zdecydowano
sie otworzy¢ podwoje naszych placéwek medycznych dla lekarzy spoza Unii.
W sytuacji kryzysu, jakiego doswiadczamy, taka préba ratowania systemu, a przede wszystkim chorych,
chociaz obarczona pewnymi wadami, moze by¢ uzasadniona — muszq jednak by¢ spetnione pewne warunki.
O co chodzi? O podstawowe, moim zdaniem, kwestie. Lekarz pracujgcy w Polsce musi ptynnie postu-
giwac sie naszym jezykiem w mowie ( piSmie. Tymczasem w nowych przepisach dopuszczajgcych
obcokrajowcow do pracy z chorymi nie ma w ogéle mowy o kwalifikacjach jezykowych. Niestety, nie jest
to jedyny zarzut w stosunku do twércoéw polskiego prawa. Nowa ustawa dyskryminuje lekarzy, ktorzy,
konczqc uczelnie medyczne w kraju, sq zobowigzani zrealizowa¢ okreslony program studiéw, naby¢ od-
powiednie umiejetnosci oraz ztozy¢ egzaminy. Nikt nie wymaga tego od lekarzy spoza Unii chcgcych
pracowac w Polsce. Nikogo nie martwi, czy program studiéw, nabyte umiejetnosci oraz system weryfi-
kacji ksztatcenia poza granicami naszego kraju jest poréwnywalny z naszym, a co za tym idzie — daje
rekojmie porownywalnego profesjonalizmu.

Samorzqd lekarski w trosce o poziom Swiadczonych ustug i bezpieczeristwo chorych protestowat
i apelowat do parlamentu oraz prezydenta o modyfikacje ustawy. Niestety, bezskutecznie... Nowe
procedury przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty nie tylko nie dajq gwa-
rancji odpowiedniego poziomu $wiadczenia ustug lekarskich, ale sprowadzajq samorzqd do roli urzed-
nika wydajgcego dokument. Wyjasniam — kandydat do pracy przedstawia stosowne dyplomy z kraju
pochodzenia w Ministerstwie Zdrowia i jezeli spetniajg one uproszczone wymogi nowej ustawy, okrego-
wa izba lekarska ma obowigzek wydac lekarzowi prawo wykonywania zawodu. Pojawia sie istotne py-
tanie: jezeli medycy, ktorzy otrzymajq w ten sposéb mozliwos¢ pracy, bedq czesciej popetniali btedy le-
karskie, to kogo nalezy uzna¢ winnym takiej sytuacji — ustawodawce, ministra zdrowia, a moze samo-
rzqd lekarski, ktory przeciez wydat dokument?

ten sposéb przechodzimy do dylematéw etycznych, ktére uproszczone, doraznie konstruowane

prawo generuje. Czy zachecanie lekarzy, czesto z krajow majqcych jeszcze wieksze problemy
z opiekq zdrowotngq anizeli Polska, do pracy nad Wistq to dziatanie moralne? Czy ryzykowanie pogorsze-
nia jakosci opieki medycznej w celu zwiekszenia kadry medycznej to dobre rozwigzanie?

N(estety, w Polsce system ksztatcenia nie koncentruje sie na celu, moim zdaniem, najwazniejszym —
na formowaniu cztowieka cnotliwego. Nikt nie uczy skutecznego nabywania cnét. W efekcie obser-
wujemy wszedzie wysoce profesjonalng i catkowicie niecnotliwg gre intereséw. Mozna to obserwowacé
jak w soczewce na przyktadzie szczepien. Kto pierwszy, kto ostatni i dlaczego zawsze sie znajdq primus
inter pares. Nie dotyczy to tylko jednostek, ale, jak pokazuje biezgca sytuacja, catych nacji. Modigliani
musiat zachorowac, zeby postanowic¢ zostac artystq, ciekawe jakiego wstrzqsu muszq doznaé politycy
i my sami, zeby pracowac cnotliwie?
Dr n. med. Marek Bronisz
'y
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Mozemy wrocic ﬂ a
juz do normalnosci
—mamy juz narzedzia!

Z prof. dr hab. Eugenig Gospodarek-Komkowska - kierownikiem Katedry
Mikrobiologii Wydziatu Farmaceutycznego CM UMK i Zaktadu Mikrobiologii
Klinicznej Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

- rozmawia Magdalena Godlewska

> Liczba osdb, ktére na pewno albo prawdopodobnie sie zaszczepia
- ro$nie (w pierwszej potowie stycznia, jak podaje IBRiS, wynosita juz
prawie 61%), ale szczepionki przeciwko Covid-19, a zwtaszcza szcze-
pionki mRNA, ktére pojawity si¢ na rynku po raz pierwszy - wciaz
budza obawy. Zarzuca sie im miedzy innymi, ze opieraja sie na no-
wej, niesprawdzonej technologii. Stusznie?

Ta technologia nie jest wcale taka nowa. Idea szczepionki opartej
o fragment mRNA zrodzita sie w latach 90. XX w. Wykorzystano j3
m.in. w konstruowaniu szczepionek przeciw wirusowi Zika, CMV,
wsciekliznie, wirusom grypy i malarii. To byty lata pracy — przeprowa-
dzono badania laboratoryjne, badania na zwierzetach i badania kli-
niczne. | wtasnie dzieki wypracowanym woéwczas wzorcom, a takze
ze wzgledu na rozwdj pandemii SARS-CoV-2 — szczepionki mRNA
przeciw COVID-19 skonstruowano tak szybko. Ale produkty firm Pfi-
zer/BioNTech oraz Moderna, mimo ze nie sg pierwszymi szczepion-
kami opartymi na tej technologii, jako pierwsze zostaty dopuszczone
do stosowania u ludzi.

Warto wiedzie¢, ze aktualnie wytworzenie jednej serii takiej
szczepionki trwa zaledwie 6 dni, a szczepionki opartej na hodow-
li wiruséw, np. przeciw grypie — 7 razy dtuzej! Obecnie opracowy-
wane sg szczepionki mRNA ,taczone” (wielowalentne) przeciwko
10 réznym wirusom — i wiadomo juz, ze zwierzeta wytworzyty
reakcje immunologiczna na kazdy z nich. To, jak i skonstruowa-
nie mobilnych platform produkcji szczepionek — otwiera ogrom-
ne mozliwosci szybkiej i skutecznej obrony. W razie koniecznosci
mozliwa bedzie szybka zmiana szczepionki uwzgledniajaca np.
pojawiajace sie mutacje. Nie trzeba wtedy powtarzaé badan kli-
nicznych.

> Jak dziata szczepionka mRNA i czy moze - jak obawiajg sie niekto-
rzy - wptywac na kod genetyczny osoby zaszczepionej?

Szczepionki mRNA — zaréwno firm Pfizer i BioNTech, jak i Mo-
derny — to utworzony metodami inzynierii genetycznej kawatek
mRNA umozliwiajgcy zsyntetyzowanie biatka S (spice), tzw. biatka
kolca, ktore — jak wynika z dotychczasowej wiedzy — jest najistot-
niejszg adhezyna reagujaca z receptorami na naszych komérkach
i najwazniejszym antygenem wirusa SARS-CoV-2. Poniewaz sam
mRNA nie bytby w stanie dostac sie do wnetrza komérki, a kon-
kretnie do rybosoméw znajdujacych sie w jej cytoplazmie, by te
na podstawie przekazanej informacji wytworzyty biatko S — musiat
zostac otoczony lipidowymi nanoczgsteczkami. Te z kolei reaguja
z receptorami na naszych komérkach, podobnie jak biatko S. Po
wniknieciu kwasu do wnetrza, pod jego wptywem w komérce wy-
twarzane jest biatko S. Nastepnie jest ono rozpoznawane przez

komérki uktadu immunologicznego naszego organizmu jako obce,
dzieki czemu dochodzi do wytworzenia swoistej odpornosci prze-
ciw SARS-CoV-2. Natomiast mRNA nie jest w stanie przetrwac
w komérkach dtuzej niz kilka godzin — po wyprodukowaniu biatka S
ulega degradacji.

A obawy, ze za sprawg szczepionek mRNA moze dojs¢ do zmian
w kodzie genetycznym osoby zaszczepionej, s3 nieuzasadnione. Nasz
organizm jest narazony na ciagty, 24-godzinny kontakt z réznymi
drobnoustrojami (endo- i egzogennymi). S3 to niepoliczalne ilosci —
mozemy moéwi¢ wrecz o kilogramach, np. w jelitach mamy ich 2-3 kg.
Podczas kazdej infekcji wirusowej do komérek cztowieka dostaja sie
wirusy w duzo wiekszej liczbie, niz z jakiejkolwiek szczepionki,
a w dodatku zywe i nieostabione, a jednak nikt nie obawia sie o swoj
genom. | stusznie. Biologia wie, co robi. MRNA, po dostaniu sie do
komorki, szybko — bo za chwile sie rozpadnie — zmierza do ryboso-
moéw, zeby wypetni¢ swoje przeznaczenie — uruchomic¢ produkcje
biatka kolca. A do wnetrza jgdra komdrkowego nie ma potrzeby (nie
miatby tam szans na zsyntetyzowanie biatka) i nie potrafi wejs¢. Za-
tem, nie jest tez w stanie swojej sekwencji nukleotydéw przepisac na
DNA osoby zaszczepionej. A zadna z dotychczas wyprodukowanych
szczepionek w swoim sktadzie nie zawiera produktow, ktére mogtyby
to umozliwic.

> Szczepionki mRNA wymagaja przechowywania w bardzo niskiej
temperaturze - jakie moga by¢ efekty ewentualnych zaniedban?

Szczepionka Pfizer/BioNTech wymaga przechowywania w - 70 st. C,
a Moderny w — 20 st. C. W wyzszej temperaturze mRNA ulega rozpa-
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dowi, a to obniza skutecznos¢ preparatéw. Przy optymalnych warun-
kach temperaturowych transportu i przechowywania szczepionek
wysokie miano przeciwciat neutralizujacych SARS-CoV-2 uzyskuje sie
siedem dni po drugiej dawce szczepionki Pfizer/BioNTech u 95%
0s6b, a w przypadku preparatu Moderny u 94%.

Natomiast r6znice miedzy warunkami przechowywania obu szcze-
pionek wynikaja z dodatku substancji stabilizujgcych mRNA w prepa-
racie Moderny.

» Nadal pojawiaja sie opinie, ze pacjentéw przed zaszczepieniem
przeciw COVID-19 powinno sie testowaé¢. Czy to ma sens?

Nie ma zalecen, by przed szczepieniami wykonywa¢ badania
w kierunku SARS-CoV-2. Postepujemy tak nie tylko w przypadku
COVID-19, ale i WZW typu B, ospy wietrznej, wscieklizny, czy w profi-
laktyce zakazen o etiologii Streptococcus pneumoniae lub Haemophi-
lus infuenzae typu b. Podajemy szczepionki, nie sprawdzajac wczes-
niej stanu immunologicznego czy tez stanu nosicielstwa lub zakaze-
nia pacjenta.

Oczywiscie nie wszystkich powinno sie szczepi¢ - o ile lekarz nie
podejmie innej decyzji, szczepiefi powinny unika¢ osoby w trakcie
chemio — lub radioterapii. Rezygnujemy ze szczepien rdwniez w sytu-
acji, gdy wystepuja jakiekolwiek objawy zakazenia.

> A kobiety w ciazy i karmiace - powinny sie zaszczepic?

Firma Pfizer nie badata kobiet w cigzy, ale przeprowadzata bada-
nia na samicach szczuréw — przed zaptodnieniem, po zaptodnieniu
i na poszczegdlnych etapach ciazy. Wyniki byty zbierane praktycznie
co chwile — dzisiejsze mozliwosci komputerowe daja taka szanse.
U szczuréw nie dochodzito do poronien ani do komplikacji w trakcie
trwania cigzy. Mozna wiec sadzi¢, ze obawy przed poronieniem spo-
wodowanym szczepionka Pfizera sa niezasadne. Ale to tylko moje
przypuszczenia — a decyzje co do szczepienia w czasie cigzy nalezy
skonsultowac z lekarzem.

A jezeli chodzi o kobiety karmiace, to nie wiemy, czy szczepionki
przeciw COVID-19 przechodzg do mleka. Ale gdyby mRNA zawarte
w szczepionce przechodzito do komérek, ktore sg w mleku, to mysle,
ze moze dziecko razem z mlekiem matki wyssatoby swoiste przeciw-
ciata. Jednak zeby mie¢ pewnos¢, réwniez w tym wypadku, trzeba
poczekaé na wyniki badan.

> Prawdopodobnie niedtugo na polskim rynku pojawi sie wektoro-
wa szczepionka przeciw COVID-19 firmy AstraZeneca. Jak dziata i jak
ocenia ja Pani w poréwnaniu z produktami mRNA?

Szczepionki wektorowe dziatajg na podobnej zasadzie, jak oparte
na mRNA. W ich sktad wchodzi niezakazny, niereplikujacy sie adeno-

Szczepionki preeciwko COVID-19 przechodza wszystkie
wymagane stapy badan preedbklimicemych i kKinkczmgch.
Kairda saczepionka mus) uzyskad porwolenie
na dopusaczenie do obrotu, co DINaCEA S Iegolows ocens
ie] jakoscl, berpleczenstwa | shutecrnodel.
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wirus (w przypadku produktu Janssen PharmaceuticaNV/Johnson &
Johnson — ludzki, a w szczepionce firmy AstraZeneca — szympansi),
w ktory wbudowywany jest gen kodujacy biatko S koronawirusa. Za-
daniem adenowirusa jest przeniesienie genu do komérki, gdzie pod
jego wptywem dojdzie do syntezy biatka S, co sprowokuje organizm
osoby zaszczepionej do wytworzenia specyficznej odpowiedzi immu-
nologicznej.

Jednak — moim zdaniem - wprowadzenie adenowirusa, ktéry tez
ma swoje antygeny, moze odbi¢ sie na skutecznosci szczepionki.
Z badan prowadzonych przez firme Astrazeneca wynika, ze skutecz-
nos¢ ich produktu wynosi od 62 do 90% (Srednio 76%).

> Jaka szczepionke wybrataby Pani dla swoich bliskich?

Gdybym miata wybra¢, wybratabym produkt Pfizera. Jest najlepiej
przebadany - firma objeta badaniami spora populacje — ponad 45
tys. 0sdb. Réwniez w opinii wielu ekspertéw, wazniejszych zdecydo-
wanie ode mnie — szczepionka Pfizera jest bezpieczna.

Jest tez najmniej obcigzona substancjami pomocniczymi. Nie za-
wiera, m.in. tiomersalu, ktéry jest jedng z najbardziej toksycznych
substancji. A w pojedynczej dawce szczepionki jest zaledwie 30 mi-
krograméw antygenu.

Produkt jest rowniez liderem pod wzgledem skutecznosci — wyso-
kie miano przeciwciat wystapito u 95% zaszczepionych. Co wiecej —
szczepionka tej firmy okazata sie skuteczna réwniez wobec 20 muta-
cji wirusa, ktére pojawity sie w laboratorium, oraz wobec szczepu
z potudniowej Anglii.

> A Pani zamierza sie zaszczepic?

Jestem juz po drugiej dawce!
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Uwaga
na PIMS!

Z dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska — rozmawia Agnieszka Banach

» COVID-19 zagraza nie tylko starszym, schorowanym ludziom, jest bezwzgledny takze dla
dzieci i to takze tych, ktére, wydawatoby sie, ze najgorsze maja juz za sobg, bo z choroby
wyszty obronna reka. Czesto nawet nie miaty jej symptoméw. Nagle, po paru tygodniach
dziecko zaczyna sie zle czu¢, pojawiaja sie objawy nieznanej do niedawna jednostki choro-
bowej. Maty pacjent ma PIMS... Czyli?

Wielouktadowy zespét zapalny u dzieci zwigzany z COVID-19 (paediatric inflammatory multi-
-system syndrome associated with COVID-19 — PIMS albo multisystem inflammatory syndrome
in children — MIS-C). To nowa jednostka chorobowa wystepujaca u dzieci i mtodych dorostych,
po raz pierwszy opisana w maju 2020 r. Dotychczas opublikowane dane wskazuja, ze PIMS
wynika z dysregulacji immunologicznej i jest nastepstwem przebytego zakazenia SARS-CoV-2.
Dzieci zdecydowanie tagodniej przechodza COVID-19, czesto bezobjawowo. Wydawatoby sie
wiec, ze w wiekszosci przypadkéw nie musimy sie obawia¢ powaznych konsekwencji choroby.
Jednak od pewnego czasu obserwujemy bardzo niepokojace symptomy u niektérych nieletnich
pacjentéw, ktorzy 2-4 tygodnie wczesdniej byli zakazeni SARS-CoV-2 lub mieli kontakt z chorymi.
Najczesciej przechodzili chorobe tagodnie albo zupetnie bezobjawowo. W Polsce zwiekszenie
zapadalnosci na PIMS obserwujemy od paZdziernika 2020 r., adekwatnie do zwiekszonej zacho-
rowalnosci na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2. Na moim oddziale takze mielismy
i mamy takich chorych. Aktualnie 14-miesiecznego chtopca, u ktérego choroba przeszta zupet-
nie niezauwazalnie. Wiadomo jednak, ze miat kontakt z chorym dziadkiem oraz ojcem.

> Jakie sa objawy choroby i jej przebieg?

PIMS to ostry i potencjalnie grozny zespét zapalny. Rozpoczyna sie gwattownie. Z reguty wy-
soka goraczka. Kolejne objawy pojawiaja sie stopniowo. Na poczatku dominuja dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego — biegunka, czesto mylnie diagnozowana jako zapalna, béle brzu-
cha, kwalifikowane niekiedy jako zapalenie wyrostka robaczkowego. Obserwujemy tez inne za-
burzenia wielonarzadowe, m.in. ze strony uktadu krazenia — niedociénienie, wstrzas, cechy zapa-
lenia miesnia sercowego z obnizeniem frakcji wyrzutowej lewej komory lub wstrzasu, uktadu
nerwowego — niedowtady, silny bl gtowy, apatia, zaburzone moze by¢ funkcjonowanie watroby
i nerek — cechy ostrego uszkodzenia, skapomocz. Wystepuja zmiany na skorze — czesto przyjmu-
ja postac pecherzykéw, co powoduje, ze myli sie PIMS z goraczka bostonska, i sluzéwkach - za-
palenie spojowek czy ,truskawkowy jezyk”. Nowa jednostka chorobowa bardzo przypomina ze-
sp6t Kawasaki. Pacjenci s na ogot w ciezkim lub bardzo ciezkim stanie. Obecnie PIMS nalezy braé
pod uwage u kazdego dziecka z przedtuzajaca sie goraczka, obecnoscia jedno- lub wielonarzado-
wej dysfunkcji — miesnia sercowego, uktadu oddechowego, nerek, przewodu pokarmowego, za-
burzen neurologicznych, wstrzasu oraz z objawami laboratoryjnymi zapalenia: neutrofilia, limfo-
penia, wzrostem poziomu CRP, OB. Skuteczne leczenie podjete w odpowiednim czasie pozwala
u przewazajacej czesci pacjentow wrocic do petni zdrowia w ciggu kilku dni.

» Byliscie przygotowani, ze pacjent z PIMS sie u Was pojawi, czy raczej to byto zaskoczenie
i szukanie diagnozy?

Spodziewalismy sie, ze w koncu taki przypadek trafi i do nas. Mielismy zapas immunoglobulin,
sterydow. Wszystko byto przygotowane. Czytalismy o PIMS, wiedzielismy, czym sie charakteryzu-
je, jakie leczenie zastosowad, ale wszystko wyglada zupetnie inaczej, gdy takiego chorego ma sie
juz przed soba... Nasz pierwszy pacjent z PIMS - 17-letni chtopiec — zostat przyjety z bardzo wy-
soka goraczka, wysokimi wyktadnikami stanu zapalnego — co jest charakterystyczne dla PIMS,

Podczas pierwszego szczepienia przeciwko COVID-19

Dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska —
lekarz specjalista pediatra i pneumonolog. Pra-
cuje w Wojewodzkim Szpitalu Dziecigcym im
J. Brudzinskiego w Bydgoszczy, kieruje Oddzia-
tem Pediatrii, Pneumonologii i Alergologii. Jest
cztonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej i Okrego-
wej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskie.
Dziata w towarzystwach naukowych, ktére zaj-
mujg sie organizacjg i ksztatceniem lekarzy
w dziedzinach obejmujgcych pediatrie, choroby
ptuc i alergologie.

z zaburzeniami uktadu krzepniecia, wyktadni-
kami Swiadczacymi o uszkodzeniu serca, ce-
chami wstrzasu. Na szczescie udato nam sie
go wyprowadzi¢ i mysle, ze bez konsekwencji
dla jego p6zniejszego zdrowia.

» Kluczowg role w rokowaniu w przypadku
PIMS odgrywa szybkie rozpoznanie. Nie do
przecenienia jest tu wiec lekarz pierwszego
kontaktu... Czy w dobie teleporad poradzi
sobie z tym wyzwaniem?

W tej chwili musimy zaktada¢, ze kazde
dziecko miato kontakt z wirusem SARS-
-Cov-2 lub chorym na COVID-19, dlatego le-
karze pierwszego kontaktu i oczywiscie ro-
dzice musza zachowa¢ czujnosé. Bardzo
wysoka goraczka, zmiany na skérze - czes-
to, jak w chorobie Kawasakiego, na gornej
i dolnej powiece czy na opuszkach palcéw
- natychmiast powinny zwréci¢ nasza uwa-
ge. Zresztg kazde goraczkujace dziecko po-
winno by¢ przez lekarza bezwzglednie zba-
dane. Nie wolno w takim przypadku propo-
nowac tylko teleporad! Nasz 14-miesieczny
pacjent trafit do nas ze zmianami skérnymi
na catym ciele. Poczatkowo podejrzewano
wysypke wirusowa, ale czujny pediatra na-
tychmiast skierowat dziecko do nas i... oka-
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zato sie, ze czynniki krzepniecia, CRP, prokalcytonina znacznie odbie-
gaja od normy, wystepuja zaburzenia enzyméw pochodzenia kardio-
gennego. Wszystko wskazywato na PIMS. Oczywiscie przy rozpozna-
niu natychmiast wprowadzilismy leczenie, czyli bardzo duze dawki
immunoglobulin. Terapia immunomodulujaca to podstawa w poste-
powaniu z tym zespotem. W ciaggu pierwszych 48 godzin immunoglo-
buliny trzeba podaé¢ w duzej dawce - 2 g na kilogram masy ciata na
dobe. Mozna powiedzie¢, ze nasz 17-letni, prawie dorosty juz pacjent
rozbit bank immunoglobulin szpitala...

» Mam nadzieje, ze bank jest znowu peten i starczy dla innych chorych?

Wystarczy. Wszystkie oddziaty maja zapasy, a jezeli komu$ zabrak-
nie — apteka szpitalna, szybko je uzupetnia. Pojawiaty sie gtosy, ze
w Polsce moze zabrakna¢ immunoglobulin, ale mysle, ze tak sie nie
stanie. Nasz szpital na razie jest zabezpieczony.

Dokornczenie nas. 6

Tabela I. Kryteria rozpoznania wielouktadowego zespotu zapalnego zwigzanego z COVID-19

1. Wiek Dzieci (0-18 lat)
Najczesciej choruja dzieci w wieku szkolnym, mediana wieku to ok. 9 lat
2. Goraczka Kryterium obowigzkowe

Brak zdefiniowanych wartosci progowych, ale zazwyczaj temperatura ciata wynosi
> 38,5°C; utrzymujaca sie co najmniej 3 dni
3. Wysokie wskazniki stanu Podwyzszone sa wartosci: CRP, prokalcytoniny, OB, fibrynogenu, LDH, D-dimeréw,
zapalnego ferrytyny
Brak jest zdefiniowanych wartosci progowych, ale zazwyczaj wartosci znacznie prze-
WYZSzajg norme
4. Uszkodzenie wielonarzado- = z przewodu pokarmowego: silny bl brzucha, wymioty, biegunka
we - objawy ze strony co = z uktadu krazenia: niedocisnienie, wstrzas, cechy zapalenia miesnia sercowego
najmniej dwéch narzadéw (w badaniu echokardiograficznym lub w badaniach laboratoryjnych), tetniaki tetnic
lub uktadow wiencowych, ptyn w osierdziu, zaburzenia rytmu serca
=z uktadu nerwowego: apatia, drazliwos¢, cechy aseptycznego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, niedowtady lub porazenia nerwéw obwodowych, silny bél
gtowy, bél gtowy o nowym charakterze
= z uktadu oddechowego: kaszel, dusznos¢, cechy zapalenia ptuc, ptyn w optucnej,
bdl w klatce piersiowej
= skérno-sluzéwkowe: wysypka (polimorficzna), zapalenie lub nastrzykniecie spojo-
wek, ,truskawkowy jezyk”, suche, czerwone wargi, obrzeki dtoni i stop
= objawy ze strony nerek: cechy ostrego uszkodzenia nerek, bezmocz
= cechy koagulopatii
5. Wykluczenie innych W diagnostyce réznicowej nalezy bra¢ po uwage:
przyczyn = przyczyny infekcyjne i toksyczne, w tym posocznice, zespot wstrzasu toksycznego,
ostrg chorobe wirusowa
= ostre zapalenie wyrostka robaczkowego i otrzewnej
= choroby uktadowe tkanki tgcznej, choroby rozrostowe, nieswoiste zapalenia jelit

6. Powiazanie z COVID-19 - = dodatni wynik RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2
obecne przynajmniej jedno = dodatni wynik testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2
z wymienionych (aktualnie = dodatnie przeciwciata w kierunku SARS-CoV-2
lub w przesztosci) = udokumentowana istotna ekspozycja na COVID-19 w okresie minionych 4-8 tygo-
dni

COVID-19 (coronavirus disease 2019) - choroba wywotana wirusem SARS-CoV-2

CRP (C-reactive protein) - biatko C-reaktywne

OB - opad Biernackiego

LDH (lactate dehydrogenase) - dehydrogenaza mleczanowa

RT-PCR (real time polymerase chain reaction) - reakcja tanncuchowa polimerazy w czasie rzeczywistym

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) - wirus zespotu ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej

Uwaga! Dodatnie wyniki badan w kierunku SARS-CoV-2 uprawdopodobniajg rozpoznanie, ale ujemne wyniki go nie wykluczaja. Moz-
liwe jest takze wystepowanie dodatnich przeciwciat oraz innego podtoza objawéw (koincydencja wynikajaca z wysokiej zapadalnosci
na COVID-19). Zrodto: Przeglqd Pediatryczny 2020/Vol. 49/No. 4




Dokonczenie ze s. 5

» W leczeniu tej wielouktadowej choroby stosuje sie nie tylko im-
munoglobuliny...

Podajemy tez glikokortykosteroidy, antybiotyki, duze dawki kwasu
acetylosalicylowego, leki biologiczne, przeciwzakrzepowe — wszystko,
by wyhamowac burze immunologiczng toczaca sie w organizmie, za-
hamowac stan zapalny i unikngé¢ powiktan chorobowych. Dziatamy
wedtug tego, co pokazuja nam wyniki badan. W przypadku wysokich
D-dimeréw dajemy leki przeciwkrzepliwe, przy wysokich poziomach
stanu zapalnego — antybiotyki, jezeli po 36 godzinach goraczka nie
ustepuje, dajemy drugi bolus z immunoglobulin, jezeli opada - roz-
wazamy podanie sterydéw. Mamy schematy postepowania, ale kazdy
przypadek i tak trzeba traktowac indywidualnie.

» Jakie moga by¢ ewentualne powiktania PIMS?

Obawiamy sie, podobnie jak w zespole Kawasakiego, tetniakow na-
czyn wiencowych i wezesnych zawatéw zwigzanych z niedroznoscia
tetnic wiencowych. Moga one wystapic niezaleznie od fenotypu i ciez-
kosci przebiegu choroby. Wydaje sie, ze nasi chorzy wyszli z tej choro-
by bez szwanku. Oczywiscie znajda sie pod obserwacja kardiologiczna.

» To juz nie sa odosobnione przypadki. Chorych z PIMS jest coraz
wiecej...

Na pewno nie sg to juz odosobnione przypadki. W naszym szpita-
lu aktualnie na kazdym oddziale, rowniez na Oddziale Pediatrii, Pneu-
monologii i Alergologii, sa hospitalizowane dzieci z rozpoznanym
zespotem PIMS. Pierwszy chory trafit do szpitala pod koniec listopa-
da. Na naszym oddziale leczyliSmy dwdjke dzieci, ale chorzy z PIMS
byli leczeni tez na oddziale intensywnej terapii i innych.

» Czy kazde dziecko z PIMS musi by¢ leczone w szpitalu?

Bezwzglednie — tak! Wszyscy pacjenci z podejrzeniem PIMS powinni
by¢ hospitalizowani. Najlepiej w placéwce dysponujacej zapleczem od-
dziatu intensywnej opieki medycznej i kardiologicznej. Kazda wysoka
goraczka przedtuzajaca sie powyzej jednej, dwéch déb plus wysypka
powinny by¢ sygnatem alarmowym! W domu nie jest mozliwe ani odpo-
wiednie leczenie, ani staty nadzér medyczny, co wobec mozliwosci gwat-
townego pogorszenia sie funkcji zyciowych chorego jest konieczne.

» Czy PIMS mozna sie zakazic?

Zakazi¢ mozna sie wirusem SARS-CoV-2. Tymczasem u przewaza-
jacej czesci pacjentdéw z PIMS wirusa juz sie nie stwierdza. Wszyscy
nasi chorzy mieli negatywny wynik badania RT-PCR. Natomiast
stwierdzilismy u nich wysoki poziom przeciwciat klasy 1gG, co Swiad-
czyto o przebytym zakazeniu.

» Porozmawiajmy o statystykach... Jaka jest czestos¢ zachorowan?

Statystycznie na ten zespét zapada jedno dziecko na 1000 zakazo-
nych SARS-CoV-2. Rozpietos¢ wiekowa jest duza — od starszych niemow-
lat do prawie dorostych nastolatkéw. Najczesciej chorujg dzieci w wieku
szkolnym, mediana wieku to okoto 9 lat. Trudno jest okresli¢ profil cho-
rujacego. Nasi pacjenci wczesniej na nic powaznego nie chorowali, nie
wystepowaty zadne zaburzenia immunologiczne, alergie, choroby prze-
wlekte. Zwyczajne, zdrowe dzieci...W populacji amerykanskiej, gdzie jak
dotad odnotowano najwiecej przypadkdw, Smiertelnos¢ — pomimo pod-
jetego leczenia — wynosi 1,5-2%. U nas moze by¢ podobnie.

» Z mozliwosci zaszczepienia przeciw zakazeniu SARS-CoV-2 w pierw-
szej kolejnosci moga skorzystaé medycy. Zaszczepi sie Pani? A moze
juz jest Pani po szczepieniu? Niestety sa lekarze, pielegniarki, ktorzy
na pewno tego nie zrobig, ttumaczac to m.in. watpliwym bezpieczei-
stwem preparatu...

Jestem po pierwszej dawce szczepionki! A tym, ktorzy tego zrobié
nie chca, polecam doktadne przeczytanie charakterystyki produktu
leczniczego. To, ze prace nad t3 szczepionkg trwaty krocej, nie ozna-
cza, ze jest ona niebezpieczna. Przede wszystkim byty na to pienia-
dze, byli sponsorzy. Naukowcy nie musieli sie obawia¢, ze nagle skof-
czy im sie budzet i ich prace zostang zawieszone. Na ten cel zostaty
skierowane ogromne 5rodki finansowe — publiczne i prywatne, co
pozwolito czas wielokrotnych, kosztownych badan znacznie skrocic.
Poza tym bazowano juz na wczesniejszych badaniach prowadzonych
podczas epidemii wirusa SARS-CoV-1, ktéry ma w ponad 80 proc. po-
dobny materiat genetyczny. Ponadto uzyta w przypadku juz dostep-
nych szczepionek technologia oparta 0 mRNA jest mniej czasochton-
na niz opracowanie szczepionki, w ktérej stosuje sie ostabionego
wirusa lub jego fragmenty.

Tabela Il. Zalecane badania laboratoryjne dla pacjen-
tow z podejrzeniem wielouktadowego zespotu zapal-
nego powigzanego z COVID-19

Wyktadniki stanu zapal-
nego

Badania mikrobiologiczne
= posiew krwi (pobrany

dwukrotnie) = CRP, prokalcytonina
= przeciwciata przeciwko = OB

SARS-CoV-2 = ferrytyna
= inne w zaleznosci od = LDH

wskazan klinicznych

= morfologia krwi
= grupa krwi

Pozostate badania bioche-
miczne

= gazometria (z kwasem = jonogram: sod (Na),
mlekowym) potas (K)

Koagulologia = trojglicerydy

= INR, APTT = CK

= fibrynogen = NT-proBNP (lub BNP),

= D-dimery troponina |

= amylaza, lipaza

= kreatynina, mocznik

= AST, ALT, GGTP, biliru-
bina

= albuminy

= glukoza

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) -
wirus zespotu ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej

INR (international normalized ratio) - miedzynarodowy wspoét-
czynnik znormalizowany

APTT (activated partial thromboplastin time) - czas czes$ciowej
tromboplastyny po aktywacji

CRP (C-reactive protein) - biatko C-reaktywne

OB - opad Biernackiego

LDH (lactate dehydrogenase) - dehydrogenaza mleczanowa

CK (creatine kinase) - kinaza kreatyny

NT-proBNP (N-terminal pro B natriuretic peptide) - N-koncowego
fragmentu (pro)peptydu natriuretycznego typu B

AST - aminotransferaza asparaginianowa

ALT - aminotransferaza alaninowa

GGTP - gamma-glutamylotranspeptydaza

Zrédto: Przeglgd Pediatryczny 2020/Vol. 49/No. 4
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CO znowu
na podium

Bydgoskie Centrum Onkologii od lat zajmuje y
czotowe miejsce w rankingu najlepszych polskich

szpitali organizowanym przez Centrum

Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
i dziennik Rzeczpospolita. W XVII edycji konkursu | e
"Bezpieczny Szpital”, ktorego wyniki poznalismy
w potowie grudnia 2019, zajato drugie miejsce.

CO zostato tez najlepszym szpitalem w wojewédztwie ku-
jawsko-pomorskim oraz uzyskato tytut najlepszego osrodka

onkologicznego w kraju.

Kluczowym narzedziem w ocenie szpitali jest szczegbtowa
ankieta. Lecznica musiata udzieli¢ odpowiedzi na szereg pytan
dotyczacych funkcjonowania placéwki, infrastruktury, proce-
séw majacych wptyw na bezpieczenstwo pacjentéw, dostep-

nosci personelu czy finansow.

Tu uzyskasz

informacje dotyczace
szczepien przeciw COVID-19!

T

Kujawsko-Pomorski Urzagd Wojewddzki w Bydgoszczy uruchomit dodat-
kowg infolinie dla mieszkahcéw regionu dotyczaca Narodowego Progra-
mu Szczepieh przeciw COVID-19. Pod numerem telefonu 52 349-75-93
mozna uzyskac informacje zwigzane z procedura szczepienh. Infolinia
czynna jest w dni robocze w godzinach od 8:00 do 15:00.

Specjalne infolinie do spraw szczepien dziatajg réwniez w kazdej gminie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Petna lista numeréw telefonéw na
stronie: https://www.gov.pl/web/uw-kujawsko-pomorski/gminne-infoli-
nie-do-spraw-szczepien-przeciw-covid-19-juz-dzialaja)

e Pod numerem 989 mozna kontaktowac sie z ogélnopolska, catodobowg
i bezptatng infolinia, gdzie mozna uzyska¢ informacje na temat szcze-
pien, a takze dokonac rejestracji.

o Jezeli chcesz zaszczepic sie w konkretnym punkcie szczepien - skontaktuj sie
z nim. Mapa i dane kontaktowe punktéw szczepiefi dostepne sg na stronie:
https://www.gov.pl/web/szczepimysie/mapa-punktow-szczepien#/

* Informacje na temat Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19

a.b. dostepne s3 réwniez na stronie https://www.gov.pl/web/szczepimysie

E-skierowanie
juz obowiazuje

0d stycznia tego roku podmioty medyczne
maja ustawowy obowigzek wystawiania

i obstugi elektronicznych skierowan.

. 2 H 1-134 Warszawa
Niemal 70. proc. plac9wek. lernlczych Wystawea  Poracia Lekarza Rodzinnego ALFA
wprowadzito to rozwigzanie jeszcze w 2020 r. L e i

Pomimo tego, ze proces wdrazania nowego

systemu odbywa sie w czasie epidemii,

zarejestrowanych jest juz ponad 5 milionéw

e-skierowan — zostaty wystawione

do 31 grudnia przez ponad 43 tys. lekarzy.

Najczesciej wystawiano skierowania do porad-
ni okulistycznej (ponad 463 tys.), chirurgii urazo-
wo-ortopedycznej (ponad 456 tys.) i chirurgii ogél-
nej (ponad 403 tys.). Najliczniejsza grupa, ktdra
skorzystata w 2020 r. z tego rozwigzania, byty oso-
by 61+ (prawie co czwarte e-skierowanie).

E-skierowanie lekarz wystawia analogicznie,
jak e-recepte: wprowadza wymagane dane pa-
cjenta do systemu gabinetowego podtgczonego
do platformy e-zdrowie (P1) lub za pomocg bez-
ptatnej aplikacji gabinet.gov.pl i podpisuje cyfro-
wo. Pacjent otrzymuje albo SMS z 4-cyfrowym
kodem, albo e-mail lub — na zyczenie — wydruk
informacyjny cyfrowego dokumentu. Mozna je
wystawi¢ na: ambulatoryjne Swiadczenia specja-
listyczne, za wyjatkiem porady w zakresie logo-
pedii, leczenie szpitalne, badania medycyny nu-

@skierowanie

Skierowanie do poradni
Poradnia Kardiologiczn,

A mmmmnmmlmmmumml Il
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030405'%6070 213141516171819202127
zb.w. 2.16. 840 1.113883.3.4424.7 4.2 432232

Kod di
ostepu 9987 Wystawiono 12.04.2020

Pacjent Mieczystaw Kowalski
PESEL 62011699999
ur. 16.01.1962, pt. M
Oodkryta 41 Iok. 12

tel: +48 68 580 90 0

Kod res, I- -000000003657

V-01; VII- 001; VIII-0010

REGON 43251260700026

Umowa z 07 NFZ 03-16.4 01-02990-01

Rozpoznania

125 — Choroba niedokrwienna serca
Inne informacje

Prosze o objecie specjalistyczng opiekg
Osoba wystawiajgca

lek. Adam Zadrozny
Specjalista medycyny rodzinnej
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Ciny rormaqa e ske rowary
gy vy o a-skierowanie, jest ré o ek
1 papierows). Wejds na paqentgnvpl

ski
POZﬂaj s2czeg6ly

klearnej oraz badania tomografii komputerowej,
w tym przypadku takze te, ktére s3 finansowane
ze Srodkéw innych niz ubezpieczenie w NFZ, re-
zonans magnetyczny, badanie endoskopowe
przewodu pokarmowego, badanie echokardio-
graficzne ptodu. E-skierowanie nie jest wystawia-
ne na: leczenie w uzdrowisku lub sanatorium,
programy lekowe, rehabilitacje oraz do szpita-
la psychiatrycznego — tu nadal obowigzuja doku-

menty papierowe.
a.b.

NIF'Z juz
nie zaleca
odktadania
planowych
zabiegow

»Ze wzgledu na poprawe sytua-
cji epidemicznej, dotychczasowe
zalecenia ograniczenia udzielania
Swiadczen planowych, wydane
w zwigzku z minimalizowaniem ry-
zyka transmisji infekcji COViD-19
oraz potrzeba zapewnienia dodat-
kowych tézek szpitalnych dla pa-
cjentéw wymagajacych pilnego
przyjecia, nalezy przyjac za nieobo-
wigzujace” — poinformowat Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.

Szpitale maja wiec powrdci¢ do
wykonywania planowych zabiegéw,
ale jak ostrzega NFZ: ,\W kazdym
przypadku podjecia decyzji o udzie-
leniu Swiadczenia planowego nale-
zy indywidualnie oceni¢ oraz wzigt
pod uwage uwarunkowania i ryzyka
dotyczace stanu zdrowia pacjen-
téw, uwzgledniajac takze prawdo-
podobiefstwo zakazenia wirusem
SARS-CoV-2.” a.b.
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Szpltal w Mogllnle' -—
po remoncie

m—

Oddziatu wewnetrzny w szpitalu powiatowym

w Mogilnie jest po gruntownym remoncie. Objat m.in.
wymiane instalacji, w tym wentylacji, klimatyzac;ji

i systemu dostarczania gazéw medycznych, wymiane
stolarki drzwiowej oraz potozenie nowych posadzek.
Inwestycje wykonano dzieki Srodkom z pakietu
antykryzysowego urzedu marszatkowskiego. Z tej
puli zakupiono tez urzadzenie do dekontaminacji
pomieszczen i specjalistyczny ambulans wyposazony
w aparature do intensywnej terapii oraz respirator
transportowy. taczna suma tego przedsiewziecia
przekroczyta 2 miliony ztotych.

W wyposazeniu oddziatu, ktéry ma leczy¢ réwniez chorych na
COVID-19, pomogty tez srodki rzagdowe — 441 tys. zt na wyposazenie
w tézka i najbardziej potrzebny sprzet. W grudniu placéwka otrzyma-
ta tacznie 1,15 min zt z budzetu pafstwa na zakup niezbednego
sprzetu i Srodkéw ochrony bezposredniej.

Wyremontowany Oddziat Choréb Wewnetrznych ma 49 t6zek,
z czego 40 przeznaczonych jest dla pacjentéw chorych na COVID-19.

W ubiegtym roku szpital w Mogilnie zakofczyt wartg 18 milionéw
ztotych rozbudowe placéwki — powstato m.in. nowe skrzydto kom-
pleksu szpitalnego. Obecnie trwa termomodernizacja budynku filii
szpitala w Strzelnie oraz jego rozbudowa pod potrzeby przysztego
zaktadu opiekunczo-leczniczego i termomodernizacja budynku przy-
chodni dzieciecej w Mogilnie. Wczesniej szpital wzbogacit sie o ga-
stroskop, kolonoskop i automatyczng stacje do mycia i dezynfekgji
tych urzadzen. Te dziatania mozliwe byty w ramach pomocy z Regio-
nalnego Programu Operacyjnego (RPO) wojewddztwa — taczna war-
tos¢ projektow to ponad 31 miliondw ztotych.

Agnieszka Banach
fot. Andrzej Goinski

Szpital tymczasowy
w Ciechocinku
nie zostanie uruchomiony

Miat ruszy¢ na poczatku grudnia i docelowo leczy¢
250 pacjentéw ,w stanie Srednim i lzejszym
wymagajacych nadzoru” - jak zapowiadat
petnomocnik wojewody ds. powstania Szpitala
Jerzy Kowalik. Na razie jednak tymczasowa
placdwka dla chorych z COVID-19, oparta

o baze 22. Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-
-Rehabilitacyjnego w Ciechocinku, nie bedzie
funkcjonowata. Wszystko dlatego, ze poziom
zachorowan w naszym regionie sie ustabilizowat
i takiej potrzeby nie ma — ttumaczyt wojewoda
kujawsko-pomorski Mikotaj Bogdanowicz.

Szpital tymczasowy miat pomiesci¢ 250 chorych. Przygotowano
dla nich m.in. 140 t6zek tlenowych i 60 respiratorowych. Zbudowano
trzy zbiorniki tlenowe — jeden 11-tonowy i dwa zapasowe 2-tonowe.
Poprowadzono instalacje tlenowa. Koszt catej inwestycji, bez wypo-
sazenia dostarczonego przez Agencje Rezerw Materiatowych, wynidst
3,7 mln ztotych.

W razie pogorszenia sie sytuacji epidemiologicznej w wojewédz-
twie szpital ma zosta¢ uruchomiony w ciggu kilku dni — zapewniajg
wtadze placéwki. Na poczatku dla 60 chorych i z 10 miejscami respi-
ratorowymi. Kadra ma zosta¢ zapewniona. Szpital w przysztosci ma
by¢ takze miejscem rehabilitacji dla chorych, ktérzy COVID przeszli,

ale nadal zmagaja sie z powiktaniami pochorobowymi.
a.b.
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Przekaz swoj 1% Numer KRS 0000396361

z dopiskiem cel szczegotowy 1% 0102749 Anna

Lekarka

z naszej lzby
potrzebuje
pomocy!

Nie wiem, czy gorszy byt bol czy
strach. Jestem lekarzem, od
poczqtku bytam swiadoma tego,
co dzieje sie z moim organizmem, |
jak potwornym przeciwnikiem 4
jest chrzestniakomiesak.

Z nowotworem walczytam 6 lat.
Przez ten czas zabrat mi site, zdrowie i spokdj, ale
nigdy nie zabrat mi nadziei - méwi Anna Rézalska.

- Doswiadczytam na wtasnej skérze tego, czego wielu
lekarzy byé moze nie bedzie miato okazji przezy¢ nigdy.
Jak to jest by¢ po tej drugiej stronie? Co myslisz i co
czujesz jako pacjent? Jak kazde stowo na obchodzie lub
nawet porozumiewawcze spojrzenie na pielegniarke
moze by¢ istotne...

43-letnia lekarka za posSrednictwem siepomaga.pl zbiera pienia-
dze na zakup specjalistycznej protezy nogi. Na razie zebrata
116 559 zt, potrzebuje okoto 250 tys.! Kazdy z nas moze przeka-
za¢ jej swoj jeden procent — KRS 0000396361 koniecznie z dopi-
skiem cel szczegotowy 1% 0102749 Anna.

W 2014 r. przeszta pierwszg operacje usuniecia fragmentu miedni-
cy ze stawem biodrowym, na ktérego miejsce wstawiony zostat im-
plant. W wyniku powiktah doszto do porazenia nerwu kulszowego
i uposledzenia pracy prawej nogi. Od tego czasu chodzi o dwéch ku-
lach. Cztery lata pézniej, w listopadzie 2018, doszto do zwichniecia
implantu, przez co konieczne byto jego usuniecie.

»Mimo wszystkich przeszkdd, jakie napotykatam na swojej drodze,
mimo bolu i braku sit, caty czas pracowatam. Czutam, ze pomagam
ludziom, ze nie moge sie poddac. Niestety, we wrzesniu 2020 r. do-
szto do wznowy i 23 pazdziernika stracitam noge wraz ze znaczng
czescig miednicy” — opowiada Anna Rézalska. — Dzi$ sama pomocy
potrzebuje. Amputacja to przeciez nie koniec Swiata. Marze o tym,
zeby wrdci¢ do pracy. Marze o tym, zeby nie musie codziennie prosic
o pomoc! Jestem zong, mamag, tak bardzo znéw chce zy¢! Jednak sa-
ma nie spetnie moich marzen...”

Anna Rézalska potrzebuje specjalistycznej protezy typu kanadyj-
skiego, a po jej zakupie intensywnej rehabilitacji. Proteza kosztuje
okoto 250 tys. zt, poniewaz musi sktadac sie z pasa piersiowo-brzusz-
nego, kosza biodrowego i protezy catej koficzyny dolnej. Dzieki niej
bedzie mogta od nowa nauczy¢ sie chodzic.

»1ak ogromny wydatek przekracza moje mozliwosci finansowe -
méwi. — Dlatego petna nadziei zwracam sie do Ciebie o wsparcie.
Moja przysztos¢ jest w Twoich rekach! Poméz, prosze!”

A my do prosby Anny Rozalskiej sie przytaczamy, apelujac o 1 proc.
dla niej!

Redakcja ,, Primum”

Profesor z Bydgoszczy
powotany na stanowisko
konsultanta krajowego

0d stycznia funkcje konsultanta krajo-
wego w dziedzinie chirurgii onkologicznej
sprawuje profesor Wojciech Zegarski —
specjalista chirurgii ogblnej oraz onkolo-
gicznej — kierujacy Klinika Chirurgii Onko-
logicznej w bydgoskim Centrum Onkologii.

Profesor urodzit sie w 1954 r. w Gdan-
sku, studia ukoficzyt w Szczecinie. Prace
rozpoczat w 1979 r. w Szpitalu im. Jurasza,
w Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyn Il Wy-
dziatu Lekarskiego AMG z siedziba w Byd-
goszczy, kierowanej przez prof. dr. hab. Z. Mackiewicza. Od roku 2002
jest zatrudniony w Centrum Onkologii, gdzie wygrat konkurs na stano-
wisko kierownika Kliniki Chirurgii Onkologicznej 6wczesnej Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. Nowo powstatg Klinike tworzyt od podstaw na
bazie istniejacego Oddziatu Chirurgii Onkologicznej CO. W 2010 r. jed-
nostka zostata przeksztatcona w Katedre i Klinike Chirurgii Onkologicz-
nej z Oddziatem Klinicznym Choréb Piersi i do dzi$ prowadzi petng dzia-
talnos¢ kliniczng. Profesor stworzyt wiodacy osrodek w Polsce w zakresie
leczenia nowotwordw jelita grubego. Jest m.in. prekursorem innowacyj-
nej metody leczenia raka zotadka i jelita grubego za pomoca dootrze-
wnowej chemioterapii podcisnieniowej aerozolem — PIPAC.

Obecnie profesor Zegarski petni funkcje Prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Onkologicznej, jest cztonkiem Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Chirurgicznego oraz cztonkiem rady nauko-
wej licznych czasopism naukowych. ab.

William Shakespeare

Drugie wydanie
,,Hamleta”

Kilka lat temu, w marcu 2013, w ,,Primum”
z wykrzyknikiem ogtosilismy:

Juz w ksiegarniach! ,Hamlet” w przektadzie
doktora Ryszarda Dtugoteckiego!

A teraz mito nam poinformowag, ze za
chwile pojawi sie w ksiegarniach drugie wy-
danie. Naktad pierwszego zostat wyczerpany.

Przypominamy jedng z tam zamieszczonych recenzji krytykéw li-
terackich:

»Przettumaczenie jednego z najwazniejszych dziet swiatowej litera-
tury wymaga nie tylko znakomitej znajomosci angielszczyzny z epoki
elzbietanskiej, ale takze Swietnego warsztatu. Szerokiej wiedzy o litera-
turze i teatrze musi towarzyszy¢ wyczucie jezykowe, odpowiedni stuch
poetycki i wyobraznia, stowem - talent, ktéry pozwala wnikngé w dzie-
to i odtworzyc¢ je w innym jezyku. Dtugotecki ten talent ma.(...)

Hamlet w tym ttumaczeniu wydaje sie lekki i zrozumiaty dla wspédtczes-
nego czytelnika. Trudna sztuka przektadu wymaga bowiem wtasnie owego
pragmatycznego kryterium — szesnastowieczna angielszczyzna musi zo-
stac zastgpiona polszczyznq z poczqgtku XXI wieku. Dzieki tej, jak sie zdaje,
oczywistej, lecz niekoniecznie tatwej regule staje sie przystepny i dostoso-
wany do wymagan dzisiejszego odbiorcy. Dtugotecki potrafi swobodnie
obchodzic¢ sie z rytmem i dostosowywacé wersyfikacje do ksztattu zdania,
zachowujqc jednoczesnie format jedenastozgtoskowca.(...)

Nowy przektad Hamleta to niewgtpliwie wazne wydarzenie litera-
ckie i kulturowe”.

(Marcin Orlinski — poeta, badacz literatury, publicysta, prowadzi
zajecia z krytyki literackiej w IBL PAN) th
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Nie bedzie

epszej sytuagji

niz teraz

Z prof. dr. hab. n. med. Maciejem Swiatkowskim - lekarzem specjalista
w dziedzinie gastroenterologii, radnym miasta Bydgoszczy — rozmawia

Magdalena Godlewska

> Powotanie bydgoskiej uczelni medycznej popiera wiekszos¢
mieszkancéw miasta, ale dotychczas jedynym sposobem, jaki brano
pod uwage, byto utworzenie jej na bazie Collegium Medicum UMK,
po jego wytaczeniu ze struktur toruniskiego uniwersytetu. Ale Pan
ma inny pomyst - co Pan proponuje?

Uwazam, ze powinnisémy zacza¢ od utworzenia wydziatu me-
dycznego ksztatcacego lekarzy i pielegniarki na jednym z bydgo-
skich uniwersytetow — UTP lub UKW. Tak powstawaty studia me-
dyczne chociazby na uniwersytetach w Zielonej Goérze, Opolu czy
Kielcach, a s3 to miasta znacznie mniejsze od Bydgoszczy. Bardzo
dobrze ta droga rozwineta sie tez czes¢ medyczna Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, gdzie juz 10 lat po utworzeniu
wydziatu medycznego powstato CM, w strukturze ktérego sg trzy
wydziaty. Aktualnie, w wielu rankingach, tamtejszy wydziat lekarski
jest wyzej oceniany niz nasz w strukturze CM UMK. IdZmy ta droga,
a studia medyczne bedg sie preznie rozwijaty w ramach bydgoskich
uniwersytetow.

Przy okazji tworzenia wydziatu medycznego nalezatoby zachecac
wtadze bydgoskich uniwersytetéw do utworzenia, zgodnie z nowg
ustawa, federacji uczelni. Federacja zostawia poszczegblnym jed-
nostkom dos¢ duza autonomie. Przy jej powotaniu konieczne s
cztery elementy: wspdlna szkota doktorska, wspélne wykonywanie
prac naukowych, dzielenie sie beneficjami z prac naukowych oraz
wspblne nadawanie stopni naukowych. | to wystarczy. A decydenci
w Warszawie sg przychylni konsolidowaniu sie uczelni.

Nie obawiatbym sie tez o kadre medyczna. Pierwsze dwa lata to
gtownie studia teoretyczne, a UTP i UKW poradza sobie z biofizyka,
biologia, chemia, biochemia i innymi przedmiotami teoretycznymi.
Baze medyczng nowego wydziatu poczatkowo stanowitby jeden
z bydgoskich szpitali uniwersyteckich. Sktaniam sie ku Szpitalowi
im. dr. Jana Biziela — kierownicza kadra naukowa jest tam mtodsza,
a ponadto planowana jest rozbudowa placéwki.

> Ale Torun nie odda przeciez ot tak potowy swojej bazy medycznej
nowemu wydziatowi medycznemu...

Mysle, ze udatoby sie dojs¢ do porozumienia. Uniwersytet zacho-
watby Collegium Medicum i jeden z bydgoskich szpitali, a uzupetnie-
niem bazy medycznej bytby zbudowany przez marszatka wojewédz-
twa w Toruniu kompleks, w ktérym miescic sie bedzie m.in. szpital
wielospecjalistyczny, szpital zakazny, psychiatryczny i pogotowie ra-
tunkowe. Placdwka bedzie oddana do uzytku w tym roku, a jej koszt,
tacznie z wyposazeniem, szacuje na miliard ztotych. Ponadto uwa-

'/ //
zam, ze mozna dotaczy¢ do bazy ksztatcenia medycznego szpital gru-
dziadzki — dojazd autostrada z Torunia to zaledwie 20 min. Miasto
Grudziadz zostanie w ten sposéb odcigzone od prowadzenia okrego-
wego wielospecjalistycznego szpitala, ktory spetnia wszystkie wymo-
gi szpitala uniwersyteckiego.

Od tego nalezatoby zaczaé. Z czasem UMK zapewne przeniesie
szkote doktorska i cze5¢ studentéw z Bydgoszczy do Torunia i skon-
centruje sie na badaniach naukowych. A CM UMK potraktuje jak wyz-
sz3 szkote zawodowa, ktéra bedzie ksztatci¢ lekarzy, pielegniarki,

ratownikéw medycznych - od dawna przeciez w tym kierunku
wszystko zmierza.

> Podczas pierwszego czytania w Sejmie obywatelskiego projektu
ustawy o utworzeniu uniwersytetu medycznego w Bydgoszczy, ktére
odbyto sie przeszto rok temu - Toruin wypowiedziat sie przeciwko.
Mysli Pan, ze teraz - po rezygnacji z walki o odzyskanie CM - wzros-
nie nasza szansa na pozytywne rozstrzygniecie?

Tak, przystowiowe kopanie sie z koniem jest bez sensu — w ten
spos6b mozemy tylko ponownie przegraé batalie o medycyne uni-
wersyteckg w Bydgoszczy, bo ta, ktéra reprezentuje CM, postrzegana
jest w Warszawie jako zlokalizowana na UMK w Toruniu. Ale rezyg-
nujac z przeksztatcenia CM w bydgoski uniwersytet medyczny, omi-
jamy Torun. UMK zawsze sprzeciwiat sie zwrdceniu wydziatdw me-
dycznych Bydgoszczy i utworzeniu tu uniwersytetu medycznego. To-
ruhska uczelnia za czaséw ministra Gowina i postanki Michatek zo-
stata ponadto uniwersytetem badawczym i dlatego tez utworzenie
uczelni medycznej w Bydgoszczy na bazie CM UMK jest obecnie
praktycznie niemozliwe. Uniwersytet badawczy potrzebuje medycyny
i na pewno nikt w Sejmie, Senacie czy rzadzie naszego postulatu nie
poprze. W zwigzku z tym trzeba zmienic taktyke — nie powinnismy
zabiega¢ o odebranie UMK Collegium Medicum, a — majac ustawe
w Sejmie — czyni¢ starania o utworzenie w Bydgoszczy wydziatu me-
dycznego w oparciu o bydgoskie uniwersytety. Teraz jest to nasza
wewnetrzna, bydgoska sprawa.

Warto zaja¢ sie tym jak najszybciej. Sytuacja w Sejmie i rzadzie
jest korzystna — nasza inicjatywa ma teraz wiecej zwolennikéw niz
przeciwnikéw. Przy wspdlnym zaangazowaniu parlamentarzystow
Ziemi Bydgoskiej — mamy szanse wygra¢. Warto, bo jak czytamy
w dokumencie uchwalonym przez Rade Miasta ,Bydgoszcz 2030 —
Strategia rozwoju” — utworzenie z Bydgoszczy preznego osrodka
uniwersyteckiego z mocnymi naukami medycznymi jest wg. byd-
goszczan strategicznym celem rozwojowym.

Nie powinnismy zwlekac. Nie bedzie lepszej sytuacji niz teraz.

primum
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Co sie wydarza, a nie jest opowiedziane, przestaje istniec i umiera

Mieczystaw
Boguszynski
w Zarzadzie TMMB

Lek. med. Mieczystaw Boguszynski zostat powotany
na cztonka Zarzadu Towarzystwa MitoSnikow Miasta
Bydgoszczy. Byta to jednomyslna decyzja statutowego
organu Stowarzyszenia z 15 czerwca 2020 r.

Godzi sie w tym miejscu przypomnieé, ze Pan Doktor w naszym
miescie byt dyrektorem Szpitala XXX-lecia (obecnie Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela), nastepnie organizatorem i pierw-
szym dyrektorem Pafstwowego Szpitala Klinicznego im dr. Antoniego
Jurasza (obecnie Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy).

Z wielka pasja dokumentuje wszelkie Slady bydgoskiej medycyny.
W trosce o prawde historyczna przeglada archiwa i prywatne zbiory,
prowadzi konsultacje z historykami i pracownikami stuzby zdrowia.
Gromadzi unikatowe dokumenty i korespondencje, bo — jak cytuje za
polska noblistkg Olgg Tokarczuk —,,Co sie wydarza, a nie jest opowie-
dziane, przestaje istnie¢ i umiera”.

Nominacja lek. med. Mieczystawa Boguszynskiego na cztonka
Zarzadu TMMB nie jest dzietem przypadku. Przeciez Stowarzysze-
nie, z rodowodem siegajacym 1832 r., stawia sobie za cel kontynuo-
wanie historii i tradycji Bydgoszczy, a Doktor jest autorytetem i naj-
pewniejszym zrédtem dotyczacym historii medycyny w Bydgoszczy
i regionie.

Pan Doktor wstapit do TMMB 12 wrzesnia 2006 r., by tu dalej re-
alizowac swoje zyciowe pasje, nie tylko jako lekarz, ale takze wielki
przyjaciel naszego miasta i regionu. Byt takze przewodnikiem styn-
nych wycieczek ,,Bydgoszcz za zamknietymi drzwiami”.

»Po studiach dwadziescia lat pracowatem w moim rodzinnym
Szubinie, a od 1978 r. - w Bydgoszczy. Tu pozazawodowo zafascyno-
wata mnie historia miasta, w tym rola, jaka w czasach zaboru pru-
skiego w budzeniu tozsamosci narodowej odegrali lekarze: dr Emil
Warminski, dr Jan Biziel, dr Michat Hoppe i dr Wtadystaw Pi6rek -
moéwi lek. med. Mieczystaw Boguszynski. — Ich dziatalnos¢ zachecita
mnie do szerszego zainteresowania sie przesztoscia lecznictwa byd-
goskiego”.

Pan Doktor z wielkg zyczliwoscig wspomina pomoc, jaka otrzymy-
wat od dziataczy TMMB — dr. hab. Marka Romaniuka z Archiwum Pan-
stwowego w Bydgoszczy, Bogny Derkowskiej-Kostkowskiej i Lecha
tbika z Pracowni Dokumentacji Zabytkéw Kujawsko-Pomorskiego

Lek. med. Mieczystaw Boguszyriski (z prawej) w chwile po odebraniu z rgk wice-
prezesa TMMB Marka Magdziarza tytutu ,,Przyjaciel Bydgoszczy”.
Fot Robert Sawicki

Centrum Kultury. Dodaje, ze znaczacg role odegraty rowniez zyczliwe
uwagi redakcyjne Jerzego Derendy.

Doktor Mieczystaw Boguszynski jest autorem wielu publikacji
poswieconych historii medycyny, m.in.: ,Kroniki Bydgoskiego To-
warzystwa Lekarskiego 1903-2003” (2003 r.), ,Onkologii w Byd-
goszczy” (2004 r.), ,W kregu Eskulapa. O stuletnim szpitalu im. dr.
Janusza Korczaka i lecznictwie w Szubinie” (2014 r.) oraz wspétau-
torem ,80 lat Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy” (2019 r.). Od ponad dwudziestu lat jest au-
torem licznych artykutéw historycznych w biuletynie ,,Primum non
nocere” (obecnie ,Primum”), wydawanym przez Bydgoska Izbe
Lekarska.

Naktadem TMMB ukazaty sie nastepujace pozycje: bogato ilustro-
wany rozdziat ,Dawne kliniki i szpitale” w albumie ,Piekna stara Byd-
goszcz” t.1z serii ,Bydgoszcz — miasto na Kujawach” (2006 r.); liczaca
ponad 360 stron publikacja: ,0d warsztatu balwierskiego do szpitala
klinicznego. Z kart historii bydgoskiego lecznictwa” (2008 r.). Jest tez
autorem niektorych haset medycznych do ,,Encyklopedii Bydgoszczy”
t.1 oraz biogramu profesora Edmunda Nartowicza (1928-2015)
w ,,Kronice Bydgoskiej” (2016 r.).

W kohcowym etapie pracy jest ksiazka: ,Z szacunku dla przesztosci.
Droga Szpitala im. A. Jurasza do Akademii Medycznej w Bydgoszczy”.

Podczas noworocznego spotkania TMMB na poczatku 2020 r.
w sali sesyjnej bydgoskiego ratusza Mieczystaw Boguszynski zostat
uhonorowany tytutem ,Przyjaciel Bydgoszczy™.

Dodajmy, ze 16 grudnia 2020 Pan Doktor obchodzit swoje 90. uro-
dziny. Dostojnemu Jubilatowi zyczymy wielu lat w szczesciu i zdro-
wiu. | jeszcze wielu cennych publikacji!

Jerzy Derenda, prezes TMMB

> Dlaczego tak wazne dla Bydgoszczy jest powotanie wtasnej uczel-
ni medycznej? O jednym z powod6w juz Pan wspomniat - twierdzi
Pan, ze od czasu, kiedy bydgoskie CM stato sie czescia torunskiego
uniwersytetu, nie rozwija sie tak, jak powinno...

Bydgoskie Collegium Medicum w strukturach Uniwersytetu Miko-
taja Kopernik podupadto. Wystarczy przesledzi¢ rankingi. To skutek
polityki UMK, ktére — jak wspomniatem — chce sprowadzi¢ CM do
rangi szkoty zawodowej. Jedna z rzeczy, ktére mnie w tym utwierdza-
ja, jest fakt, ze aparatura badawcza, kupiona za $rodki unijne, prak-
tycznie przez te kilkanascie lat do Bydgoszczy nie dotarta, a jak moz-
na robi¢ nauke bez nowoczesnej aparatury badawczej?!

Ale s3 tez inne powody. Chociazby spoteczna potrzeba ksztatcenia
lekarzy i pielegniarek, ktorych przeciez brakuje, i postulat rozwoju
bydgoskich uczelni oraz wzrostu ich udziatu w zyciu miasta, wyrazo-
ny w przyjetej w br. strategii rozwoju Bydgoszczy. Silny uniwersytet
pozwolitby studiowa mtodym ludziom we wtasnym miescie i przy-
ciggat mieszkancéw innych miejscowosci, a absolwenci zostawaliby
w Bydgoszczy, znajdujac prace np. na uczelni, i w ten sposéb wzbo-
gacali i zasilali nasze miasto.

Taki finat bedzie sukcesem wszystkich uczestnikow przedsiewzie-
cia — i to bez wzgledu na barwy polityczne.
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Z punktu widzenia konsultanta w dziedzinie choréb zakaznych

SZCZEPIENIA PRZECIW COVID-19

z pandemia koronawirusa SARS-CoV-2?

Blisko, blizej, coraz blizej do zakonczenia
pandemii... ale czy aby na pewno?

Pomimo iz od pierwszego przypadku zakazenia
SARS-CoV-2 minat ponad rok, pomimo ze dwie fale
koronawirusa w Polsce juz za nami, a trzecia — wedtug
przewidywan ekspertow - za chwile sie zacznie, nadal
nie osiggneliSmy odpornosci populacyjnej — stadnej
(szacuje sie, ze okoto 20-30% populacji Polakéw
przechorowato COVID-19), nadal réwniez nie mamy
skutecznego, typowego leku przyczynowego anty-
SARS-CoV-2 (jest remdesivir i osocze ozdrowiencow,
ktore, jak wiemy, zastosowane w okresie namnazania
sie wirusa — skraca czas jej trwania i poprawia
rokowanie), nadal mamy przepetnione oddziaty
dedykowane pacjentom z COVID-19, nadal mamy duzg
dobowa liczbe zgonéw z powodu choroby - stad wizja
wprowadzenia masowych szczepief przeciw COVID-19
jest jedyna szansg zakohczenia trwajacej pandemii
i powrotu do tzw. normalnosci...

Ale na tym wizja szybkiego powrotu sie
kofczy... Z jednej strony jesteSmy Swiadkami
wielkiego, jak nie najwiekszego w ostatnich
latach, sukcesu wspétczesnej nauki, medycy-
ny, technologii, bowiem udato sie podczas
trwajacej aktualnie pandemii stworzy¢ i wpro-
wadzi¢ do uzytku skuteczng (95% skuteczno-
Sci po podaniu drugiej dawki) szczepionke
anty-COVID-19. Jest to najlepsze narzedzie
w walce z chorobami zakaznymi, bowiem za-
pobiega ich wystepowaniu. Tylko zeby szcze-
pienia byty skuteczne, zeby odniosty korzystny

PAWEL
RAJEWSKI

efekt populacyjny przektadajacy sie na spadek liczby zakazen, hospi-
talizacji i zgondw — wyszczepialnos¢ populacji powinna wynosié¢ mi-
nimum 60-70%... i to w dos¢ krétkim czasie.
| tu zaczyna sie problem. Pomimo Ze szczepienia w etapie 0, dla
pracownikéw ochrony zdrowia, rozpoczety sie 27 grudnia w tzw. szpi-
talach Swiatecznych, nastepnie byty kontynuowane w kolejnych tygo-
dniach w szpitalach weztowych - to z jednej strony nie spotkaty sie
z tak duzym zainteresowaniem — poczatkowo w niektérych jednost-
kach 30-50% pracownikéw zadeklarowato chec szczepien, z drugiej
strony — w pewnej liczbie placowek, zamiast lekarzy, pielegniarek,
ratownikéw pracujacych z pacjentami z COVID-19, zostata zaszczepio-
na w pierwszej kolejnosci administracja szpitala i nie tylko... Czes¢
pracownikéw ochrony zdrowia jest na kwarantannie, cze$¢ w izo-
lacji z powodu zakazenia, cze$¢ niedawno zakonczyto izolacje,
cze5¢ otrzymywata osocze ozdrowieficéw z COVID-19 — u 0séb, kté-
re przebyty COVID-19, szczepienie moze by¢ odroczone o 1 do 6 mie-
siecy, a u tych, ktore otrzymywaty osocze ozdrowiefcéw, o min. 3.
Kontrowersje wokét szczepieh — szczepienia poza kolejnoscig, cho-
ciaz spotecznie nieakceptowalne, spowodowaty wrecz odwrotny sku-
tek — wiele 0s6b, ktére do tej pory byty sceptycznie nastawione, ne-
gowaty potrzebe szczepienia, jego skutecznos¢ i bezpieczehstwo,
zmienito zdanie i chce sie zaszczepi¢. Obecnie szacuje sie, ze ponad
60% spoteczenstwa wyrazito che szczepienia przeciw COVID-19.
Niestety, z uwagi na problemy z dostawami szczepionki Comirnaty
firm Pfizer i BioNtech — obecnie jedyna szczepionka dopuszczona do
uzytku w Polsce (trwa rejestracja szczepionki Moderny, tez opartej
o model mRNA, ktéra charakteryzuje sie 94-procentowg skutecznoscia)
— proces szczepienia dla etapu 0 (nowe osoby, ktore zadeklarowaty
chet szczepienia) i dla etapu | moze zostac rozciggniety w czasie — uza-
lezniony od dostaw. Dla 0sdb z etapu 0, ktére otrzymaty juz pierwsza
dawke szczepienia — druga dawka, po 3 tygodniach, jest obecnie za-
gwarantowana i czeka w magazynach Agencji Rezerw Materiatowych.
Szczepionki te zasadniczo rdznig sie sposobami przechowywania,
a tym samym dystrybucja, co do tej pory narzucato réwniez punktom
szczepieh godziny i dni otwarcia. Szczepionki firm Pfizer i BioNtech
mozna przechowywac do 6 miesiecy w temp. — 70 st. C; po rozmro-
zeniu w punkcie szczepieh moga by¢ przechowywana w temperatu-
rze od 2 do 8 st. C do pieciu dni, a po otwarciu fiolki nalezy ja zuzy¢




w ciggu 6 godzin. Szczepionki firmy Moderna mozna przechowywaé w tem-
peraturze do — 20 st. C do 6 miesiecy; po rozmnozeniu w punkcie szczepief
moga by¢ przechowywana w temp. od 2 do 8 st. C do 30 dni. Druga dawke
szczepionki firm Pfizer i BioNtech podaje sie po minimum 3 tygodniach (3-4
tyg.), a firmy Moderna po minimum 4. Protekcyjne miano ochronne przeciw-
ciat w przypadku szczepionki Pfizer i BioNtech pojawia sie po 7 dniach po
podaniu drugiej dawki i po 14 dniach od podania drugiej dawki w przypad-
ku szczepionki Moderna.

Najblizsze tygodnie pokazg, czy dostepnos¢ i proces dystrybucji szczepio-
nek poprawi sie i czy etap | bedzie mégt przebiegac bez dalszych zaktécen.

NOWE MUTACJE SARS-COV-2
Koronawirus, jak inne wirusy, ma sktonnos¢ do mutacji. Jednakze procesy te
w jego przypadku sa znaczne wolniejsze, niz np. w przypadku wirusa grypy,
stad nadzieja, ze obecna szczepionka bedzie dtugo aktualna i nie bedzie
trzeba jej corocznie powtarzac, jak szczepieh przeciw grypie. Chociaz wciaz
nie wiadomo, jak dtugo utrzymywac sie bedzie ochronne miano przeciwciat.
Nowy wariant koronawirusa, oznaczony jako VUI-202012/01, po raz
pierwszy stwierdzony w Wielkiej Brytanii w pazdzierniku 2020 r., charakte-
ryzuje sie szybszym rozprzestrzenianiem, zakaznoscia, ale nie wptywa na
ciezkos¢ przebiegu COVID-19. Jest wielce prawdopodobne, ze wystepuje on
juz w innych rejonach Europy, w tym w Polsce. Stad zalecenia WHO w za-
kresie zwiekszenia mozliwosci sekwencjonowania wirusa. Dostepne szcze-
pienia przeciw COVID-19 maja by¢ skuteczne réwniez w przypadku nowego
wariantu SARS-CoV-2.

LONG COVID W PRAKTYCE LEKARZA POZ

Wielu pacjentéw uznanych za ozdrowiencéw z COVID-19 skarzy sie na wie-
lotygodniowe utrzymywanie sie oraz pojawianie sie nowych objawéw kli-
nicznych.

Najczesciej wystepuje uczucie zmeczenia, lek, depresja, suchy kaszel,
stany podgorgczkowe, zmniejszona tolerancja wysitku, niespecyficzne béle
w klatce piersiowej, pieczenie i bole palcow.

Szczegblng grupa chorych pocovidowych s3 pacjenci, ktérzy przebyli
ciezkie Srédmigzszowe zapalenie ptuc z niewydolnoscig oddechowa. W tej
grupie regeneracja tkanki ptucnej i powré6t petnej wydolnosci oddechowej
jest bardzo powolny, a w niektérych przypadkach nie uda sie go uzyskac.
Pacjenci ci powinni by¢ objeci pocovidowa rehabilitacja oddechowa oraz
opieka poradni chordb ptuc celem okresowych badan czynnosciowych ukta-
du oddechowego i kontrolnych badah obrazowych. Na chwile obecng nie
ma zadnego skutecznego leczenia wspomagajacego, a najwazniejszy wyda-
je sie czas i ciggta rehabilitacja.

U pacjentéw pozostajacych pod opieka lekarza POZ, ktorzy przebyli
zakazenie SARS-CoV-2 w sposdb bezobjawowy lub skapoobjawowy i nie
wymagali hospitalizacji — przy zgtaszaniu utrzymujacego sie kaszlu, ostabie-
nia, zmniejszonej tole-
rancji wysitku czy niety-
powych béléw w klatce
piersiowe]j nalezy wyko-
nac rtg klatki piersiowej
oraz rozwazy¢ wykonanie
echa serca, celem wyklu-
czenia zapalenia miesnia
sercowego W przebiegu
COVID-19.

O autorze: dr n. med. Pawet
Rajewski, prof. WSG,
specjalista choréb
wewnetrznych i zakaznych,
hepatolog, konsultant
wojewddzki w dziedzinie
choréb zakaznych dla
wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

SzczepimK

KAMIENIE MILOWE

W PANDEMII SARS-COV-2:

» Pierwsze zakazenia odnotowane byty w listopadzie
2019 r. w mieScie Wuhan w Chinach,

» 7 stycznia 2020 r. potwierdzono oficjalnie, ze zachorowa-
nia powoduje nowy wirus z rodziny koronawirusow, na-
zwany prowizorycznie 2019-nCoV,

» Styczen —w Polsce zostaty uruchomione linie informacyj-

ne NFZ, MZ, SANEPID,

30.01.2020 r. — WHO ogtasza stan zagrozenia zdrowia

publicznego o zasiegu miedzynarodowym,

11.02.2020 r. — choroba wywotana przez SARS-CoV-2 na-

zywa sie COVID — 19 — Coronavirus disease 2019,

04.03.2020 r. — pierwszy przypadek zakazenia w Polsce,

» 11.03.2020 r. - WHO ogtasza pandemie SARS-CoV-2,

03.2020 r. — stworzenie w Polsce strategii walki z pande-

mig opartej o szpitale jednoimienne i szpitale w podwyz-

szonej gotowosci — wybor jednostek na poziomie woje-
wodzkim,

» 13.03.2020 r. — Polska wprowadza stan zagrozenia epide-
micznego,

» 20.03.2020 r. - Polska wprowadza stan epidemii — zamro-

zenie gospodarki, zamrozenie szkét - lekcje zdalne, cza-

sowe zamrozenie ludzi w domach - lockdown,

31.03.2020 r. — powstaja rekomendacje leczenia SARS-

-CoV-2 PTEiLChZ,

16.04.2020 r. — wprowadzenie nakazu zakrywania ust

i nosa w przestrzeni publicznej,

» Kwiecien-maj — odmrazanie gospodarki podzielone na eta-

py: | etap — 20.04; Il etap — 04.05; IIl etap — 18.05; IV etap

-30.05; 06.06 — kluby fitness, sitownie, baseny, wesela,

Osocze ozdrowiehcow — kwiecien 2020 r.

Remdesivir — maj 2020 r. FDA,

Remdesivir — czerwiec 2020 r. UE,

Odmrazanie Ochrony Zdrowia, stopniowe od konca

kwietnia,

» 09.2020 r. — MZ - strategia walki z pandemig COVID-19
Jesien 2020,

» 09.2020 r. — wtaczenie POZ do w strategie walki z pan-
demia,

» 09.2020 r. — zmiany dotyczace kwarantanny, izolacji

i uznania za ozdrowienca,

10.10.2020 r. — caty kraj objety z6tta strefa,

10.2020 r. - powstanie szpitali koordynacyjnych,

24.10.2020 r. — caty kraj objety czerwong strefa,

11. 2020 r. — szpitale tymczasowe,

11.2020 r. — testy antygenowe,

11.2020 r. — zamkniecie cmentarzy 1.11; kolejne obostrze-

nia — nauka zdalna, restauracje, kluby fitness, galerie

handlowe, hotele,

» 30.11.2020 r. — program domowej opieki medycznej,

12.2020 r. — otwarcie galerii handlowych,

12.2020 r. — ogtoszenie Narodowego Programu Szcze-

pien p/COVID-19,

27.12.2020 r. - rozpoczecie szczepieh pracownikow

ochrony zdrowia — etap 0,

28.12.2020 r. - Narodowa Kwarantanna,

» 18.01.2021 r. — powrét dzieci klas 1-3 do nauczania stacjo-
narnego w szkotach,

» 25.01.2021 r. - rozpoczecie szczepieh senioréw >80 roku
zycia —etap 1.
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POZ BEZ TAJEMNIC

JERZY RAJEWSKI

Szczepienia przeciw COVID-19 w

Bardzo pozytywnie odebratem decyzje ministra
zdrowia o wtaczeniu podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie POZ do systemu
szczepien populacyjnych przeciwko COVID 19.
Jest to Swietnie zorganizowana struktura z ponad
9200 (dane NFZ) miejscami udzielania Swiadczen
i wykonywania szczepien z zakresu PSO (program
szczepien ochronnych).

| to wszystko, co dobrego mozna napisaé
na ten temat. Reszte wzorowo zepsuto!

LISTA PUNKTOW SZCZEPIEN

W punktach szczepien POZ realizowane sg na biezgco szczepienia
niemowlat, dzieci i mtodziezy oraz dorostych w zakresie szczepien
obowigzkowych i zalecanych. Jezeli kazdy POZ codziennie otrzymatby
jedna fiolke szczepionki (6 dawek), to znaczy, ze sam POZ mégtby
szczepi¢ ponad 37 tysiecy pacjentéw dziennie.

Z niewiadomych powodéw MZ zdecydowato sie utworzy¢ liste
punktéw uprawnionych do realizacji Narodowego Program Szczepief.
W czym szczepienie przeciwko COVID-19 jest bardziej wymagajace od
szczepieh niemowlat preparatami skojarzonymi czy przygotowania
indywidualnych planéw szczepief?

A jednak! Ministerstwo wprowadzito trudne warunki krytyczne,
co zniechecito wiele placéwek do wystania zgtoszen. Na przyktad:
minimalna deklarowana liczba wykonywanych szczepien — 180 w ty-
godniu, ztozone warunki lokalowe czy czasowe. Czesto stanowito to
istotng przeszkode dla matych placéwek lekarzy rodzinnych. Nie
wspomne juz o ztozonym, wieloetapowym procesie zgtaszania sie
na taka liste.

Efekt? Czes¢ jednostek POZ nie wystata zgtoszen. Niewiele zmie-
nito sie po ztagodzeniu kryteriéw rejestracji.

Ostatecznie mamy na liscie kilka tysiecy mniej punktéw szczepien!

DYSTRYBUCJA SZCZEPIONEK

Jednym z pytafh podczas zgtaszania punktu szczepien byto, czy jed-
nostka deklaruje realizacje szczepieh w soboty. Jakie to ma znacze-
nie, skoro sposdb dystrybucji preparatu Comirnaty wyklucza mozli-
wos¢ wykonywania szczepien w weekendy? Nie dos¢ tego! W wielu
przypadkach hurtownie wyjmowaty szczepionki z zamrazarek w nie-
dziele rano, co wykluczato realizacje szczepien w piatki.

Wyglada to tak, ze Comirnaty ma trafi¢ do przychodni do godziny
13 w poniedziatek. W wielu przypadkach jest juz 24 godziny poza
zamrazarka. Oznacza to, Ze na szczepienia pozostaja tylko 4 dni.

W duzej liczbie placéwek planowano prace w nadgodzinach
i w dni wolne od pracy, aby wykonac jak najwiecej szczepie w krét-
kim czasie. Celem jest przeciez uzyskanie mozliwie szybko odporno-
Sci stadnej — populacyjne;j.

Najbardziej byli tym zainteresowani jednak wytgcznie lekarze
i pielegniarki...

EDUKACJA | INFORMACJA

0d poczatku pandemii styszymy wiele sprzecznych informacji. Stuzby
panstwowe od poczatku miaty problem z liczbg zakazonych i zmar-

B
POZ )

tych. Bylismy Swiadkami manipulacji kodami przyczyn zgonéw. Naj-
bardziej wiarygodne informacje pochodzity od studenta i wolontariu-
szy opierajacych sie na sprawozdaniach powiatowych stacji sanitar-
no-epidemiologicznych. Do czasu, az rzadzacy zabronili publikowania
danych z PSSE. Premier rzagdu zapewniat nas, ze wygralismy z epide-
mig, gdy liczba zachorowan wzrastata. Gtowny Inspektor Sanitarny
radzit politykom, aby na emocje zwiazane z koronawirusem ,wtozyli
sobie |6d do majtek”.

Doradca prezydenta, profesor Andrzej Zybertowicz, ttumaczyt dzi-
siaj (17.01.2021 ), ze przyczyna 18-procentowego wzrostu liczby zgo-
néw w Polsce w poréwnaniu z rokiem 2019 jest niewtasciwe odzy-
wianie rodakow.

Czy to moze wzbudzaé zaufanie do odpowiedzialnych za walke
z pandemig i organizacje olbrzymiego przedsiewziecia, jakim jest
przeprowadzenie masowych, populacyjnych szczepieh przeciwko
COVID 192! Wszyscy jesteSsmy wyczerpani izolacja i zakazami. Potrze-
bujemy wsparcia i autorytetéw, a jednoczesnie lekcewazymy wyniki
badan naukowych. JesteSmy sktonni ulegac teoriom spiskowym. Pa-
radoks czaséw?

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

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

stale dostepny pod numerem: 602374249,
jerzy.rajewski@hipokrates.org
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Radca prawny BIL informuje “

Stanowiska Ministerstwa Zdrowia
dotyczace tzw. dodatku covidowego

Polecenie ministra zdrowia z 4 wrzesnia 2020 r.
wprowadzajace dodatkowe Swiadczenie
pieniezne dla 0oséb wykonujacych zawody
medyczne uczestniczacych w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i majacych bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem zakazenia
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

(tzw. dodatek covidowy) — od samego poczatku
budzito wiele kontrowersji. Wielokrotnie
wskazywano na zbyt duzg ogdlnos¢ postanowien
przedmiotowego Polecenia, ktora doprowadzita
do powstania wielu odrebnych (i czesto
sprzecznych) interpretacji oraz w znaczacy
sposob zréznicowata sytuacje poszczegblnych
lekarzy w zaleznosci od podmiotu leczniczego,
w ktorym wykonywali prace. Pomimo wydania
przez ministra zdrowia 1 listopada 2020 r.
nowelizacji Polecenia, trudno byto uznac,

ze sytuacja zostata w petni wyjasniona.

MAJAC NA WZGLEDZIE opisane powyzej
okolicznosci, Tréjstronny Zesp6t ds. Ochrony
Zdrowia przy Ministerstwie Zdrowia oraz Za-
rzad Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy zwrécity sie do Mini-
sterstwa Zdrowia o zajecie stanowiska, ktore
pozwolitoby jednoznacznie rozstrzygnac licz-
ne watpliwosci interpretacyjne. Pismami z 9
i 18 grudnia 2020 r. Ministerstwo Zdrowia
udzielito odpowiedzi na pytania ww. organi-
zacji. Na szczegb6lng uwage zastuguja dwie
podstawowe kwestie.

radca prawny
JULIA
GAEASKA

PO PIERWSZE - wysoko$¢ dodatku covi-
dowego wynosi od 1 listopada 2020 r. 100%
wynagrodzenia wynikajacego z umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej osoby
uprawnionej (przy czym nie moze by¢ wyzsza
niz 15 tys. zt). Wielokrotnie pojawiaty sie
watpliwosci interpretacyjne dotyczacego te-

go, co doktadnie wchodzi w zakres tego wynagrodzenia. Minister-
stwo Zdrowia jednoznacznie wskazato, iz pojecie ,wynagrodzenia”
nalezy rozumie¢ jako wynagrodzenie brutto nalezne danemu leka-
rzowi z tytutu wykonywania przez niego pracy na dzief udostepnia-
nia informacji (czyli zgtoszenia uprawnionych lekarzy do NFZ). Co
wiecej, w stanowisku podkreslono, iz w zakres tego wynagrodzenia
wchodzi nie tylko wynagrodzenie zasadnicze, ale réwniez inne ele-
menty o charakterze statym, w tym m.in. wynagrodzenie za petnie-
nie dyzuréw medycznych, wynagrodzenie za godziny nadliczbowe,
dodatki za prace w porze nocnej i dni Swigteczne. Natomiast przy
okreslaniu wysokosci dodatku covidowego nie uwzglednia sie
Swiadczen pienieznych majacych charakter Swiadczeh emerytalno-
-rentowych, incydentalnych oraz niemajacych zwiazku z udziela-
niem pacjentom $wiadczer zdrowotnych (np. nagrody jubileuszo-
we). To samo dotyczy réwniez wynagrodzenia za urlop czy wyptaco-
nych zasitkdw chorobowych. Tym samym za nieprawidtowe nalezy
uznac przyjete w niektérych podmiotach leczniczych praktyki pole-
gajace na wyliczaniu dodatku covidowego jedynie w oparciu o wy-
nagrodzenie zasadnicze.

PO DRUGIE, Ministerstwo Zdrowia zaznaczyto, iz Polecenie wyda-
ne dla Prezesa NFZ w zaden sposéb nie uzaleznia wysokosci dodatku
covidowego od liczby Swiadczen udzielonych w danym miesigcu
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem zakazenia
lub zakazeniem SARS-CoV-2 oraz od wymiaru czasu, ktéry dany le-
karz poSwieca na udzielanie tych Swiadczeh w danym okresie. Nie
ma przy tym znaczenia, czy Swiadczenia te udzielane s3 w sposéb
ciagly czy nie, waznym jest jedynie, aby nie miaty charakteru incy-
dentalnego. W tym kontekscie Ministerstwo wskazato, iz jedyna prze-
stanka uprawniajaca do obnizenia wysokosci Swiadczenia covidowe-
go jest Swiadczenie pracy przez niepetny miesigc (dotyczy to gtownie
lekarzy, ktorzy nie pracujg na petny etat). W takim przypadku doda-
tek covidowy powinien podlega proporcjonalnemu obnizeniu. Na
uwage zastuguje rowniez fakt, iz NFZ nie wymaga ewidencjonowania
czasu pracy konkretnego lekarza przy pacjentach COVID-19. Oznacza
to, iz wszelkie praktyki polegajace na uzaleznianiu wysokosci Swiad-
czenia covidowego od sktadania przez lekarzy raportéw godzinowych
czy minutowych udzielania Swiadczen pacjentom z podejrzeniem lub
zakazeniem — réwniez sg nieprawidtowe.

PRZEDSTAWIONE POWYZE) STANOWISKA Ministerstwa Zdro-
wia z pewnoscig maja na celu ujednolicenie interpretacji postano-
wien Polecenia, co jednoczesnie moze utatwic lekarzom realizacje
przystugujacych im uprawnien. Warto jednak podkresli¢, iz kluczo-
wa role w catym procesie odgrywajg kierownicy podmiotéw lecz-
niczych, ktorzy nie tylko zajmuja sie kwestig zgtaszania poszcze-
gblnych lekarzy do dodatkowego Swiadczenia, ale jednoczesnie
odpowiadajg za zgodnos¢ przekazywanych informacji ze stanem
faktycznym i ostateczng dyspozycje Srodkéw po ich przekazaniu
przez NFZ.
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0d konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie seksuologi

Ad vocem artykutu

W zwiqgzku z dyskusjg, ktora sie toczy w naszym spoteczenstwie

Wojciecha Kosmowskiego (Primum 353/354)

Prawda jeszcze nikomu nie zaszkodzita.

Marek Aureliusz, Rozmyslania

BARTLOMIE) WOLSKI

CO DO TERMINOLOGII | METODOLOGII

Dziekuje dr. Wojciechowi Kosmowskiemu za ciekawy gtos w dys-
kusji. Niewatpliwie chcac trzymac sie puryzmu jezykowego, wtas-
ciwego dla definicji naukowych stanowigcych podstawe aparatu
pojeciowego w psychiatrii — ma Pan catkowitg stusznos¢. Celnie
zwrdcit Pan uwage na to, ze w obiegowej opinii stowo homofobia
jest uzywane niezgodnie z definicja medyczna, ktérg postuguja
sie lekarze w odniesieniu do pacjentéw z zaburzeniami psychicz-
nymi z grupy fobii. Podobnie jest z uzywaniem okreslenia ,kre-
tyn” albo ,matot” przez wiele 0séb nie zdajacych sobie, jak sadze,
sprawy, ze jest to termin oznaczajacy niedorozwéj umystowy ciez-
kiego stopnia powstaty w wyniku wrodzonej pierwotnej niedo-
czynnosci tarczycy.

Niemniej jednak wierze, ze sens mojej wypowiedzi zostat od-
czytany przez czytelnikbw zgodnie z moim zamiarem. Dotyczyt
bowiem zjawiska spotecznego, ktérego wszyscy jestesmy Swiad-
kami, tj. nieadekwatnej do rzeczywistosci wrogiej reakcji na inng
tozsamos¢ seksualng, ttumaczonej i uwiarygadnianej dodatkowo
wyimaginowanymi, pozbawionymi podstaw naukowych przeko-
naniami i wyobrazeniami na jej temat. Bedac adwokatem diabta,
za dr. Andrzejem Margasifiskim uwazam za zasadne stosowanie
w takiej sytuacji terminu ,homouprzedzenia” jako wyrazajacego
postawy dyskryminacyjne, a termin homofobia warto zarezerwo-
wacé wytacznie dla zaburzen psychicznych, ktérych objawem
osiowym jest lek. Jeszcze bardziej przemawia do mnie okreslenie
trzeciej postawy wobec homoseksualizmu — homosceptycyzmu.
Cechuje on osoby, ktére nie akceptujg zachowan homoseksual-
nych, ale w relacjach osobistych i spotecznych sg tolerancyjne,
nie podejmuja dziatah dyskryminacyjnych, wrogich, sa neutralne.
By¢ moze takie uporzadkowanie terminologii pozwoli na obnize-
nie temperatury sporow spotecznych.

Z uwagi na to, ze seksuologia to stosunkowo mtoda dziedzina
medycyny, to jej metodologia rowniez podlegata dynamicznym
modyfikacjom. Pragne podkresli¢, ze badania Kinseya, chociaz
obarczone btedami pioniera, jako pierwsze prébowaty opisac
problem réznorodnosci seksualnej spoteczefistwa i w sensie glo-
balnym wnioski wynikajace z zebranych danych nie odbiegaja od
analogicznych badai przeprowadzonych pézniej (1). Paul Geb-
hard, jeden ze wspétautoréw ,Sexual Behavior in the Human Fe-

male” i nastepca Kinseya jako dyrektor Kinsey Institute for Sex
Research, sam — reagujac na krytyke skierowang przeciwko obu
raportom — spedzit lata, oddzielajagc dane od rzekomych ,zanie-
czyszczeh” — wydzielenie catego materiatu dotyczacego populacji
wieziennej z podstawowej préby. W 1979 r. opublikowat nowy,
trzeci raport Kinseya (The Kinsey Data) — ku zaskoczeniu zadne
z pierwotnych szacunkéw Kinseya nie zostato znaczaco zmienio-
ne (2). Liczbe mezczyzn, ktérzy mieli co najmniej jedno doswiad-
czenie homoseksualne, ktéra wg Kinseya wynosita 37% — Geb-
hard ocenit na 36,4%, natomiast liczbe biatych mezczyzn, ktérzy
byli ,,mniej lub bardziej homoseksualni przez co najmniej trzy lata
w wieku od 16 do 55 lat”, z wytaczeniem wiezniow — oszacowat
na 9,9% (Kinsey na 10%).

WSZYSTKO DA SIE WDRUKOWAC?

Chciatbym stanowczo zaprotestowac jako seksuolog przeciwko
stwierdzeniu, ze ,,gdy pokieruje sie wychowaniem, mediami, to
mozna bardzo tatwo wdrukowac praktycznie dowolne poglady”.
To argument obosieczny, bo znaczytoby to, ze zar6wno jesteSmy
w stanie ,stworzyc” jednostke homouprzedzong, jak i homoen-
tuzjaste. Czy takie stwierdzenie zbyt autorytatywnie nie umiesz-
cza jednak potencjatu ludzkiej inteligencji w sadzawce bezwtad-
nosci? Mimo wszystko ze spokojem wpatruje sie w réznorod-
nos¢ ludzkiej natury i wierze w jej madros¢. Osobiscie nie prze-
szkadza mi fatszujacy ,,Maestro”, bo przeciez nikt nie zmusi
mnie w sobotni poranek do stuchania jego wersji arii Almireny
Lascia Ch’io pianga z opery Rinaldo Georga Haendla, skoro moge
zachwycic sie jej pieknem w wykonaniu Cecilii Bartoli... De gusti-
bus non est disputandum. Pozw6lmy kazdemu indywidualnie
»ptakaé¢ nad swym okrutnym losem” — Lascia ch'io pianga mia
cruda sorte.

KTO MA GORZEJ?

Chciatbym pozna¢ zrédto informacji bedacej podstawa stwierdze-
nia, ze w Polsce z aktami nienawisci spotykaja sie przede wszyst-
kim katolicy — czy to jednak nie jest naduzycie? Jak wynika z da-
nych statystycznych, negatywne postawy w stosunku do katoli-
kéw w Polsce wykazuje okoto 4% badanych (3). Czy podstawa
tych aktéw jest sama przynaleznos¢ do spotecznosci katolickiej,
czy moze proba wywierania naciskéw ideologicznych na pozosta-
ta czesS¢ spoteczenstwa — tego juz nie doprecyzowano. Ponadto
nie rozumiem taczenia kwestii tozsamosci seksualnej z wyzna-
niem. Wsréd grupy LGBT niemata czes¢ takze deklaruje wyznanie
katolickie, chociaz nie ma na ten temat akurat danych polskich.
W tym tez kontekscie watpliwe jest przywotywanie zapisu Kodek-
su Etyki Lekarskiej, chyba, ze ma sie on odnosi¢ do kwestii wypet-
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niania obowigzkéw zawodowych z jednakowym poszanowaniem
zardwno wobec homosceptyka/homouprzedzonego, jak i homoe-
ntuzjasty jako pacjenta.

NEBINARNOSC - NIE TAKA NOWA

Trudno mi sie podpisa¢ pod stwierdzeniem, ze dopiero XX w.
przynidst inne spojrzenie na zagadnienie binarnosci ptci i jest to
swojego rodzaju ,,nowos¢” budzaca sceptycyzm. Chociaz stowo
,niebinarny” zostato wyrdznione przez stownik Collins w 2019 r.,
nie oznacza to, ze samo zjawisko zostato dostrzezone dopiero
niedawno.

Nie zapominajmy, ze poza ptcig chromosomalng kobieca i me-
ska - istnieja jeszcze liczne inne chromosomalne mozliwosci
w przypadku interptciowosci. Jak wspomniat pan doktor, pte¢ ma
przynajmniej kilkanascie wymiaréw, a pomiedzy tymi wymiarami
nie musi by¢ zgodnosci. Pomimo ze we wspoétczeSnie pojmowane;j
kulturze zachodniej dominuja dwa odmienne rodzaje ptci: meska
i kobieca, nie we wszystkich spotecznosciach Swiata tak jest. Nie-
binarnos¢ istnieje juz od dawna.

Wspomne jedynie o tak zwanej trzeciej ptci, majgcej swoje
state kulturowo miejsce w Afryce Srodkowej, obu Amerykach,
Azji oraz Oceanii. W Indiach, Bangladeszu i Pakistanie petno-
prawna grupa spoteczna zwana Hijra, sktadajaca sie z 0séb przy-
pisanych do ptci meskiej przy narodzinach, identyfikuje sie poza
dwiema binarnymi ptciami, a ich wyglad wpisuje sie w stereoty-
powo kobiecy. W Ameryce Pétnocnej istniejg osoby wywodzace
sie sposrdd rdzennych Amerykanek i Amerykanéw — nazywajace
siebie Two-Spirit. Niektére plemiona rozpoznaja nawet cztery
ptcie, inne posiadaja wtasne nazwy na osoby dokonujace tranzy-
cji. W Beninie osoby uznawane przy narodzinach za kobiety,
przejawiajace cechy kulturowo przypisywane mezczyznom byty
nazywane Mino, walczyty w wojnach na réwni z mezczyznami,
nie miaty dzieci i nie wchodzity w zwiazki z mezczyznami.

W wielu rdzennych kulturach niebinarnos¢ byta spotecznie
uznawana i afirmowana. Przed kolonizacja Hawajow, funkcjono-
wato tam wieloptciowe spoteczenstwo zwane Mahu. Tworzyty je
osoby obu ptci nadawanych przy narodzinach, ktére funkcjono-
waty jednak poza binarnoscig i cechowaty sie androgynicznoscia.
Niestety kolonizacja wprowadzita penalizacje i dyskryminacje
0s6b funkcjonujacych poza meskoscia i kobiecoscia.

Nie podejmuje sie oceny merytorycznej dokumentéw wyda-
nych przez rézne gremia naukowe dotyczacych omawianego za-
gadnienia, bowiem nie mam takich kompetencji i uprawnien, aby
jej krytykowaé, niemniej jednak ciesze sie, ze nastapita jakakol-
wiek reakcja, co Swiadczy o tym, ze problem nie pozostaje obojet-
ny przedstawicielom nauki.

Informacje dotyczace liczebnosci 0séb nieheteronormatyw-
nych w Polsce sg dostepne w opracowaniu berlifiskiego Instytutu
Dalia z 2016 r (4). Polecam takze goraco obszerny raport pt. ,Sek-
sualnosc Polakéw” autorstwa prof. Zbigniewa lzdebskiego z 2012 r.

1. https://kinseyinstitute.org/research/publications/historical-report-diversity-of-sexual-
-orientation.php

2. The Kinsey Data: Marginal Tabulations of the 1938-1963 Interviews Conducted by the
Institute for Sex Research

3. https://www.statista.com/statistics/1077790/poland-attitude-towards-various-religions/
4. https://www.statista.com/chart/6466/europes-lgbt-population-mapped/

0 autorze: dr n. med. Barttomiej Wolski jest konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie seksuologii. Specjalistq w dzie-
dzinie potoznictwa i ginekologii oraz seksuologii, w trakcie
specjalizagji z perinatologii. Jest wspotzatozycielem Kliniki
— Lekarze Mostowa 4 — klinika przyjazna LGBTQ+. Kierow-
nik Poradni Seksuologii i Patologii Wspétzycia w Lekarze
Mostowa 4, zastepca kierownika Oddziatu Potozniczo-Gi-
nekologicznego Szpitala Sw. Wojciecha w Gdarisku. Pry-
watnie: szczesliwy ojciec Ani, Wincentego i Weroniki.

Szanowni Parstwo! Serdecznie dzigkujemy za wszelkg korespondencjg, ktéra dociera do redakgji ,,Primum”, za wszystkie gtosy dotyczace

tematéw poruszanych przez nas. Panhstwa wypowiedzi sukcesywnie publikujemy na naszych tamach. Mamy jednak jeden warunek — teksty
muszg by¢ podpisane! Jezeli takie jest zyczenie autora, dane nie beda udostepnione publicznie. Mogg pozostac tylko do wiadomosci re-
dakcji (obowigzuje nas tajemnica dziennikarskal), ale anoniméw nie publikujemy!

Pragne wyrazic (>.//\-|

aprobate...

..na temat poruszania kwestii LGBT
w,,Primum”.

Moim zdaniem jako elita swoimi posta-
wami powinnismy by¢ wzorem tolerangji
dla otaczajgcych nas ludzi, zwtaszcza z od-
miennymi orientacjami seksualnymi. Po-

prosze wiecej takich artykutow. .
Pozdrawiam serdecznie

Anna Mtudzifiska — cztonkini BIL I MLR

Chciatabym wyrazi¢ swoje uznanie...

..za artykut, ktory pojawit si¢ w "Primt:)m'
matywnego homosceptyka". Jest to bar . niezv
w d);‘/skusjlgna temat praw 0s6b homoseksualnych i tego, jak sig czuj
czywistosci. Wielu lekarzo : .

w poruszaniu kwestil orientacji seksualnej z naszymt
autorem artykutu, poniewa ‘
gicznej w sposéb merytoryczny rzetelny, bez epato
wszyscy wiemy sytuacja 0s6b nieh'e.te.rc.mor
tragiczna). Dzieki takim artykutom i inicjatywom z
go jutra dla os6b LGBTQ+.

Marta Kurdzielewicz-Roszkowska

redakcja Primum

=2

" pod tytutem "Nocny koszmar heteronor-

dzo trafiony i niezwykle potrzebny gtos
ig w polskiej rze-

; . S liwosci i ogtady

brakuje tolerancji, a takze niestety wrazliwosci i og

ntait se pacjentami. Chyle czota przed
7 nie jest tatwo napisac tekst o kwestii z pozoru (de'o-lo-
wania tragizmem (cho¢ jak
matywnych w Polsce jest wiasnie taka,

blizamy sie o krok w strong lepsze-

Pozdrawiam serdecznie,
— rezydentka IV roku medycyny rodzinngj
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Wspomnienie o...

doktorze Andrzeju Purzyckim
(18.01.1939-4.10.2020)

In memoriam!

Wazna, przynajmniej dla mnie,
Osoba zadata mi pytanie,
czy nie skreslitbym kilku
stow o zmartym doktorze
Andrzeju Purzyckim.
Odpowiedziatem pytaniem,
ze chyba chetnych do
napisania jest wielu.
Okazuje sie, ze chetnych
chyba nie ma! Bo niestety
w zyciu jest tak, jak mowi
nam o nim prorok lzajasz:

Wszelkie ciato to jakby trawa,

a caty wdziek jego jest niby kwiat polny.
Trawa usycha, wiednie kwiat,
gdy na nie wiatr Pana powieje.

Smutna konstatacja, ale Andrzej nie zastuguje na zapomnienie,
pomimo ze wiatr Pana juz go porwat.

Tu niestety pojawia sie pewna trudnos¢, bo nie jestem w stanie
oddac wszystkich zalet Jego Osoby, gdyz nasza znajomos¢ ledwie
przekroczyta prog dziesieciolecia. Dlatego tez piszac o Nim, mogeli
tylko krétko opisac to, w czym obaj uczestniczylismy.

A zaczeto sie prawie konspiracyjnie, kiedy to rozeszta sie wies¢, ze
moga by¢ reaktywowane izby lekarskie. Andrzej w tym czasie petnit
dyzury w nieistniejgcym obecnie oddziale laryngologii Szpitala Miej-
skiego w Bydgoszczy. Tam to wtasnie kilka 0os6b, w tym Andrzej i mo-
ja osoba, opracowywato zasady tworzenia i dziatania Samorzadu na
terenie naszego wojewddztwa. Ten okres nie byt najtatwiejszy, ale
zaowocowat wreszcie powstaniem naszej lzby. Jej dalszy rozwoj
i krzepniecie w trudach poczatku istnienia w duzej mierze zawdzie-
czamy Andrzejowi i Jego doskonatej znajomosci prawa i spraw legis-
lacyjnych. Przez pierwsze dwie kadencje istnienia naszego Samorza-
du, kiedy to byt wiceprezesem Rady Okregowej, Jego praca byta nie-
ocenional!

Potem Jego, jak i moja przygoda z praca w Samorzadzie zakof-
czyta sie i spotkaliSmy sie na gruncie Kasy Chorych, ktéra tez po-
wstawata od podstaw i ktéra wieloletniej Jego w niej pracy wiele
zawdziecza. Moja tam praca trwata krotko, a o Andrzeju, jako
0 moim bezposrednim przetozonym, moge wyrazac sie tylko
z uznaniem. Jego pomoc, ktérej mi udzielit po moim wypadku,
byta dla mnie dowodem szczerej przyjazni. Jestem mu za to ser-
decznie wdzieczny.

Potem byty juz tylko rozmowy telefoniczne az do ostatniego tele-
fonu, kiedy to spokojne powiadomit mnie o swojej chorobie. Odpo-
wiedziatem Mu — Walcz! Ale, niestety, walke te przegrat!

Andrzej Martynowski

Z wielkim smutkiem pozegnalismy
Naszq Kolezanke,
lekarza pediatre

Krystyne Kope

Dyrektora Centrum Zdrowia ,,Blonie”,
Prezesa Fundacji ,,Zdrowie Dla Ciebie”

Rodzinie i bliskim zmartej,
wyrazy wspotczucia,
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej 1zby Lekarskiej,
sktada

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

Z gtebokim zalem
przyjeliSmy wiadomosc¢ o Smierci

9. Bohdana Czerwinskiego

Wieloletniego Ordynatora Oddziatu Chirurgicznego
w Szpitalu Powiatowym w Tucholi.

Rodzinie i Bliskim Zmartego
sktadamy wyrazy szczerego wspétczucia

Zarzqd, Pracownicy i Wspétpracownicy
Szpitala Tucholskiego

Z gtebokim zalem przyjeliSmy wiadomo$é
o Smierci naszego Kolegi,
lekarza dentysty

Romana Samkow
(18.03.1940-7.01.2021)

Wyrazy wspotczucia Rodzinie i Bliskim

w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
sktada
dr n. med. Marek Bronisz
Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej

pPrimum
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Anity Bytowica

JAK ZAPAMIETYWA(C
NIETYPOWE WYRAZENIA?

Pomoze nam krotka historyjka...

A young lady wanted to spoil herself a bit
and went to the jeweller’s. Being an attra-
ctive chick, with a skin as smooth as a ba-
by’s bottom, she immediately caught an
eye of the jeweller, who carefully inspec-
ted her with a naked eye. Having approa-
ched her, the man offered to give her
a hand, which she, having noticed his big,
beer belly, rejected without a blink.

A chick — to m.in. okreSlenie mtodej, atrak-
cyjnej kobiety. Jakze tatwo skojarzy¢ sobie
z matym, rozkosznym kurczaczkiem (drugie
znaczenie tego stowa) i wyobrazi¢ sobie,
jak do jubilera wchodzi kurczaczek...

To be as smooth as a baby’s bottom — wy-
obrazenie sobie jak gtadka jest pupa nie-
mowlecia (albo widok owej pupy w miej-
scu ... to pozostawiam Panstwa wyobrazni)
od razu zapada w pamie¢ @

To catch an eye - przyciagnaé czyjas uwa-
ge oraz to give sbh a hand — poméc komus
(wyobrazcie Panstwo sobie, jak tapiecie
czyjes oko, a przy okazji, jak ktos podaje
wam swojg dtoi — moze brzmie¢ to nieco
drastycznie, ale na pewno skutecznie zo-
stanie zapamietane).

A beer belly - oznacza generalnie wielki
brzuchol, w tym wydaniu dla wielu pan
wyjatkowo nieatrakcyjng czes¢ meskiego
ciata (réwniez uruchamia wyobraznie, np.
brzuch polany piwem).

To see/inspect sth with a naked eye - go-
tym okiem (tu skojarzenia pozostawiam
Panstwa wyobrazni).

Without a blink — bez wahania, nie zasta-
nawiajac sie 2 razy (dostownie, nie mrug-
nawszy).

Druga czeS¢ opowiesci juz za miesiac. Za-
checam wszystkich do regularnego ,,odku-
rzania” jezyka, bowiem organ nieuzywany
podobno z czasem zanika.

Z usmiechem, pozdrowieniami i postano-
wieniem noworocznym o systematycznosci
w nauce (chociazby przez ogladanie seriali
w oryginale, o czytaniu artykutéw angloje-
zycznych nie wspomne) koficze te zajecia.

Anita Zytowicz

Kontakt ze Szkotg: 607 955 441,
601 942 720

Moéj jest ten kawatek
podtogil...

Badzmy ludzmi, chocby tak
dtugo, poki nauka nie odkryje,
Ze jestesmy czym innym.

Stanistaw Jerzy Lec

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

No wtadnie! Motto dzisiejszego artykutu skfania wwnie do
proby udzielenia sobie odpowiedzi na pytanie: cztowiek -
wtasciwie kto to jest? OdpowiedZ na to pytanie jest nie-
zmiernie trudna, bo wiele stawnych oséb czasami w dziwny
i kontrowersyjny sposéb udzielato odpowiedzi na to pytanie.
Taki np. André Gide twierdzit, ze czfowiek jest jedyng istotg
w przyrodzie zdolng do bezinteresownego swivistwa.

Po gtebokim zastanowieniu stwierdzam, ze w cytowanym
zdaniu jest, niestety, duzo prawdy, zwtaszcza, gdy przyj-
rzymy sie czasom, w ktérych zyjemy.

lhny twérca - Maksym Gorki (nigdy wnie wiem, czy to
Jeszeze pisavz vosyjski czy juz sowiecki) powiedziat: czfowrek
— to brzmi dumnie. Zeby byto zabawniej, to niektérzy twier-
dzq, ze cytowat tu niejakiego Stalina.

Czy brzmi dumnie? Nie wiem, czy kiedy Poncjusz Pitat -
pokazujac zmaltretowanego Chrystusa wsciektemu ttumowi
- wypowiadat stowa Ecce homo, zdawat sobie sprawe z tego,
co moéwi? A przeciez stowa te zapadty gteboko w naszg pa-
mieé [ byty inspiracja powstania wielkich dziet sztuki. Obraz
tak nazwany jak stowa Pifata to wspaniate dzieto Caravag-
gia, a takze Adama Chwielowskiego- Sw. Brata Alberta.

Tym niemniej Joseph Conrad uwaza, ze czfowiek jest
zdumiewajgcy, ale arcydziefem nie jest. Tu, niestety, w catej
rozciggtosci z tym pisarzem (tez nie wiem, czy juz Anglik czy
jeszcze Polak) musze sie zgodzié! Bo nie wiem, jak Wy, Mili
czytajacy te stowa, ale ja to na pewno arcydzietem nie je-
stem, aczkolwiek sam czasami uwazam, ze jestem jednak
zdumiewajacy!

A to woze dlatego, ze czfowiekiem jestem; nic, co ludzkie,
nie jest mi obce. Stowa te wypowiedziat w Il wieku przed
Chrystusem komediopisarz vzymski Teremcjusz, a w tym
czasie Rzym byt jeszcze ostojg dewokracii!

Tego w tym nowym roku Wawm i sobie zycze, aby osoby
z tzw. Swiecznika przyjety te stowa, przemyslaty i zastoso-
waty w swych codziennych czynnosciach.

Koicze - jak zwykle Wasz
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Spotkania Lekarzy Seniorow!

W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng spotkania Klubu

Lekarzy Senioréw zostaja zawieszone do odwotania!
Przewodniczqcy — Maciej Borowiecki

Praca lekarza :
w czasie pandemii &

Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie organizuje
konkurs fotograficzny dla lekarzy i lekarzy dentystéw pt. ,Praca le-
karza w czasie pandemii”. Konkurs ma zasieg ogé6lnopolski. Zdjecia
prosimy nadsyta¢ do 31 marca 2021 r na adres: komisjakultury@oil-
waw.org.pl

Rozstrzygniecie konkursu do 31 maja 2021 r. Uczestnik konkursu
moze zgtosi¢ maksymalnie jedno zdjecie. Laureaci konkursu otrzyma-
ja nagrody za zajecie 1, 2 i 3 miejsca.

SPRZEDAM

wyposazenie
gabinetu stomatologicznego

z powodu zakonczenia
dziatalnosci gospodarcze;.

Kontakt tel. 602 177 303

WYNAIME GABINETY LEKARSKIE

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

Mozliwo$¢ obejrzenia gahinetow na stronie
www.gahinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233

Zapraszamy K3

do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO LS .W|

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu podatkowym podmiotéw
Swiadczacych USEUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
K Hnectaria Prtuthoma
KW, Sypier: Hpiiy  jaene

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

Ogtoszenia — PRACA

B Dyrektor Przychodni Lekarskiej ,Hipokrates” sp. z 0.0. przy ul. Dekerta 1
w Toruniu zatrudni: lekarza ze specjalizacja w zakresie medycyny rodzin-
nej w oparciu o umowe cywilno-prawng lub umowe o prace z mozliwoscia
objecia stanowiska kierownika. Warunki pracy i wynagrodzenia do omé-
wienia z dyrektorem. Tel. 56 6603222, e-mail: info@hipokrates.torun.pl

B Szpital Specjalistyczny w Chojnicach PILNIE zatrudni lekarzy do pracy
w oddziale chirurgii ogélnej. Specjalistow, w trakcie specjalizacji lub chca-
cych rozpoczaé specjalizacje. Umowa o prace/umowa cywilno-prawna (do
uzgodnienia). Poszukujemy réwniez lekarzy, ktorzy podejma sie pracy na
dyzurach ,towarzyszacych” w oddziale chirurgicznym petnigc jednoczesnie
dyzur w zespole operacyjnym. Stawka w przypadku umowy cywilno-praw-
nej 120 zt/h. Kontakt z zastepca dyrektora ds. medycznych: 510 926 045.

B Placowka Medyczna Medycy-Chetmza zaprasza do wspétpracy lekarzy:
reumatologéw, neurologéw, kardiologéw, dermatologéw, psychiatrow, en-
dokrynologow, ortopedéw, urologéw. Praca kilka razy w miesigcu — do uzgod-
nienia. Proponujemy stawke godzinowa w wysokosci 150-300 zt. Zapewniamy
prace w bezpiecznych warunkach, z ograniczeniem liczby oséb przebywaja-
cych w placéwee. Tel. 531 088 077 lub Magdalena@medycy-chelmza.pl

B Poliklinika 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy zatrudni
lekarzy do POZ oraz specjaliste (lub w trakcie specjalizacji) choréb ptuc
do pracy w gabinecie specjalistycznym. Praca w nowo wybudowanym
budynku na umowe cywilnoprawna. Telefon kontaktowy: 261 415 600 lub
603678372.

B Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wielospecjalistyczna Przychod-
nia ,Bartodzieje” sp. z 0. 0. w Bydgoszczy zatrudni od zaraz lekarza do
pracy w POZ oraz lekarza pediatre / kierownika poradni oraz okuliste
i radiologa (lekarz POZ i pediatra mile widziany peten wymiar czasu pracy).
Forma zatrudnienia i warunki ptacy do uzgodnienia. Osoby zainteresowane
prosimy o kontakt: tel. 52 3758605, e-mail: biurobartodzieje@scs.com.pl

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie zatrudni
na atrakcyjnych warunkach lekarza w ramach POZ, lekarza okuliste lub
lekarza, ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie
okulistyki w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lekarza psy-
chiatre w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznief. Warunki fi-
nansowe i forma zatrudnienia do uzgodnienia z dyrektorem SPZOZ. Osoby
zainteresowane ofertg proszone s3 o kontakt: tel. 52 3822353, e-mail:
spzozkoronowo@02.pl

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie zatrudni
na atrakcyjnych warunkach lekarza w ramach POZ (preferowane godziny
popotudniowe), lekarza w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
lekarza okuliste lub lekarza, ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjali-
zacji w dziedzinie okulistyki w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej. Warunki finansowe i forma zatrudnienia do uzgodnienia z dyrektorem
SPZ0Z. Zapewniamy mieszkanie stuzbowe. Osoby zainteresowane ofertg pro-
szone sg o kontakt: tel. 52 3822353, e-mail: spzozkoronowo@02.pl

B Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Zninie ogtasza rekrutacje na wolne
stanowisko pracy lekarza koordynatora szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Wymagania niezbedne: prawo wykonywania zawodu i specjalizacja z zakresu
ratownictwa medycznego. Wymagania dodatkowe: umiejetnos¢ pracy w ze-
spole, odpowiedzialno$¢, operatywnos¢, sumiennosé, doktadnosé, umiejetno-
Sci zachowania tajemnicy. Wymagane dokumenty: podanie o prace, Cv, ksero-
kopia dyplomu, specjalizacji, prawa wykonywania zawodu, kserokopie certyfi-
katéw, dyploméw i zaswiadczen o ukoficzonych kursach i szkoleniach potwier-
dzajacych umiejetnosci kandydata oraz zgoda na przetwarzanie danych
osobowych. Dokumenty nalezy sktada¢ od dnia ogtoszenia do 22.01.2021 r.
w godzinach od 8:00 do 14:00 w sekretariacie szpitala. Skontaktujemy sie
tylko z wybranymi kandydatami — oferty osob, ktére nie zostaty wybrane zo-
stang zniszczone.

B Centrum Reumatologii i Rehabilitacji sp. z o. o. z siedzibg w Bydgoszczy
przy ul. Markwarta 8 zatrudni lekarza ze specjalizacja lub w trakcie specjali-
zacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu do pracy w porad-
ni urazowo-ortopedycznej (kontrakt z NFZ), godziny pracy do uzgodnienia.
Telefon 604 060 949.




www.NaszLekarz.pl

Nasz
| Lekarz

PRZYCHODNIE MEDYCZNE

Klinika Terapii Innowacyjnych

Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne od 20 lat
prowadzi leczenie biologiczne choréb

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

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

i innowacyjnego w ramach oferty komercyjnej.

Zapraszamy zainteresowanych wspotpraca lekarzy

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

Oferujemy leczenie biologiczne w chorobach takich jak:

- RZS - Reumatoidalne zapalenie stawow

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

- Osteoporoza

- tuszczyca skory

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

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

Bydgoszcz

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

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

Zapraszam do wspotpracy

terapieinnowacyjne@naszlekarz.pl
https://naszlekarz.pl/klinika-terapii-innowacyjnych/
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Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Torunska 272A, Bydgoszcz, tel.: +48 52 339 51 10
ul. Olimpijska 8, Torun, tel.: +48 56 645 21 70

ul. Wyszogrodzka 134, Ptock, tel.: +48 24 268 24 08
www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW 740Li: zuzycie paliwa w trybie mieszanym: 8,0-9,0 1/100 km.
Emisja CO,183-206 g/km. Szczegoty na www.bmw.pl




