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PRZYCHODNIE MEDYCZNE

Klinika Terapii Innowacyjnych

Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne od 20 lat
prowadzi leczenie biologiczne choréb

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

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

i innowacyjnego w ramach oferty komercyjnej.

Zapraszamy zainteresowanych wspotpraca lekarzy

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

Oferujemy leczenie biologiczne w chorobach takich jak:

- RZS - Reumatoidalne zapalenie stawow

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

- Osteoporoza

- tuszczyca skory

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

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

Bydgoszcz

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

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

Zapraszam do wspotpracy

terapieinnowacyjne@naszlekarz.pl
https://naszlekarz.pl/klinika-terapii-innowacyjnych/
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

iebezpieczenstwo zawsze towarzyszyto lekarzowi w pracy.

Obawa przed btedem medycznym, narazenie na Smiertel-
ne choroby zakazne, praca ponad sity w zle kreowanym i za-
rzqdzanym systemie opieki zdrowotnej, niekiedy mobbing.
Wszystkie te negatywne zjawiska od dawna dotykajq polskich
lekarzy. Rozwéj technologii, a szczegélnie powszechny i nieod-
powiedzialny dostep do Internetu, stworzyt nowe, szczegélne
pole do krzywdzenia ludzi. Ponizajgce, wulgarne i agresywne
tresci pod adresem lekarzy staty sie niestety zjawiskiem codziennym. Na forach, w gaszczu
komentarzy pod artykutami — prézno szukaé prawdziwej informacji. Prawd i ktamstw jest
tyle, ilu piszgcych — czytelnik moze wybiera¢ wedle uznania.

esli rozgoryczenie, niewiedza albo gtupota przybierajq forme narzekania i krytyki na bar-

dzo ogélnym poziomie — to mozna to potraktowac z pobtazaniem jako kolejng, dobro-
czynng forme upustu negatywnych emocji, ktéra pozwala internautom powrécic¢ do réwno-
wagi psychicznej. Niestety, wiele tzw. wypowiedzi ma nie tylko odrazajqgcy, ale réwniez
catkowicie spersonalizowany charakter. Wiecej — majq one zaszkodzi¢ okreslonym osobom,
wrecz je zniszczy¢, zszargac ich dobre imie, reputacje zawodowq i relacje z najblizszym oto-
czeniem. Tej nowszej formy nienawisci dos$wiadczajq znani lekarze, autorytety medyczne,
eksperci, ktérych wypowiedzi skrzetnie wykorzystujq politycy w swojej bezpardonowej wal-
ce o wtadze, ale réwniez edukatorzy medyczni i wszyscy ludzie zaangazowani w rozmaitq
dziatalnos¢ spotecznq. Szczegdlnie wyraznie mozna obserwowac to negatywne zjawisko
w kontekscie dyskusji z tzw. szeroko pojetym Srodowiskiem antyszczepionkowcow.

te stowa poprzedzajq zte czyny. Przyktady sq juz widoczne — plakaty na przychodni —

,,rece precz od naszych dzieci” okraszone widokiem wojowniczej czarnoskérej mamy
uzbrojonej w maczete, podpalenie punktu szczepien, atak na lekarza z uzyciem noza
w Stargardzie Gdanskim. Samorzqd sygnalizuje te zjawiska, apeluje do premiera, ministra
zdrowia i spraw wewnetrznych o zapewnienie lekarzom bezpieczenstwa. Od lat — niestety
bezowocnie — dopominamy sie, aby lekarz w pracy miat status funkcjonariusza panstwowe-
go. Politycy milczg albo méwiq o znikomej szkodliwosci agresywnych czynéw inspirowa-
nych przez samozwanczych lideréw organizacji ,,bronigcych” pacjentéw { wolnosci!

atrzqc na rozwéj wydarzen, wcigz gnebi mnie pytanie — co sie musi jeszcze wydarzyé, zeby
ludzie, od ktérych zalezy spokéj i bezpieczeristwo spoteczne, zrozumieli, ze ktamstwo
i agresja, nawet jesli wyrazona stowem — sq wysoce szkodliwe { niebezpieczne dla wszystkich?

N a koniec chce wszystkich prosi¢ o mobilizacje. W protescie przeciwko ignorowaniu
postulatow samorzqdu lekarskiego, brakowi dialogu, pogarszajgcym sie warunkom
pracy — 11 wrzesnia odbedzie sie marsz ulicami stolicy, chetnych na wyjazd prosimy
o zgtoszenia do sekretariatu BIL.

Pozdrawiam wszystkich serdecznie

Dr n. med. Marek Bronisz

Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej
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prof. Aleksander Araszkiewicz,
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red. Teodora Bogdanska,

lek. Mieczystaw Boguszynski,
red. Magdalena Godlewska,
dr n. med. Stanistaw Prywinski,
lek. dent. Marek Rogowski
(przewodniczacy),

dr n. med. Zofia Ruprecht,

lek. Szymon Suwata,

lek. Mateusz Wartega

CZEKAMY na Panistwa opinie,

uwagi i propozycje!

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

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

« Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej: dr n. med. Elzbieta
Narolska-Wierczewska,
e-mail: rzecznik@bil.org.pl
tel. 52 3461257

¢ Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow:
dr n. med. Wojciech Kosmowski
tel. 605 550 017

e-mail: primum@bil.org.pl
tel. 52 346 0785

WYDAWCA:
? Bydgoska lIzba Lekarska DRUK:
85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11 Abedik, Bydgoszcz, tel. 52 3700710

telefony: 52 3460084, 52 3460780

SKtAD:
Numer konta BIL: Magraf s.c., Bydgoszcz, tel. 52 3791435
PKO BP Il 0/Bydgoszcz 95102014750000830200191197

e-mail: bil@bil.org.pl, www.bil.org.pl Naktad: 4340 egzemplarzy
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0 WYBORY DO SAMORZADU LEKARSKIEGO

KALENDARZ WYBORCZY

do 30 listopada do 15 grudnia

Przyjmowanie przez Okregowg
Komisje Wyborczg gtosow
oddawanych przez cztonkéw
okreslonego rejonu wyborczego

w drodze korespondencyjne;.
Przeprowadzenie gtosowania
osobistego (do urny) w okreslonym
uprzednio terminie i miejscu.

Komisji Wyborczej
potwierdzajgcej wyniki
gtosowania i wyborow
lekarzy. Opublikowanie

internetowe;.

Podjecie uchwaty Okregowej

delegatow na okregowe zjazdy

wynikéw wyboréw na stronie

do 15 stycznia 2022 r. do 31 marca 2022 r.

Zwotanie sprawozdawczo-
-wyborczego okregowego
zjazdu lekarzy.
Obwieszczenie o wynikach
wyboréw

Ewentualna Il tura wyboréw
w rejonach. Podjecie

przez Okregowg Komisje
Wyborczg analogicznych
czynnosci jak po | turze

Gtosujmy korespondencyjnie!

Okregowa Komisja Wyborcza Bydgoskiej Izby Lekarskiej jako
ostateczny termin przyjmowania zgtoszen kandydatéw na delega-
téw na okregowe zjazdy lekarzy IX kadencji naszego samorzadu
zawodowego ustalita 31 sierpnia br. W momencie przekazywania
do druku tego tekstu, to jest do 20 sierpnia wptynety zgtosze-
nia ponad 90 kandydatéw, co stwarza realng szanse na wybranie
juz w pierwszej turze gtosowania liczby delegatéw wystarczajacej
do przeprowadzenia sprawozdawczo-wyborczego okregowego
zjazdu lekarzy BIL

Na 3 wrzesnia OKW zaplanowata posiedzenie, na ktérym za-
twierdzi, w drodze uchwaty, listy kandydatéw z poszczegélnych
rejonéw wyborczych.

W potowie wrzesnia do kazdego z nas, cztonkéw BIL dotrze
pakiet materiatéw wyborczych — umozliwiajacy oddanie gtosu na
kandydata ze swojego rejonu wyborczego i zawierajacy szczego-
towa instrukcje sposobu gtosowania korespondencyjnego lub
osobistego oraz jego miejsce i termin.

OKW zdecydowanie zaleca korespondencyjne oddanie gtosu,
zwtaszcza z uwagi na niepewng sytuacje epidemiologiczng i oba-
wy wystapienia jesienig br. IV fali zachorowan na COVID-19, ktéra
moze utrudni¢ lub nawet uniemozliwi¢ gtosowanie osobiste.

Kandydaci na delegatéw moga juz prowadzi¢ w swoim Srodo-
wisku zawodowym kampanie wyborcza poprzez kontakty osobi-
ste, telefoniczne, a takze drogg internetowa, przedstawiajgc swo-
je osiagniecia zawodowe, aktywnos¢ pozazawodowa, np. plano-

Klub Lekarza Seniora

@ Zapraszamy lekarzy seniordw na spotkanie z dr Elzbieta Na-
rolska-Wierczewska — Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno-
Sci Zawodowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej, ktére odbedzie sie
6 pazdziernika o godz. 14:30.

@ 3 listopada o godz. 14:30 goSciem lekarzy seniorow bedzie

dr n. med. Marek Jurgowiak. Wygtosi wyktad pt. ,Dieta a starze-
nie — czy mozna powstrzymac to, co nieuchronne...”.

~L

wang dziatalno$¢ w samorzadzie lekarskim, réwniez w Biuletynie
Informacji Publicznej BIL Przypominam, ze aktualna ordynacja
wyborcza nie przewiduje organizowania zebrah wyborczych.

OKW BIL bedzie przyjmowac gtosy oddawane korespondencyj-
nie do godziny 16:00 12 pazdziernika. Wybory beda skuteczne,
jezeli w okregu wyborczym odda swoje gtosy co najmniej 20%
wyborcow.

OKW apeluje o liczny udziat w gtosowaniu korespondencyj-
nym, o udzielenie poparcia najlepszym kandydatom, ktérzy ze-
chca godnie reprezentowac swoje srodowisko zawodowe w pra-
cach naszego samorzadu XX kadencji.

W imieniu Okregowej Komisji Wyborczej BIL
Wiceprzewodniczgcy
Maciej Borowiecki

Komisja Stomatologiczna BIL zaprasza

Zaplanowalismy dla Pahstwa cykl spotkan w trybie, miejmy nadzieje,
stacjonarnym w drugiej potowie tego roku. ZdecydowaliSmy sie do-
kona¢ bardzo istotnej zmiany dotyczacej naszych spotkah - od
wrzesnia bedziemy spotykac sie w soboty o godzinie 10:00, tak jak
dotychczas w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Ustalone daty
spotkan to 25.09, 16.10, 20.11 i 18.12. Juz wkrétce wiecej szczegbtow,

lista prelegentow i szkolenie z chirurgii nawigowanej. Zapraszamy!
Aleksandra Perczak
Przewodniczqca Komisji Stomatologicznej BIL
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PROTEST LEKARZY

Medycy

wyjda
na ulice

Domagaja sie przede wszystkim spotkania
z premierem Mateuszem Morawieckim. Ich
postulaty to: wzrost naktadéw na system opie-
ki zdrowotnej w wysokosci nie 7, a 8 proc. PKB;
wzrost wynagrodzen pracownikéw ochrony
zdrowia do pozioméw Srednich w OECD i UE
wzgledem Sredniej krajowej, celem zahamo-
wania emigracji zewnetrznej i wewnetrznej
pracownikéw opieki zdrowotnej; zwiekszenie
liczby finansowanych Swiadczen dla pacjen-
téw oraz poprawa dostepnosci Swiadczen i ich
jakosci; zwiekszenie liczby pracownikéw pra-
cujacych w systemie ochrony zdrowia do po-
zioméw Srednich w krajach OECD i UE
Udziat w protescie zapowiadajg przedsta-
wiciele m.in.. Naczelnej Izby Lekarskiej, Na-
czelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, Krajo-
wej Izby Fizjoterapeutéw, Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Ogélnopol-
skiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych, Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pracownikéw Diagnostyki Medycznej
i Fizjoterapii, Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Technikéw Medycznych Radioterapii,
Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji Publicznej, Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych i Naczelnej Izby
Aptekarskiej.
a.b.

“NO-FAULT"!

Nie dla niszczenia tycia
lekarzom za nieumyélne
bledy,

Szybki i sprawiedliwy system
naprawy szkéd

LEPSZE WARUNKI PRACY!

Opieka psychologicina,
Wsparcie ksztalcenia,
System antymobbingowy,
Lepsze warunki pracy

wszystkich medykéw

NOWA SIATKA PLAC!

Maleiny wrrost plac
wszystkich zawoddw
medycznych

NAM TRZEBA ZMIAN

Porozumignie
Rezydentow

11.09.2021

plu

—
“
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ubezpieczeniedlalekarzy.pl

Ubezpieczenie OC dla lekarzy i lekarzy dentystow

Ubezpieczenie podmiotéw leczniczych

Ubezpieczenie samochodu, domu
oraz gabinetu

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




Co sprawdzitoby sie w przypadku

polskiego spoteczenstwa? Jako socjolog

moge powiedziec, ze jedynym wyjsciem
Jjest wprowadzenie szczepien obowigzkowych. (..,)
Nasze spoteczenstwo nie radzi sobie z wolnoscig.
W przypadku obowigzku wiele 0sob nawet by sie
nie zastanawiato, czy trzeba sie zaszczepic, kiedy,
czym i dlaczego. Po prostu by to zrobity. Tak jak
zapinajg pasy w samochodzie czy nie palg
w miejscach publicznych.

> Ostatnie dwa miesigce uptynety nam bez pandemii... Nie byto jej
wida¢ na naszych wakacjach, w restauracjach, na imprezach, na uli-
cach... Wszedzie peten luz.... Odpowiemy za to jesienng czwarta fala?

Wyglada na to, ze bedziemy mieli powtdrke z zesztego roku i je-
sienig zaptacimy za nasze wakacje... Trudno sie ludziom dziwi¢, ze
chca odreagowac — wyjechad, spedzi¢ czas z bliskimi, znajomymi,

Nie wydaje mi sie, zeby te marsze byty jakos szczegbélnie liczne.
Z reguty jest to kilkadziesigt chamskich, agresywnych i krzykliwych
oséb, dlatego moze sie wydawag, ze ich protest jest liczny, przez to
staje sie tez medialny. By¢ moze kolejne osoby beda sie do takich
akeji przytaczad, ale nie sadze, zeby przerodzity sie one w protesty
paralizujace caty kraj. Na pewno ruch antyszczepionkowy jest bar-
dziej widoczny niz kiedys. Ptacimy za wiele lat zaniedban i ostatnie
lata wspierania go przez strone rzagdowa oraz — o czym niedawno
pisata Anna Mierzyfiska w OKO.Press — przez finansujaca takie orga-
nizacje federacje rosyjska.

» Co pomogtoby rozpropagowac szczepienia? Ma Pan jakis pomyst? Bo
chyba loteria fantowa zaproponowana przez rzad, gdzie mozna wygra¢
np. hulajnoge, jakos stabo dziata... Tytut kampanii - Ostatnia prosta -
tez nie brzmi dobrze, bo kojarzy sie raczej z ostatnia droga... Moze trze-
ba by zabroni¢ Polakom sie szczepic, to wtedy by zaczeli to robi¢?

Ta kampania to kompletne niezrozumienie specyfiki szczepien.
Prébuje sie je wbi¢ w kategorie produktu typu proszek do prania czy
np. wycieczka zagraniczna i w podobny sposéb zacheca do korzysta-
nia z nich. Tymczasem szczepienia to innego rodzaju dobro. Nawet
nie powinno sie ich reklamowac w taki sposéb jak leki. Szczepienia
s bardzo szczegblnym produktem leczniczym, ktéry opiera sie w du-
zym stopniu na wierze i zaufaniu. Bytoby super gdyby opierat sie tez

SRODOWISKO LEKARSKIE

DO ZROBIENIA...

chodzi¢ na koncerty. Czwartej fali nie unikniemy, co podkreslaja spe-
cjalisci, nie wiemy tylko jak wysoka bedzie. Zresztg gdybysmy nawet
zapewniali ludzi o 100-proc. zagrozeniu zwigzanym z wirusem — i tak
nikt ze swoich ryzykownych wakacyjnych zachowan by nie zrezygno-
wat. Ze spotecznego puntu widzenia takie dziatania rozumiem, trud-
no mi je jednoznacznie negatywnie oceni¢. Na pewno jednak moglis-
my przemysle¢, czy konieczne byty wyloty np. na potudnie Hiszpanii
albo Grecji, gdzie wirus jest ponownie bardzo wyraznie obecny, bo
moze nas to drogo kosztowac.

» Dlaczego pandemia przestata nas przerazac?

Cztowiek jest w stanie przyzwyczaic sie do wszystkiego. Zbyt dtu-
gie funkcjonowanie w leku zdewastowatoby nas psychicznie - jed-
nostkowo i spotecznie. Kryzysowe sytuacje sa przez nas zawsze
»0swajane”, co sprawia, ze zaczynamy sie nimi coraz mniej przejmo-
wac. Wtagczamy chec przetrwania i dostosowujemy sie do tych wa-
runkéw, ktére mamy. Inna rzecz, ze rzadzacy zrobili wszystko, zeby-
Smy przestali sie pandemii obawiac. W zesztym roku premier ogta-
szat, ze wirusa nie ma i nie ma sie czego ba¢, potem znowu nalezato
sie go ba¢, nieco pdZniej juz nie, nastepnie znowu mielismy sie bac
jeszcze bardziej... Komunikaty byty tak sprzeczne, iz wiele oséb uzna-
to, ze nie ma sie co pandemia przejmowac.

> Stan zaszczepienia Polakéw nie jest zadowalajacy... Za to marsze
antyszczepionkowcéw wydaja sie coraz liczniejsze i czestsze...

na wiedzy... Pacjent musi zaufac lekarce czy lekarzowi, ze to, co zo-
stanie mu podane, zadziata - wprawdzie nie od razu, ale na pewno
pomoze w sytuacji zagrozenia. Z wiekszoscig lekow jest tak, ze ich
dziatanie odczuwane jest natychmiast, jak np. srodkéw przeciwbélo-
wych. W przypadku szczepien jest inaczej. Szczepionka to rodzaj
ubezpieczenia na to, co moze sie wydarzyé w przysztosci. Z tej przy-
czyny lekarze prébujacy przekonaé pacjentéw do szczepien musza
komunikowac sie z nimi w zupetnie inny sposéb.

Co sprawdzitoby sie w przypadku polskiego spoteczefistwa? Jako
socjolog moge powiedzie¢, ze jedynym wyjsciem jest wprowadzenie
szczepieh obowigzkowych. O tym méwitem juz w jednym z wywiadéw
w marcu zesztego roku — pierwszego dnia lockdownu, po informacji, ze
szczepienia sie pojawia. Nasze spoteczefstwo nie radzi sobie z wolnos-
cig. W przypadku obowiazku wiele 0s6b nawet by sie nie zastanawiato,
czy trzeba sie zaszczepic, kiedy, czym i dlaczego. Po prostu by to zrobi-
ty. Tak jak zapinajg pasy w samochodzie czy nie palg w miejscach pub-
licznych. Oczywiscie wprowadzenie obowigzku szczepie przeciwko
COVID-19 powinno by¢ poprzedzone kampanig edukacyjna na ich te-
mat. Kampania, ktérej w Polsce nie byto i nie ma ...

> A jak powinna wyglada¢ skuteczna kampania edukacyjna w Sro-
dowisku lekarskim, ktore nie jest wolne od tzw. antyszczepionko-
wych postaw?

Ucze lekarzy komunikacji takze w kwestii szczepief i wiele razy
spotykatem sie z czesto bardzo dobrymi specjalistami w swoich dzie-
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dzinach, ktérzy na temat szczepionek praktyczne nie mieli wiedzy.
Zdarzato mi sie np. ustyszec takie teorie, ze ,wszystkie szczepionki sa
zywe” albo okazywato sie, ze lekarz nie ma pojecia, jak dziataja
szczepionki wektorowe. Niestety jednak w kazdym Srodowisku znaj-
dzie sie osoba, ktora — nie posiadajac wiedzy na jakis temat — i tak
sie wypowie... | mamy stowo jednego lekarza przeciwko stowu dru-
giego... Tymczasem w powszechnym odbiorze zdanie kogos, kto nie
jest wakcynologiem, wirusologiem czy epidemiologiem, ale jest leka-
rzem i twierdzi, ze szczepionki to zto — jest rownie przekonujace jak
wypowiedz wakcynolozki czy zakaznika gtoszacych, ze szczepionki
ratuja zycie. Niespecjalista nie jest w stanie rozrézni¢ wagi tych stow.
Co bardzo pozytywne — Srodowisko lekarskie w wiekszosci sie za-
szczepito. Zrobito to ponad 90 proc. 0s6b, ktore powinny by¢ wzorem
dla spoteczenstwa. Wyszczepili sie w tak duzej liczbie, a na temat zdro-
wia wiedza najwiecej - to znaczy, ze warto wziagc z nich przyktad. Nie
dla wszystkich to jest jednak oczywiste i wolg wzorowac sie na tzw.
lekarzach antyszczepionkowcach, ktérych na szczescie jest niewielu.

> Dlaczego tatwiej nam zdecydowac sie przyjac przetomowa szcze-
pionke terapeutyczna na raka niz zaszczepi¢ sie przeciwko COVID?

Odpowiedz jest prosta. W przypadku tego rodzaju szczepionek
mamy do czynienia z bezposrednim zagrozeniem zycia. Pacjent onko-
logiczny skorzysta z kazdej, nawet najbardziej nieprawdopodobnej

MA DUZO

Z doktorem Tomaszem Sobierajskim,
socjologiem, rozmawia Agnieszka
Banach-Dalke

terapii. Jezeli ktos zaproponuje mu leczenie skrzekiem zaby albo za-
pewni, ze uciecie matego palca moze uratowac zycie - to tez sie
zdecyduje, bo walczy o przetrwanie. W przypadku szczepionek prze-
ciwko COVID-19 i innych tzw. zabezpieczajacych na przysztosc jest
tak, ze wydaja sie nam nie dawac nic bezposrednio. Zaktadam jed-
nak, ze jezeli wariant Delta zacznie jesienia zbieral swoje zniwo, za-
czng chorowac i umierac ludzie z naszego otoczenia — znéw wzroénie
zainteresowanie szczepieniami przeciwko COVID-19, moze nawet
zacznie szczepionek brakowac.

» Sprobujmy stworzy¢ profil typowego antyszczepionkowca. Kim
jest? Jakie sa jego charakterystyczne cechy?

To osoba dziatajaca w duzym stopniu na resentymencie, czyli
z duzym zalem do Swiata, bo cos sie jej kiedys nie udato, cos ztego jej
sie wydarzyto. Kieruje sie zemstg. Moga to by¢ niespetnieni lekarze,
osoby, ktore czuja sie skrzywdzone przez Srodowisko opieki medycz-
nej. Moga to byc¢ takze osoby, ktdre ze wzgledu na swoje ograniczone
zasoby intelektualne nie byty w stanie zaistnie¢ w inny sposob,
w zwigzku z czym staraja sie by¢ widoczne w kontrze do innych dzia-
tan, zaprzeczajac nauce - zyskuja aplauz, staja sie dla innych intere-
sujace. | oczywiscie osoby, ktoére nie maja podstawowej wiedzy me-
dycznej, czesto bardzo dobrze zorientowane, jak dziatajg szczepienia
i czym s3, ale nie potrafigce potaczy¢ faktow. Badania nad jednostka-
mi wierzacymi w teorie spiskowe pokazuja, ze czesto maja one zabu-
rzong gospodarke hormonalng, zwigzana z wydzielaniem dopaminy.

Fot. Niki Kinski

Doktor Tomasz Sobierajski jest socjologiem, pracuje na Uniwersytecie Warszawskim.
W ramach socjologii zdrowia, wspdlnie z naukowcami z uniwersytetow medycznych,
prowadzi badania dotyczqce postaw lekarzy, pacjentéw i studentow kierunkéw me-
dycznych wobec szczepieri i antybiotykéw. Prowadzi badania spoteczne we wspétpra-
¢y z Narodowym Instytutem Lekdw oraz z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicz-
nego. Jest tworcq subdyscypliny wakcynologia spoteczna, ktéra w multidyscyplinarny
sposob tqczy w sobie refleksje nad postawami ludzi wobec szczepier, korzystajgc
z wiedzy i teorii takich nauk jak: medycyna, wakcynologia, socjologia, psychologia
spoteczna i antropologia kulturowa. Jednym z efektow jego pracy jest monografia
»Spoteczny kontekst szczepier. Wprowadzenie do wakcynologii spotecznej i socjologii
szczepien”. Od 12 lat prowadzi warsztaty dla lekarzy, pielegniarek i ratownikéw me-
dycznych na temat komunikacji lekarz-pacjent, wykorzystujqc do tego wtasne wyniki
badar, obserwacji i refleksje zawarte w ksigzce-podreczniku ,, 33 czytanki o komuni-
kagji, czyli jak by¢ dobrym lekarzem i nie zwariowac”.

To, co mnie z punktu widzenia

obserwatora niepokoi, to fakt, ze o ile

mamy kilkanascie bardzo gtosnych 0séb
wypowiadajqcych sie przeciwko szczepieniom,
to ciggle mamy niewielu lekarzy, ktorzy gtosno
deklarujg, ze sq ich zwolennikami. Zaskakuje
mnie, ze w mediach otwarcie i z petnym
przekonaniem wypowiada sie zaledwie kilku.
GdZzie jest pozostate kilkadziesigt tysiecy osob?!
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Tak jak mam zal do Srodowiska

lekarskiego, ze nie staje murem za

osobami, ktore w swoim prywatnym
czasie w mediach spotecznosciowych edukujq
spoteczenstwo na temat szczepien, tak mam zal
do Srodowiska, ktore zajmuje sie komunikacjq
medyczng, ze teraz lekarzy nie wspiera.

Patrzac z psychologicznego punku widzenia, przede wszystkim jed-
nak w tzw. antyszczepionkowcach jest duzo niepewnosci, leku, stabo-
Sci i resentymentu — nienawisci do Swiata, ludzi.

> Dlaczego ludzie nie wierzg w fakty, w nauke, podwazaja rzeczywi-
stosc, z ktorg maja kontakt? Zachowuja sie tak, jakby mieli zaburze-
nia poznawcze... S3 wsrdd nich takze lekarze. Powstato nawet Polskie
Stowarzyszenie Niezaleznych Lekarzy i Naukowcéw, czytaj niewierza-
cych w pandemie przeciwnikéw szczepien... Czy takie postawy ozna-
czaja, ze jako spoteczenstwo stajemy sie coraz gtupsi?

Mysle, ze jesteSmy caty czas tacy sami. Nie zaskakuje mnie, ze
w tak duzej liczbie lekarzy i lekarek znalazto sie kilku czy kilkunastu
oszotomow wystepujacych przeciwko osiggnieciom nauki. Byé moze
chcg zbudowad dzieki temu jakies zasiegi, moze zyskac stawe, chcg
by¢ zapraszani przez stacje telewizyjne? To, co mnie z punktu widze-
nia obserwatora niepokoi, to fakt, ze o ile mamy kilkanascie bardzo
gtosnych oséb wypowiadajacych sie przeciwko szczepieniom, to cia-
gle mamy niewielu lekarzy, ktorzy gtosno deklaruja, ze sg ich zwolen-
nikami. Zaskakuje mnie, Ze w mediach otwarcie i z petnym przekona-
niem wypowiada sie zaledwie kilku. Gdzie jest pozostate kilkadziesiat
tysiecy os6b?! Na wystany jakis czas temu do prezydenta list podpi-
sany przez lekarzy sprzeciwiajacych sie szczepieniom, chciatbym zo-
baczy¢ konkretna reakcje - list, gdzie tysigce naukowcéw, nie tylko
lekarzy, podpisze sie pod stowami, ze szczepienia dziataja i ratuja
zycie. Ale takich dziatan nie ma! Mamy w mediach paru niezaleznych,
gtosnych i silnych lekarzy i lekarek, ale brakuje im instytucjonalnego
wsparcia — medycznych towarzystw naukowych, izb lekarskich, ktére
powinny bardzo szybko i stanowczo reagowac, ale tez dziataczy
wspiera¢. Tymczasem tego nie robig! Srodowisko lekarskie i naukowe
ma tu duzo do zrobienia...

» Trudno sie czasami medykom dziwi¢, ze nie reaguja, bo grozi to
coraz brutalniejszym hejtem...

Nie jestem lekarzem, ale w zwigzku z mojga dziatalnoscia fala hejtu
mnie réwniez nie omineta. Ciggle zbyt mato z nas sie wypowiada
i Srodowisko hejterskie moze cata swojg ztos¢ wylac¢ na te obecne
w mediach kilkanascie oséb. Gdyby byto nas kilka albo kilkadziesiat
tysiecy, hejterzy nie byliby w stanie ,obstuzy¢” nas tak jak teraz. Kaz-
da z 0s6b otrzymujacych nienawistne wiadomosci dostataby ich pro-
porcjonalnie mniej. Teraz tatwo jest atakowac — jest nas mato, poza
tym nie stojg za nami inni lekarze czy naukowcy. Przygladaja sie tylko
z boku... Oczekiwatbym od tak duzego Srodowiska, ze bardzo wyraz-
nie opowie sie po wtasciwej stronie. Nie mozemy by¢ juz symetrysta-
mi, sta¢ gdzies posrodku. Albo jeste$ za szczepieniami i to manifestu-
jesz, albo jestes przeciw!

> Ataki na punkty szczepiei, coraz bardziej brutalny hejt skierowa-
ny przeciwko lekarzom, coraz wieksze podziaty spoteczne... Czy my
jeszcze mozemy sie ze soba dogadac?

Matych, podtych ludzi, ktérzy sa zdolni do takich atakow, jest
naprawde garstka. Probujg nam wméwi¢, ze kazda niezaszczepio-
na w Polsce osoba w rzeczywistosci sprzyja im, mogtaby sie do
nich przytaczyé. Tak nie jest! Mato kto w taki sposéb mysli - moze
2-3 procent spoteczefstwa. Ludzie nie sa podzieleni na zaszcze-
pionych i niezaszczepionych, ale na: tych, ktérzy sie zaszczepili;
tych, ktdrzy jeszcze nie wiedzg, czy maja to zrobi¢, i tych - to
bardzo mata grupa, ale najgtosniejsza, najbardziej chamska, naj-
bardziej sterowalna — ktérzy na pewno sie nie zaszczepia. Medial-
ny rozgtos sprawia, ze takie osoby staja sie bohaterami. Na pewno
jednak na ich zachowania nie mozna nie reagowac. Tak jak na
postawy lekarzy krytykujacych zasadnoS¢ szczepien — jednego
z najwiekszych osiagnie¢ nauki! Takie osoby nigdy nie powinny
wykonywac tego zawodul!

> Lekarska akcja ,,Wylecz nienawis¢” — majaca poprawi¢ komunika-
cje lekarz-pacjent, szczegdlnie nadwatlona w czasie pandemii - ma
szanse powodzenia? Czy nie jest juz za p6zno?

Przygladam sie tej akcji i mam co do niej mieszane uczucia. Z jed-
nej strony doskonale rozumiem z czego wynika — ciezko jest mierzy¢
sie z hejtem. Z drugiej strony daje sie gtos ludziom, ktorzy sa hejte-
rami. Czesto to osoby zaburzone. Kiedy publikujemy ich stowa, czuja,
ze zwyciezyty, ze to, co robig, dziata, bo kto$ zareagowat. Lekarze
czasami mnie pytaja, jak rozmawiac z agresywnymi pacjentami. Za-
wsze méwie: ,nie réb nic, nie reagu;”. Dla hejtera to najwieksza kara.
Reakcja to nagroda.

Taka akcje jak ,,Wylecz nienawis¢” powinny wspierac towarzystwa
naukowe ze swoimi pokaznymi budzetami i duzg sita przebicia. Dzie-
ki nim taka kampania mogtaby sie pojawi¢ we wszystkich mediach,
mieé wiekszy rozmach. Tymczasem znéw mamy do czynienia z od-
dolnym dziataniem garstki oséb, ktére w swoim prywatnym czasie
staraja sie walczy¢ z bardzo trudnym przeciwnikiem. Boli mnie, ze nie
widze reakcji na ,,Wylecz nienawis¢”, wszechobecny hejt wobec me-
dykéw, czy to, co sie dzieje wokat szczepief — 0séb zwigzanych z ko-
munikacja medyczng. Mam wrazenie, Ze jestem jedyng osoba, ktéra
w tych trudnych kwestiach ma odwage sie wypowiadac... Dlaczego
ponad sto 0s6b wyksztatconych w tej dziedzinie w Polsce nie prébu-
je poméc Srodowisku lekarskiemu?! Poradzi¢, jak zmagac sie z takimi
kryzysowymi sytuacjami?! Nie ma nikogo! Tak jak mam zal do $rodo-
wiska lekarskiego, ze nie staje murem za osobami, ktére w swoim
prywatnym czasie w mediach spotecznosciowych edukujg spoteczen-
stwo na temat szczepien, tak mam zal do Srodowiska, ktore zajmuje
sie komunikacja medyczna, ze teraz lekarzy nie wspiera.

Jeszcze raz podkreslam — milczenie srodowisk medycznych jest dla
mnie forma akceptacji tych nienawistnych, hejterskich, krzykliwych
i gtupich zachowan antyszczepionkowcow.

Meritus Pro Medicis

Naczelna Izba Lekarska zaprasza lekarzy do zgtaszania kandydatur
0s6b, ktore w sposob szczegblny zastuzyty sie dla samorzadu lekarzy
i lekarzy dentystéw i powinny zosta¢ uhonorowane odznaczeniem
Meritus Pro Medicis.

Wzory dokumentéw niezbednych do ztozenia wniosku o przyzna-
nie odznaczenia mozna pobrac ze strony NIL Wypetnione wnioski
nalezy nadsyta¢ na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa z dopiskiem na kopercie Meritus Pro Medicis lub
na adres poczty elektronicznej sekretariat@hipokrates.org w terminie
do 24 listopada 2021 .




WYLECZ C%} NIENAWISG

Widzimy potrzebe prowadzenia kampanii medialnej zakrojonej na szeroka skale.
(..) Podkreslamy, ze pomyst powstat z naglacej potrzeby sprzeciwienia sie
mowie nienawisci. Kampania NIE jest skierowana PRZECIWKO pacjentom,

a ma na celu JEDYNIE wypracowanie prawidtowej relacji lekarz—pacjent
-z FB ,Wylecz nienawisc”

HEJ

ODPOWIADASZ
ZA WALKE Z HEJTEM

#WYLECZNIENAWISC

PRZEMOC WOBEC MEDYKOW

Zjawisko przemocy wobec medykéw, pod r6z-
na postacia — hejtu w sieci, przemocy stowne;j
i fizycznej — jest coraz powszechniejsze. Trud-
no juz znalez¢ wsrdéd nas kogos, kto jej nie
doswiadczyt.

Agresja kierowana w strone pracownikéw
ochrony zdrowia czesto wynika z frustracji pa-
cjentéw konfrontujacych sie z niewydolnym
systemem ochrony zdrowia. Lekarze, pieleg-
niarki, ratownicy medyczni to bowiem osoby
z tzw. pierwszej linii frontu, z nami pacjent sty-
ka sie bezposrednio. Przemoc wobec medykow

ALEKSANDRA
SREMSKA

primum

Obywatelska wolnos¢ stowa —
nie oznacza braku odpowiedzialnosci
za swoje stowa

znacznie nasilita sie w obliczu pandemii — w zwiazku z fatszywymi
przekazami medialnymi oraz uaktywnieniem sie srodowisk antyszcze-
pionkowych. Musimy zatrzymac¢ te fale nienawisci, zwtaszcza w prze-
strzeni medialnej!

CEL: ZDECYDOWANA WALKA Z HEJTEM

W PRZESTRZENI MEDIALNE)

W odpowiedzi na te potrzebe powstata oddolna inicjatywa medy-
kéw — ogdlnopolska akcja medialna: #wylecznienawisé, w ktora
jestem zaangazowana. Akcja ma na celu uswiadomienie spoteczen-
stwu przyczyn i skutkéw hejtu ukierunkowanego na medykéw, od-
budowanie prawidtowej relacji medyk-pacjent.

Codziennie dotaczajg do nas kolejni aktywni medialnie medycy.
Dziekujemy tez za udzielone nam oficjalne poparcie Komisji ds. Mto-
dych Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej, Okregowej Izbie Lekarskiej
w Bydgoszczy, Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza oraz Porozumieniu Rezydentéw. Nalezy wspomniet, ze
Warszawska Izba Lekarska, jako pierwsza w kraju, podjeta inicjatywe
»Stop hejtowi!” i od 2019 r. walczy z wirtualnymi atakami wobec le-
karzy. W ramach swoich dziatah powotata Zespét Szybkiego Reago-
wania na Hejt, zacheca lekarzy do zgtaszania jego przypadkéw, po-
maga im zablokowa¢ szkodliwa aktywnos¢ hejteréw oraz pociagnac
ich do odpowiedzialnosci karnej. Problem przemocy wobec medykéw
w przestrzeni medialnej podniosto w ostatnim czasie takze Minister-
stwo Zdrowia. Nie ulega wiec watpliwosci, ze wszelkie dziatania po-
dejmowane celem walki z przemoca wobec medykéw s3 potrzebne.
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LAlez z Ciebie sucz! Powinno Cle
doywotnio pozbawic prawa
wykonywania zawodu.
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JJokis zniewlesciaty

i niedowartosciowany
doktorzyna swieio

po studiach, hahaha!"

#WYLECZNIENAWISC
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KRZYWDZACE STEREOTYPY DOTYCZACE
MEDYKOW - KOLEJNA PRZYCZYNA ZJAWISKA
PRZEMOCY WOBEC NAS

Realizujac nasza medialng kampanie, zamierzamy takze walczyé
z krzywdzacymi stereotypami dotyczacymi pracownikéw ochrony
zdrowia. Okazuje sie bowiem, ze bardzo czesto pacjenci postrzegaja
nas przez pryzmat tych wtasnie pokutujacych w spoteczenstwie ste-
reotypdw, a to stanowi doskonaty grunt dla mowy nienawisci.

HEJT WYMIERZONY W MEDYKOW NISZCZY
PRAWIDtOWA RELACJE LEKARZ-PACJENT
Niezwykle istotne jest takze odbudowanie prawidtowej relacji me-
dyk — pacjent, szczegélnie lekarz — pacjent, w kontekscie procesu
terapeutycznego pacjenta. Ta relacja zostata zachwiana, miedzy in-
nymi wtasnie przez zjawisko hejtu. Jak wiadomo - prawidtowa rela-
cja powinna bazowac na wzajemnym szacunku i zaufaniu, co prze-
ktada sie na lepszg wspdtprace z pacjentem i tatwiejszy do osiag-
niecia sukces terapeutyczny. Prawidtowa relacja medyk - pacjent
jest takze wyjatkowo istotna w kontekscie satysfakcji medyka
z pracy oraz zadowolenia pacjenta z poziomu otrzymanej opieki
medyczne;.

Nie reagujac na hejt i przemoc wobec medykéw, dajemy przy-
zwolenie takze na postepujace niszczenie prawidtowej relacji me-
dyk - pacjent.

PRZEMOC W SIECI tATWO MOZE EWOLUOWAC
W TE FIZYCZNA

W dzisiejszych czasach szczegblnie niebezpieczny jest hejt wirtualny
generowany przez srodowiska antyszczepionkowe, a ptonace punkty
szczepien s3 jego przerazajacym skutkiem. Przemoc w sieci, przemoc
stowna wobec medykéw — tatwo moze ewoluowaé w przemoc fizycz-
na. Od dawna obserwujemy wzrost agresywnych zachowanh pacjen-
téw wobec medykow. Jakakolwiek przemoc - stowna czy fizyczna
wobec pojedynczego medyka, to cios w caty system ochrony zdrowia.
Pacjent w Polsce nie zdaje sobie sprawy, ze zrujnowany i niewydolny
system ochrony zdrowia funkcjonuje jeszcze wtasnie dzieki naszym
heroicznym wysitkom. Kierujac swoja ztos¢, zal i agresje na medykow,
nieumyslnie kieruje ja poniekad réwniez do ,,ofiar” zaniedbanego sy-
stemu. Medyk zostaje koniec koncdw sam — pomiedzy Zzle funkcjonu-
jacym systemem ochrony zdrowia, w ktérym pracuje, a frustracja
pacjentow. A przeciez jest juz i tak wystarczajaco obcigzony psychicz-

nie ogromng liczbg stresoréw — wpisanych w jego zawéd, zwtaszcza
w warunkach pandemii. Tym bardziej aktywna walka z mowa niena-
wisci wobec medykéw jest konieczna!

SKUTKI HEJTU WOBEC MEDYKOW

Hejt w sieci ukierunkowany na medykéw podwaza ich autorytet i sie-
je ogromnga dezinformacje wsréd pozostatych — nie biorgcych w nim
bezposredniego udziatu pacjentéw. Generuje wsréd nich bezpod-
stawny strach i obawy wobec pracownikéw ochrony zdrowia, co
skutkuje wybieraniem przez pacjentoéw alternatywnych metod lecze-
nia oraz brakiem przekonania do potrzeby szczepien profilaktycz-
nych. Hejterzy, ktérzy nie sa zadnymi ekspertami w dziedzinie medy-
cyny, bardzo czesto sie za takich uwazaja i poza krytyka autorytetow
medycznych pozwalaja sobie na propagowanie rzekomo naukowych
tresci, na podstawie swojej wiedzy — zaczerpnietej z niemedycznych
zrédet. Hejt wobec medykow przynosi wiec szkode nie tylko systemo-
wi ochrony zdrowia, ale i catemu spoteczenstwu.

WSPOLNIE ZATRZYMAJMY NIENAWISC!
Owszem, my, medycy, powinnismy by¢ psychicznie odporni na hejt,
ale na pewno nie obojetni. Reagujmy! Obywatelska wolnos¢ stowa
nie oznacza braku odpowiedzialnosci za nie. Wolnos¢ stowa nie moze
sta w sprzecznosci z innymi normami i zasadami konstytucyjnymi,
a kodeks karny przewiduje kare za zniewage. Hejtu nigdy nie mozna
ttumaczy¢ konstytucyjna ochrong przewidziana dla wolnosci wypo-
wiedzi. Hejtu wobec medykéw nie mozna bagatelizowa¢ — w mojej
opinii szkodliwo5¢ tego zjawiska jest ogromna. Kazdy pojedynczy
hejt tatwo generuje spirale nienawisci. Zatrzymajmy wspélnie te nie-
nawisc!

Zapraszamy na fanpage FB poswiecony akcji Wylecz Nienawisc.

Inicjatorami ogélnopolskiej akcji medialnej Wylecz Nienawis¢ sa:
Anna Wardega, Aleksandra Sremska, Anna Bazydto, Arkadiusz Bociek,

Bartek Fiatek, Dawid Ciemiega, Janek Switata, tukasz Durajski, Mate-
usz Wartega, Julia Pigtek, Adam Betda.

0 autorce: wiceprzewodniczgca Komisji ds. Mtodych Lekarzy przy Bydgoskiej Izbie Le-
karskiej, dziataczka Porozumienia Rezydentéw i @polekwmedycynie, inicjatorka akgji
medialnej #wylecznienawis¢, specjalistka medycyny rodzinnej i certyfikowana lekar-
ka Polskiego Towarzystwa Badari nad Otytoscig, absolwentka studiéw podyplomo-
wych w zakresie prawa medycznego i zarzqdzania w ochronie zdrowia.

#WYLECZNIENAWISC




Haters gonna ..,

hate?

WYLECZ

AS

#WYLECZNIENAWISC

SZYMON
SUWALA

ATRLYMAJ

ES.t

Czy to rys scenariusza kiepskiej jakosci filmu sen-
sacyjnego klasy B? Nie — to codzienno$¢ w naszym
polskim systemie ochrony zdrowia, gdzie personel
nieustannie spotyka sie z przejawami atakéw hejtu,
agresji, nienawisci. W przychodni POZ pacjent oplu-
wa doktora, gdy ten nie zgadza sie wystawic recepty
z nienalezng refundacja. W innym gabinecie tej sa-
mej przychodni chory krzyczy na lekarza, nazywajac
go ,konowatem”, bo spotkat sie z odmowg wysta-
wienia skierowania na badania zalecone w prywat-
nym gabinecie. Na pobliskim oddziale szpitalnym
z kolei pielegniarka raz po raz wystuchuje, ze sie guz-
dra i ze w ogble nic nie robi, tylko pije godzinami ka-
wusie. To sie przeciez dzieje nie od dzi$ i bynajmniej
nie kazuistycznie!

Co do ,kalendarium” — zwrdécie uwage na eskala-
cje gniewnych wydarzeh — nastepuja ekspresowo.
Tylko czekaé (oby nie!) faktycznego, Smiertelnego
rozlewu krwi...

Co do mnie — spotykam sie z hejtem regularnie,
zwtaszcza od czasu, kiedy podjatem sie misji edukacji
medycznej i komentowania medycznej codziennosci
w social-mediach. Z czym konkretnie, spytacie? Od
czego by tu zacza¢? Obelgi ,jestes popierd***ny”, zy-
czenia procesu rodem jak w Norymberdze, grozby
»bedziesz wisiat”, ,ktos przyjdzie i potamie ci nogi”
czy tez ,twoja rodzina pozatuje tych stéw”. Pewnego
razu zaadresowano do mnie ciekawg, smrodliwg
przesytke (az zatuje, ze ostatecznie wylgdowata jedy-
nie w koszu na $mieci). Jest w czym wybiera¢, na-
prawde — a zapewniam, to zaledwie preludium.

Choc¢ czy nalezy sie dziwic, kiedy sami medycy
podsycaja w spoteczenstwie poczucie niepewnosci
i dysfunkcyjnosci systemu, siejac na prawo i lewo
bzdurami niemajacymi nic wspélnego z EBM — jak

-

Z kalendarium mtodego hejtera

Cel: medycy (te wstretne konowaty, piguty i inni...).

* 21/22 czerwca - na drzwiach przychodni w Szubinie zawisa plakat
przedstawiajacy kobiete przyktadajaca szczepigcemu lekarzowi ma-
czete do gardta. — Niech sie bojg, powinni!

e 25 lipca - grupa antyszczepionkowcow, pod pozorem walki o wol-
nos¢ i oporu dla bezprawia, wchodzi do punktu szczepien i zakt6ca
jego prace, wdaje sie w szamotanine z pracownikami i funkcjona-
riuszami policji. — Czemu tylko tyle?

* 1 sierpnia — grupa sympatykéw StopNOP, czes¢ ubrana w mundury,
zaktoca piknik laktacyjny, gtoszac sprzeciw wobec szczepieniu cie-
zarnych przeciw COVID-19. - Bojéwka przeciw medykom! Nareszcie!

* 1/2 sierpnia — podpalony zostaje mobilny punkt szczepien i po-
mieszczenie sanepidu w Zamosciu. — Ach, jak pieknie, majg za swo-
je! Ptonie ognisko i szumig knieje...

* 10 sierpnia — pacjent Poradni Zdrowia Psychicznego w Starogardzie
Gdanskim po otwarciu drzwi gabinetu, wielokrotnie dzga lekarza
nozem. Obyto sie bez ofiar. - Hm, WTFI?

robig to np. Czerniak, Jaskowski czy w ostatnim czasie srodowisko
zwigzane z Polskim Stowarzyszeniem Niezaleznych Lekarzy i Na-
ukowcow?

Wisienka na torcie jest postepowanie czesci politykdw. Ostatnio
zaskoczyto mnie odwrdcenie wartosci u wiceministra sprawiedliwosci
Marcina Romanowskiego — sformalizowanie zwigzku dwdch doros-
tych mezczyzn nazwat ,btazehstwem, ktére nalezy ukrocic”, ekstra-
polujac przy tym niedorzecznie o przysztych planach srodowiska
LGBT. Grozit palcem dwém ludziom dajacym sobie wytacznie szczes-
cie — zgadnijcie, czy tak samo jednoznacznie i medialnie wypowiadat
sie w kwestii sytuacji, jak wyzej wspomniane, kiedy mielismy do czy-
nienia z realnym zagrozeniem dla mienia, zycia i zdrowia ludzkiego?
Chyba nie musze odpowiadac... To zwyczajny, pospolity hejt.

#wylecznienawis¢ to akcja, ktéra powstata oddolnie, z inicjatywy
samych hejtowanych medykéw, bez wsparcia jakichkolwiek instytucji
rzadowych (zaskoczenie?!). Swietnie — w koficu przestaliémy byé
»Chtopcami do bicia”. To znaczy, gwoli Scistosci, w dalszym ciggu
w opinii publicznej nimi bedziemy, ale przynajmniej méwimy o tym
teraz jawnie i szukamy rozwigzan. Nie jesteSmy by¢ moze w 100%
krysztatowi, ale wiekszo$¢ z nas naprawde stara sie poméc pacjen-
tom - przygotowywalisSmy sie do tego, okupujac to zyciem petnym
wyrzeczeh.

Popieram i wspieram akcje #wylecznienawis¢ od samego poczat-
ku, jak tylko moge —i zachecam do tego kazdego. Wszystkim wyjdzie
to na zdrowie — obySmy dozyli chocby jednego petnego dnia bez
najmniejszych oznak nienawisci wobec personelu medycznego.

A w ostatnich stowach — pozdrawiam hejteréw. Wszelkiej masci.
| pytam (ech, chyba retorycznie) — haters gonna hate?

O autorze: asystent Kliniki Endokrynologii i Diabetologii SU nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy, przewodniczqcy Komisji ds. Mtodych Lekarzy BIL, przewodniczgcy
Sekcji Choréb Metabolicznych i Cywilizacyjnych Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej, popularyzator wiedzy medycznej.
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Hejt, czyli mowa nienawisci, ktory obserwuje-
my obecnie powszechnie w mediach spotecz-
nosciowych, byt juz obecny przed ich powsta-
niem. Jednak skala tego zjawiska byta zdecy-
dowanie nizsza w poréwnaniu do czaséw,
kiedy publiczny, niemalze nieograniczony do-
step do Internetu oraz mediéw spotecznoscio-
wych sprawit, ze kazdy ma prawo wyrazi¢
swoja opinie kiedy i w jaki sposob tylko chce.

Swoja aktywnos¢ zaczatem od poczatku
2018, a strone w jednym z mediéw spotecz-
nosciowych utworzytem w | kwartale 2019 r.
Poczatek mojej dziatalnoSci opierat sie
w gtdwnej mierze o tresci zwigzane z funkcjo-
nowaniem systemu opieki zdrowotnej, w tym
dotyczace wynagrodzen pracownikéw ochro-
ny zdrowia, relacji panujacych w opiece zdro-
wotnej oraz mojej sprawy z dyrektorem ds.
lecznictwa. Profil zbierat coraz wigkszg liczbe
odbiorcéw, nastepnie poszerzytem zakres
publikowanych tresci o wpisy zwigzane z me-
dycyna sensu stricto.

Wraz z ewolucja mojej strony, zmieniato sie
rowniez natezenie hejtu. Poczatek to pojedyn-
cze komentarze, ktére pokretnie miaty do-
tkna¢ mojej osoby, jednak wielkiej krzywdy

WYLECZ NIENAWISG

Personel medyczny od dtuzszego czasu nie
jest faworyzowany przez spoteczenstwo.

Ba, czesto mozna mieC wrazenie, ze jesteSmy
wrogami publicznymi numer 1. Na pewno
wptynety na to stowa niektorych politykow,
ktorzy skutecznie zniechecili czeS¢ obywatel
do pracownikéw ochrony zdrowia. Na pewno
na taki stan wptynelismy réwniez my sami -
wszak nie zawsze i nie wszyscy adekwatnie
traktujemy pacjentow. Na pewno wptynat
rowniez na to brak reakgji ze strony panstwa
polskiego, ktore utwierdzito pewne
srodowiska w przekonaniu o ich bezkarnosci
w Internecie. Pandemia COVID-19 wrecz
symbolicznie przedstawita stosunek czesci
spoteczenstwa do nauki oraz ich oczekiwania
wzgledem zdrowia publicznego.

nie doznawatem. Z chwilg dotgczania coraz wiekszej liczby czytelni-
kéw oraz poruszania szerszego zakresu tematycznego - liczba nega-
tywnych reakgji sie zwiekszata, lecz w dalszym ciggu nie byta to mo-
wa nienawisci, raczej sugestie majace na celu odstreczenie mnie od
pisania o patologiach polskiego systemu opieki zdrowotnej.

W KONCU NADESZtA PANDEMIA COVID-19 I...

HEJT SKIEROWANY NA PRACOWNIKOW OCHRONY
ZDROWIA PRZEKROCZYt WSZELKIE GRANICE

Nie mam watpliwosci, ze to wtasnie pandemia COVID-19 byta moto-
rem napedowym internetowego hejtu wobec personelu medycznego.
Najgorsze jest jednak to, ze niektore jego objawy przeszty z sieci do
prawdziwego Swiata. Zapewne styszeliScie o wybiciu okna w domu
jednego z pracownikéw ochrony zdrowia, oblaniu farbg domowych
drzwi wejsciowych ratowniczki medycznej czy zniszczeniu karoserii
samochodu dyzurujacej pielegniarki.

Poczatek epidemii COVID-19 to strach, ale przy okazji festiwal
braw dla poswiecajacych swoje rodziny, zdrowie oraz niekiedy zycie
— pracownikéw ochrony zdrowia. Tak szybko jak wdzieczno$¢ nastata,
tak i odeszta, a jej miejsce zajat hejt. Zarzuty, ze pandemia COVID-19
zostata wywotana dla naszych interesow, sugestie zaktamywania sta-
tystyk zwigzanych z infekcja nowym koronawirusem czy zabijania
pacjentdw przy uzyciu respiratoréw — to tylko niektére z podstaw
atakow pojawiajacych sie w mediach spotecznosciowych.

Wraz ze wzrostem liczby publikowanych tresci edukujacych spote-
czehstwo dotyczacych tego, w jaki sposéb uchronic sie przed zakaze-
niem SARS-CoV-2, rosta — i to wyktadniczo — mowa nienawisci. Juz nie
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bytem tym mitym doktorkiem przedstawiajacym fakty w mediach
spotecznosciowych. Statem sie osoba spiskujacg z Billem Gatesem
oraz firmami farmaceutycznymi.

Po opracowaniu i wprowadzeniu na rynek szczepionek przeciw
COVID-19, morze hejtu zmienito sie w ocean. Najgorsze wyzwiska,
opluwanie, niszczenie reputacji w Internecie oraz rzeczywistosci,
podwazanie autorytetu, sktadanie bezpodstawnych skarg do sa-
morzadu lekarskiego, niepokojenie procesem na wzo6r norymber-
skiego, straszenie odebraniem prawa wykonywania zawodu, a na-
wet — grozby pozbawienia zycia mnie i mojej rodziny. Do tego
doszedtem (i nie tylko ja) tylko dlatego, ze zdecydowatem sie po-
wszechnie méwic¢ o COVID-19 i zjawiskach z ta chorobg zwigza-
nych, przytaczajac za kazdym razem zrédta naukowe, ktére moje
tezy podpieraty.

1 CO ZTYM HEJTEM?

Wydaje sie, ze wymienione wczesniej praktyki powinny zostac zadu-
szone w zalazku, jednak nic takiego sie nie stato. Pahstwo polskie
zawiodto — z jednej strony nie reagujac na powszechny hejt skiero-
wany na pracownikéw ochrony zdrowia, z drugiej — umarzajac poje-
dyncze przypadki, ktére zostaty organom 3cigania zgtoszone. Brak
reakcji na powszechny w Internecie hejt doprowadzit do wydarzen,
ktére mogliSmy niedawno obserwowaé w Grodzisku Mazowieckim
(zaatakowanie punktu szczepien przeciw COVID-19 przez przeciwni-
kéw szczepien). Niestety, pozbawiona czesto merytoryki dyskusja
przeniosta sie z sieci na ulice i stanowi to realne zagrozenie zdrowia
personelu szczepigcego, ale rowniez 0sdb, ktore powszechnie promu-
j3 szczepienia przeciw COVID-19.

Po tym skandalicznym i niedopuszczalnym (w panstwie prawa)
incydencie, minister zdrowia zdecydowat o rozpoczeciu pozornych
dziatan i wystgpit do ministra sprawiedliwosci z pytaniem o liczbe
prowadzonych spraw karnych dotyczacych hejtu skierowanego na
pracownikéw ochrony zdrowia. Dlaczego uwazam, ze to reakcja po-
zorna? Juz niemal kazdy w Polsce widzi i wie, ze hejt na promujace
szczepienia oraz wypowiadajace sie o COVID-19 osoby jest powszech-
ny. Wystarczy chociazby przejrze¢ ich media spotecznosciowe i juz
mamy jednoznaczng odpowiedZ — mowa nienawisci wobec personelu
medycznego jest wszechobecna. Jezeli nie chce sie przegladac stron
pojedynczych oséb, media powszechne — za co dziekuje — rowniez sie
tym problemem zainteresowaty i o nim informuja. Pytanie o liczbe
spraw karnych, co w zadnym wypadku nie odwzoruje realnego wy-
miaru hejtu — wszak nikt normalny nie zechce porzuci¢ rodziny oraz

zycia zawodowego w celu poskramiania nienawistnikow z sieci, jest
kompletnie pozbawione sensu.

Naprzeciw wychodzi jednak oddolna — a jakzeby inaczej? — inicjaty-
wa personelu medycznego pod hastem #wylecznienawisc. Ruszylismy
niedawno, jednak — znajac site mediéw spotecznosciowych — bedziemy
chcieli z jednej strony przedstawié, zaznaczy¢ oraz nagtosnic problem
mowy nienawiéci wobec pracownikéw ochrony zdrowia, z drugiej —
edukowaé w celu ograniczenia wystepowania tego zjawiska. Grafiki,
spoty, wywiady. Licze, ze tymi kanatami, przy pomocy mediéw po-
wszechnych, bedziemy w stanie zwréci¢ uwage na problem, ktory jest
réwnie wyniszczajacy psychicznie, co pandemia COVID-19.

O autorze: lekarz, specjalista w dziedzinie reumatologii, popularyzator wiedzy medycznej,
dziatacz spoteczny w obszarze ochrony zdrowia.
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Z punktu widzenia konsultanta w dziedzinie choréb zakaznych

U progu

1V fali...

..

DLACZEGO WARTO SIE ZASZCZEPIC?

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 zaskoczyta wszyst-
kich, tak samo jak wciaz zaskakuje sam wirus. Mnogos¢
objawéw klinicznych, zréznicowany przebieg choroby
COVID-19 - od bezobjawowego, subklinicznego, po ciez-
ki z rozwojem Srodmiazszowego zapalenia ptuc, wyma-
gajacy tlenoterapii czy nawet respiratoterapii, z powi-
ktaniami zakrzepowo-zatorowymi, a takze tzw. long-
-COVID, post-acute Covid-19 syndrome, czyli — popular-
nie méwiac — zesp6t pocowidowy, ktéry moze dotyczyc
wszystkich pacjentéw niezaleznie od przebiegu zakaze-
nia, nawet tych, ktorzy przeszli zakazenie SARS-CoV-2
bezobjawowo, i utrzymywac sie przez wiele miesiecy po
zakazeniu.

Nadal do kofica nie wiadomo, jakie mogg by¢ trwa-
te nastepstwa przebytego zakazenia SARS-CoV-2. Nie-
stety, rowniez wraz z pojawieniem sie kolejnych mutacji
- wariantéw (alfa, beta, gamma, delta, lambda itd.) ko-
ronawirusa SARS-CoV-2, ktére sprawity, ze stat sie on
bardziej zakazny i agresywny. Przestat juz tez faworyzo-
wac osoby mtode. One réwniez moga ciezko chorowac,
co obserwowalismy m.in. podczas tzw. Ill fali koronawi-
rusa w Polsce. Stad — majac najlepsza bron do zapobie-
gania, profilaktyki chordb zakaznych, jakg s szczepie-
nia — powinnismy z nich korzystac!

Szczepienia przeciw COVID-19 s3 bezpieczne i sku-
teczne, zmniejszaja w sposob znaczacy ryzyko ciezkiego
przebiegu choroby i zgonéw w przebiegu zakazenia. Po-
za tym im wiecej 0s6b w danej populacji bedzie zaszcze-
pionych, tym mniejsza pula koronawirusa bedzie w $ro-
dowisku, mniejsza transmisja i mniejsze ryzyko dalszych
mutacji i powstania wariantéw bardziej agresywnych,
bardziej zakaznych, a w konsekwencji powstania warian-
téw opornych na dotychczasowe szczepienia.

Warto sie tez szczepi¢, zeby méc podrézowac, a nie
musiec za kazdym razem by¢ testowanym w kierunku
SARS-CoV-2 przed planowanym wylotem, zeby by¢ zwol-
nionym z kwarantanny po powrocie z podrozy, jak réw-
niez nie musiec by¢ testowanym w kierunku SARS-CoV-2
przed przyjeciem do szpitala, co szczegdlnie wydaje sie
by¢ istotne dla 0séb starszych i przewlekle chorych.

Kolejnym aspektem, dlaczego szczepienia przeciw
COVID-19 sg tak istotne, jest zakoficzenie trwajacej epi-
demii i powrét do tzw. normalnosci. Bo to, ze obserwo-
walismy w czerwcu, lipcu tak matg liczbe nowych zaka-
zef w Polsce, nie oznaczato kofca pandemii. Nikt jej nie
odwotat, nadal trwa, o czym wiele 0s6b zapomina. Mata
liczba zachorowan oznaczata zakonczenie Il fali i to, ze
epidemia wyraznie wyhamowata...

PAWEL
RAJEWSKI

Niestety, musimy by¢ przygotowani na IV fale koronawirusa SARS-
-CoV-2 w Polsce — wtasnie sie zaczyna i zwigzana jest z nowymi wa-
riantami — w chwili obecnej gtownie delta (dawniej indyjski), dalsze
badania sekwencjonowania genomu pokaza, czy réwniez z innymi wa-
riantami, jak, np. lambda - obecny takze juz w Polsce, szczegblnie
u 0s6b powracajacych za granicy... W tej chwili od nas zalezy - od tego,
czy bedziemy sie szczepi¢ przeciw COVID-19, a szczegdlnie od tempa
szczepieh — jaki bedzie jej rozmiar! Czy bedzie znowu zagrozenie ogra-
niczeniem gospodarki, nauka zdalng w szkotach czy paralizem ochrony
zdrowia... Prosze wzia¢ to pod uwage, jesli nadal sie Pafistwo wahaja,
czy warto sie szczepi...

| DLACZEGO SIE NIE SZCZEPIMY?!

Poczatkowo — w momencie wzrostu zakazen, gdy pandemia zbierata
Smiertelne zniwo — zainteresowanie szczepieniami byto duze. Ludzie
byli gotowi jecha¢ nawet na drugi koniec Polski, by sie zaszczepic. Co
takiego sie stato, ze to sie zmienito? | jak wyttumaczy¢ niskie zaintere-
sowanie szczepieniami? Niestety, rowniez wsrdd niektorych pracowni-
kéw ochrony zdrowia!

Niestety racjonalnie nie da sie tego wyttumaczy¢. Szczegblnie jesli
obserwuje tak duzo oséb w starszym wieku, ktére sie nie zaszczepity,
a to one z uwagi na wiek i choroby wspétistniejace sa zawsze w grupie
najwiekszego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 i najwiekszej Smier-
telnoSci w przebiegu choroby. Czesto zadaje pytanie rodzinom tych
pacjentéw, ktorzy sg w ciezkim stanie lub umierajg z powodu COVID-19
- dlaczego? Dlaczego sie nie szczepili? Zatuja tego, ale niestety w wie-
lu przypadkach jest juz za pézno... Tak jak wspomniatem, wraz z nowy-
mi wariantami SARS-CoV-2 réwniez mtode osoby moga chorowaé
w sposob ciezki i rowniez one umieraja. Stad nie da sie wyttumaczy¢
w prosty sposéb, dlaczego nie chcemy sie szczepi¢, dlaczego nie zgta-
szamy sie na szczepienie w wyznaczonym terminie...

Mysle, ze to btad systemowy... Btedy wielu, wielu ostatnich lat. Je-
steSmy spoteczefistwem niewyedukowanym zdrowotnie. Stracilismy
wiare w autorytety. Bardziej wierzymy mediom spotecznosciowym,
fake-newsom, sasiadowi, sgsiadce, koledze, kolezance niz lekarzowi,
profesorowi... | to nas gubi.

Przecietny pacjent przychodzi na wizyte z gotowg ,,diagnoza” od dr.
Google...

Po internecie, lokalnych spotecznosciach kraza liczne nieprawdziwe
i nierzetelnie informacje o szczepieniach przeciw COVID-19, o... ekspe-
rymencie medycznym, terapii genowej, o niebezpieczenstwie szcze-
pief, dziataniach niepozadanych itp. az po wiadomosci, ze nie ma zad-
nej pandemii, a koronawirus SARS-CoV-2 nie istnieje... Takie wiadomo-
$ci moga budzi¢ nieche¢ oséb niezdecydowanych... Jest to ponadto
dodatkowa pozywka dla ruchéw antyszczepionkowych, ktére w Polsce
maj3 sie bardzo dobrze.

Niestety, rowniez wiele punktow szczepien przeciwko COVID-19 za-
mknieto lub w najblizszych tygodniach bedzie sie zamykato z... powo-
du braku chetnych. Sg tez osoby, ktore przyjmuja tylko jedng dawke
szczepionki i nie zgtaszajg sie na podanie drugiej. Tymczasem pomimo
tego, ze po przyjeciu | dawki szczepienia otrzymujemy juz pewng
ochrone przed zachorowaniem, zmniejsza sie nam w sposéb znaczacy
ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 i Smiertelnosci, to dopiero po
przyjeciu Il dawki — po okoto 14 dniach, otrzymujemy petna ochrone
charakterystyczng dla danej szczepionki, ktéra zwieksza i utrwala pa-
mie¢ komdrkowa i wyindukowane przeciwciata przeciw SARS-CoV-2
uzyskane po pierwszym szczepieniu. W kontekscie uzyskania odporno-
Sci populacyjnej, spotecznej i walki z epidemiag SARS-CoV-2 konieczne
jest przyjecie petnego cyklu szczepieh — czyli dwéch dawek w przypad-
ku szczepionek mRNA i wektorowe]j Astra-Zeneca i jednej dla szcze-
pionki wektorowej Johson&Johson. Niewykluczone, ze dla niektérych
grup osob, pacjentéw konieczne bedzie przyjecie Ill dawki szczepionki
—dla 0séb z obnizong odpornoscia czy starszych z chorobami przewle-
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ktymi. A w przypadku pojawienia sie wariantow opornych na obecnie
dostepne szczepionki przeciw COVID-19 — dla wszystkich. Do tej pory
dostepne szczepionki dziataja ochronnie na znane warianty SARS-
-CoV-2, ale jesli nadal bedzie mutowat, a bedzie, jesli nie bedziemy sie
szczepic przeciw COVID-19, ta sytuacja moze ulec zmianie.

NOP-Y — NIE TAKIE STRASZNE

Pomimo, ze szczepimy przeciwko COVID-19 od konca grudnia 2020 r.,
w dalszym ciggu sg osoby, ktére boja sie niepozadanych odczynow
poszczepiennych. Zt3 prase robia antyszczepionkowcy i - co niestety
jest wielce niepokojace — gtosy, by sie nie szczepic, ptyna nawet z ust
niektorych lekarzy! Wiec komu ma wierzy¢ przecietny pacjent?

Przede wszystkim musimy czerpa¢ wiedze ze sprawdzonych Zrédet,
np. strony informacyjne MZ, NFZ czy PZH. Ludzie powinni by¢ rzetelnie
informowani, bez niedopowiedzeh, w mysl zasad medycyny opartej na
faktach. Jesli maja jakie$ pytania dotyczace szczepien, watpliwosci czy
obawy, powinni zapytac lekarza kwalifikujacego. Warto tez wiedzie¢ i in-
formowac o tym pacjentéw przed szczepieniem, ze niepozadane odczy-
ny poszczepienne, czyli tzw. NOP, wpisane sa w kazde szczepienie, nie
tylko przeciw COVID-19, ale tez nie zawsze wystepuja, a jak wystepuja,
to sg zazwyczaj tagodne. Najczesciej wystepuje bol w miejscu podania,
zaczerwienienie, obrzek, czasami objawy ogdlnoustrojowe — podwyzszo-
na temperatura ciata, béle miesni-stawédw, uczucie rozbicia. Zazwyczaj
ograniczaja sie, mijaja po 2-3 dniach, mozna przyja¢ wtedy lek przeciw-
bélowy/przeciwzapalny/przeciwgorgczkowy, dbaé o odpowiednie na-
wodnienie czy pozostac przez 3 dni w domu.

Kwestie antyszczepionkowcdw zostawiam bez komentarza, szczeg6l-
nie tych, ktorzy neguja szczepienia obowiazkowe wg kalendarza szcze-
piefi. W XXI w. nie powinno mie¢ to miejsca, a kary dla nich powinny by¢
znacznie bardziej surowe i przede wszystkim egzekwowalne.

A lekarzy, ktérzy negujg istote szczepier ochronnych, czyli jednego
z najwiekszych obok antybiotykoterapii osiggnie¢ wspdtczesnej medy-
cyny, niestety nie rozumiem... i odsytam do podrecznikéw z epidemio-
logii, z choréb zakaznych, zeby zobaczyli, jak juz nie pamietaja, jak
wygladat Swiat bez szczepief, jak wygladaty epidemie grypy, polio,
ospy prawdziwej, odry i wiele, wiele innych... Co byto przed era szcze-
pien przeciw gruzlicy czy WZW B... Styszac to, jako lekarz, jako zakaz-
nik, jako konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb zakaznych, boje
sie, co bedzie za kilka lat...

IV FALA UDERZY W NIEZASZCZEPIONYCH | CZEgCIOWO
ZASZCZEPIONYCH

IV fala koronawirusa juz sie zaczeta i bedzie najpewniej dotyczy¢ os6b
niezaszczepionych oraz czeSciowo zaszczepionych i to one gtéwnie be-
da narazone na ciezki przebieg i zwiekszong Smiertelno¢. Biorac pod
uwage liczbe 0séb zaszczepionych i 0séb, ktore przebyty COVID-19, IV
fala nie powinna by¢ juz tak odczuwalna dla polskiej ochrony zdrowia
jak Nl czy Il, w ktorych obserwowalismy nawet ponad 600 zgondéw
z powodu COVID-19 dziennie, a w szczycie rozpoznawalismy ponad 37
tys. objawowych zakazen SARS-CoV-2 na dobe. Te liczby z pewnoscig
beda mniejsze, najpewniej do kilku tysiecy.

Niestety trzeba gtosno i wyraznie podkreslic, ze osoby, ktére sie nie
szczepia przeciw COVID-19, graja w ruletke z wtasnym zdrowiem i zy-
ciem i niestety czesto przegrywaja. Do dzi§ mam przed oczami niespetna
40-latka, ojca dwdjki dzieci, z planami na przysztos¢... Przeciez jego to nie
dotyczyto, jestem mtody, petny sit, biegam 3x w tygodniu... Koronawirus?
Szczepienie? Po 4 tygodniach pobytu na oddziale intensywnej terapii
medycznej, pod respiratorem, raczej cudem wyzdrowiat, w chwili obec-
nej zmaga sie z zespotem pocovidowym... Zmienit zdanie o 180 stopni,
jest juz po pierwszym szczepieniu... Wiec czasami trzeba stracic to, co
najwazniejsze — zdrowie, otrzec sie o Smier¢, przezyc... zeby co$ zrozu-
miec!. Tych przypadkéw mtodych osdb z ciezkim przebiegiem COVID-19
mogtbym przytoczy¢ wiele, nawet kobiet w zaawansowanej cigzy, nawet
0s6b regularnie uprawiajacych sport, bez chordb przewlektych... Jesli na-
wet omineta ich I, Il czy Ill fala epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 w Pol-
sce ..to przy kolejnej fali, przy bardziej zakaznych i bardziej agresywnych

wariantach, jakim jest np. wariant delta (indyjski), predzej czy p6zniej
zostana zakazeni. Stad tak wazne sg szczepienia — zeby nie musiec liczy¢
na szczescie, na wolne t6zko w szpitalu, na respirator... Jesli mamy plany
na przysztos¢, jesli mamy dla kogo zy¢ lub chcemy swoich bliskich ochro-
ni¢ — zaszczepmy sie przeciw COVID-19, to nie jest zwykte przeziebienie,
ani grypa sezonowa!

EDUKACJA, EDUKACJA | EDUKACJA!

Nie jest tez zachetg loteria szczepionkowa dla 0séb zaszczepionych, ktéra
funkcjonuje od 1 lipca w Polsce. Nie tedy droga. To tak jak w dziecifstwie:
powiedz wierszyk, dostaniesz cukierka, wynie$ Smieci, dostaniesz...itp. itd.
To niczego dobrego nie nauczy, nauczy kombinatorstwa, w ktérym jako
spoteczenstwo jesteSmy dobrzy. Albo walczymy z epidemia, rozumiemy
sens szczepief ochronnych, wierzymy w ich skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo, albo nie. Jedli nie, to jednym z wyjs¢ jest wprowadzenie pewnych
obostrzen dla 0s6b niezaszczepionych petnym cyklem szczepieh przeciw
COVID-19 - np. ograniczenie udziatu w atrakcjach w pomieszczeniach
zamknietych — restauracje, kluby, hotele, kina, teatry, koncerty, a takze
komunikacja publiczna czy imprezy masowe, a tym samym osoby zaszcze-
pione mogtyby korzystac z wszystkich mozliwosci odmrozenia gospodarki.
Brak wprowadzenia przywilejow dla 0séb zaszczepionych podwaza nieste-
ty sens Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19. Ale to tez nie
tedy droga... Ludzie musza zrozumiec istote i potrzebe szczepieh przeciw
COVID-19 jako walke z pandemig SARS-CoV-2 nie tylko w Polsce, ale i na
Swiecie. Jesli nie bedziemy sie szczepi¢, nadal bedziemy stysze¢ o nowych
wariantach koronawirusa, az w kohcu nie starczy liter greckiego alfabetu
do ich nazewnictwa... Najlepszg bronig jest wiedza, wiec powtérze po raz
kolejny — edukacja, edukacja i edukacja!

CO MOZE PRZEMOWIC DO WYOBRAZNI LUDZI
| PRZEKONAC ICH DO SZCZEPIEN PRZECIW COVID-19?

Mineto ponad 1,5 roku od poczatku pandemii, mysle, ze niekt6rzy na-
niektérzy zapomnieli, Ze epidemia nadal trwa lub nie wierza, ze istnie-
je, sa tacy, ktérzy stracili swoich bliskich z powodu COVID-19, umieraty
cate rodziny, niektérzy zmagaja sie miesigcami z rehabilitacjg pocowi-
dowg czy zespotem pocowidowym, wiele innych choréb niz COVID-19
zostato bez odpowiedniej opieki medycznej, dzieci z powodu izolacji
i nauki zdalnej zaczety mie¢ lek przed kontaktami interpersonalnymi
z rowiesnikami, matzehstwa z powodu izolacji i pracy zdalnej zaczety
mie¢ ktopoty rodzinne, nierzadko prowadzace do separacji czy rozwo-
du, niektorzy stracili prace, zrédto dochodu z powodu obostrzen zwig-
zanych z zamrozeniem gospodarki, ucierpiaty nasze kontakty towarzy-
skie... wyjscia do restauracji, teatru, kina, na koncerty, wyjazdy...

Niestety, jestesmy w obliczu IV fali epidemii koronawirusa SARS-
-CoV-2 w Polsce. Powoli sie rozpoczyna, najpewniej wyrazny wzrost
zachorowan nastgpi juz we wrzesniu, jesienia...

Jesli to 1,5 roku nie przeméwito do wyobrazni naszego spoteczenistwa,
to moze widmo kolejnego jesiennego lockdownu, nauki i pracy zdalnej,
zamknietych galerii handlowych, ograniczonego dostepu do ochrony zdro-
wia, ograniczonego podrézowania, kolejnych Swiat Bozego Narodzenia
pod znakiem zapytania... Czy warto sie szczepic? Prosze sie zastanowic...

Czy zatuje, ze sie zaszczepitem, ze zaszczepitem swoja 14-letnig
corke? Nie. Czy jak obnizony zostanie prog wiekowy dla szczepien
przeciw COVID-19 dla dzieci, zaszczepie swojego 10-letniego syna? —
Tak. Czy moi rodzice sa zaszczepieni? — Tak.

Wybér nalezy do kazdego z nas, ale to nie tylko nasza indywidual-
na sprawa, nie tylko nasze wtasne zdrowie i zycie, ale réwniez zdrowie
i zycie innych cztonkéw spoteczenstwa i zakonczenie epidemii.

O autorze: Dr med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, specjalista choréb
wewnetrznych; specjalista choréb zakaznych, hepatolog; specjalista
transplantologii klinicznej, konsultant wojewédzki w dziedzinie cho-
réb zakaznych dla wojewéddztwa kujawsko-pomorskiego, kierownik
OddZziatu Internistyczno-Zakaznego Wojewddzkiego Szpitala Obser-
wacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy.
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Badania w kierunku
SMA w MSW

Oddziat Neonatologii Szpitala MSWiA w Byd-
goszczy od lipca zostat wtaczony do Programu
Badar Przesiewowych w Kierunku SMA (rdzenio-
wy zanik miesni).

a.b.

WYZSZA SZKOLA
NAUK O ZDROWIU

Pielegniarstwo
na bydgoskiej uczelni

Ministerstwo Edukacji i Nauki nadato Wyzszej Szkole Nauk o Zdrowiu
w Bydgoszczy uprawnienia do prowadzenia studiow Il stopnia na
kierunku pielegniarstwo. Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Bydgosz-
czy powstata w 2005 r. jako pierwsza niepubliczna uczelnia medyczna
w regionie. Ksztatci wytgcznie na kierunkach zwigzanych z naukami
o zdrowiu takimi jak: analityka medyczna, fizjoterapia, kosmetologia
w ramach studiéw | i Il stopnia. Zapewnia praktyki kliniczne w szpi-

talach, poradniach, sanatoriach, centrach rehabilitacyjnych.
a.b.

Z tytutem MBA

Zarzadzanie opieka zdrowotng, obszarem szczegblnie zaniedbanym
w naszym kraju — nie jest tatwe... Nie wystarczy by¢ ,,z zawodu dyrek-
torem”, tu potrzeba specjalistycznej wiedzy. Z pewnoscia taka po-
siedli tegoroczni absolwenci kierunku Master of Business Administra-
tion in Healthcare Management w Wyzszej Szkole Bankowej w Byd-
goszczy. Wsrdd nich znalazto sie wielu medykéw i 0séb juz zarzadza-
jacych jednostkami medycznymi w regionie.

WYZSZA SZROLAY

TOREN

Fot: od lewej lekarze: Pawet Rajewski, Barttomiej Wolski, Ma-
ciej Socha; Dariusz Rutkowski — dyrektor naczelny Wojewddz-
kiego Szpitala dla Nerwowo i Psychcznie Chorych w Swieciu,
z tytu — lek. Piotr Rabiko.

Na zdjeciu brakuje wielu innych absolwentéw z regionu m.in.
Roberta Szycy — komendanta 10. WSK, Przemystawa LeSniewskie-
go — dyrektora Nowego Szpitala w Swieciu, Aldony Nowickiej —
dyrektorki Nowego Szpitala w Nakle i Szubinie oraz przedstawi-
cieli Biziela, Szpitala Dzieciecego, NFZ, czy Sanepidu.

a.b.

Osobowosc roku
W hauce

Czytelnicy trzech regionalnych gazet —
~Pomorskiej”, ,Expressu” i ,,Nowosci”
wybrali osoby, ktére wedtug nich najbar-
dziej w zesztym roku zastuzyty sie dla
lokalnych spotecznosci. Tytuty Osobo-
wos¢ Roku Kujaw i Pomorza 2020 -
otrzymali wyrdznieni z najwieksza liczba
gtosow. Plebiscyt toczyt sie w pieciu ka-
tegoriach, najpierw na etapie powiato-
wym, nastepnie — wojewodzkim.

W kategorii ,,Nauka” laureatem zostat
prof. dr hab. Jan Styczynski, kierownik
Zaktadu Onkologii Klinicznej i ekspery-
mentalnej Katedry Pediatrii, Hematologii
i Onkologii Collegium Medicum UMK,
konsultant krajowy w dziedzinie onkolo-
gii i hematologii dzieciece;.

a.b.

SPIEWATKA

Od lewej: Maciej Klimarczyk — autor i prowadzqcy spotkanie Marcel Wozniak

Dlaczego zabita?!

Brutalne morderstwo, szczegbtowe Sledztwo, konsultacje psychia-
tryczne. Podejrzang mamy od samego poczatku. Zabita tak jak zyta...
operowo... Ale czy to rzeczywiscie ona, czy zostanie ukarana? O tym
wiemy tylko my — czytelnicy, niedawno wydanej przez Wydawnictwo
Literackie ksigzki.

Autorem ,Spiewaczki” - psychologicznego thrillera z watkiem kry-
minalnym — jest lekarz psychiatra z Bydgoskiej Izby Lekarskiej doktor
Maciej Klimarczyk. W ostatni pigtek czerwca, podczas spotkania au-
torskiego w bydgoskim Muzeum Okregowym, opowiadat, jak powsta-
wat jego literacki debiut. Padto wiele ciekawych pytan i jeszcze bar-
dziej ciekawych odpowiedzi. DowiedzieliSmy sie np., dlaczego tytuto-
wa bohaterka - Eliza Kantecka — nie mogta miec 29 lat — cho¢ taki byt
pierwotny zamyst autora — i musiata szybko dorosna¢ az do 39...

,Spiewaczka” jest dostepna - a raczej powinna byé dostepna, bo

szybko sie wyprzedaje — w ksiegarniach.
Agnieszka Banach-Dalke
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Dr Gilles Mangiapan (drugi od lewej) z polskimi instruktorami (kolejno od prawej): dr n.med. Marcin Mikos z Poznania, autorka, dr Aleksandra Betz,

dr Matgorzata Wectawek z Katowic oraz ttumacz dr P. Btawat.

W L.

Po raz pierwszy w Polsce

A ' )

LG Klathi Piersiows)

—warsztaty z USG klatki piersiowe;

W Kujawsko Pomorskim Centrum Pulmonologii

w Bydgoszczy odbyty sie pierwsze Warsztaty

USG Klatki Piersiowej (12 czerwca 2021). Szkolenie
poprowadzit dr Gilles MANGIAPAN z Paryza,
niekwestionowany autorytet ultrasonografii ptuc, twérca
i zatozyciel dziatajacej pod patronatem naukowym

i merytorycznym Francuskiego Towarzystwa
Pneumologicznego (SPLF) sekcji naukowej G-ECHO
https://formation.gecho.fr, ktdra ma liczne centra
ksztatcenia we Frangji i wielu innych krajach. Wczesniejsze
spotkania z dr. Gillesem Mangiapanem podczas szkoleh

i kongresow zaowocowaty powstaniem polskiej grupy
G-ECHO Pologne, ktorej cztonkowie uzyskali uprawnienia
treneréw USG podczas rownowaznych szkolefi we Frangji.

IWONA
PATYK

Zmotywowani pasjg i charyzmg eksperta prze-
ttumaczyliSmy na jezyk polski materiaty inter-
netowej platformy edukacyjnej G-ECHO umoz-
liwiajacej uzyskanie certyfikatu pierwszego
poziomu szkolenia poprzez regularne éwiczenia
praktyczne, sesje szkoleniowe, zdanie 53 mini
egzaminéw modutowych oraz 10 przypadkéw

; 8
az praktyczny.z wizbiglizacjq

klinicznych w ciggu 6 miesiecy i zatwierdzenie egzaminu koficowego
on-line. Materiaty s3 kompatybilne z wytycznymi i zatozeniami szkole-
niowymi ERS. Warunkiem dostepu do platformy jest odbycie kursu
w jednym z centréw szkoleniowych.

Dzieki wsparciu Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii
oraz Stowarzyszenia Pneumologie France Pologne (SPFP) moglismy
wykazac sie perfekcyjna organizacja i uzyskac akredytacje SPLF do
otwarcia pierwszego w Polsce osrodka szkoleniowego w Oddziale
Szybkiej Diagnostyki Pulmonologicznej KPCP

Podstawy teoretyczne ultrasonografii zostaty przedstawione podczas
porannych wyktadéw. Warsztaty praktyczne obejmowaty identyfikacje
obrazéw ptuc, poszczeg6lnych sasiednich narzadéw i artefaktéw u osoby
zdrowej oraz wykonanie petnego badania u pacjenta z patologia z zakresu
klatki piersiowej w celu rozpoznania jednostek chorobowych, m.in. ptynu
w jamie optucnej, odmy optucnowej czy zmian srédmiazszowych.

O powodzeniu szkolenia Swiadczy udziat 21 lekarzy, rezydentéw
i specjalistow chordb ptuc, choréb wewnetrznych, pediatrii i anestezjo-
logii, kt6rzy zgodnie ze standardami francuskimi mieli okazje szkolic sie
w matych, 4-5 osobowych grupach, pod nadzorem osobnego instrukto-
ra. Dzieki firmie MIRO uczestnicy dysponowali 6 wysokiej klasy apara-
tami USG. Aby zapewni¢ maksymalng efektywnos¢ szkolenia zaproszo-
no 10 zdrowych ochotnikéw, 6 pacjentéw po przebytym zapaleniu ptuc
o etiologii SARS CoV-2 oraz 14 chorych z réznymi patologiami ptuc
i optucnej. Dzieki biegtosci ttumacza symultanicznego dr. n.med. Prze-
mystawa Btawata, notabene torakochirurga, jezyk nie stanowit zadnego
ograniczenia i wszyscy mogli skorzysta¢ z ogromu wiedzy eksperta, kt6-
ry towarzyszyt wszystkim grupom na kazdym etapie kursu. Na koniec
uczestnicy mogli podsumowac zdobytg wiedze podczas prezentadji cie-
kawych przypadkéw klinicznych i dyskusji z ekspertem.

Wobec rosngcego znaczenia klinicznego ultrasonografii ptuc
i optucnej oraz powszechnej dostepnosci i miniaturyzacji aparatéw
USG o wysokiej jakosci obrazowania metoda coraz czesciej znajduje
zastosowanie jako uzupetnienie klasycznego stetoskopu. Dlatego
chcielibysmy zapewni¢ mozliwos¢ szkolenia wszystkim zainteresowa-
nym. W grudniu planujemy drugi warsztat w KPCP w Bydgoszczy,
a na poczatku 2022 r. zaktadane jest otwarcie drugiego osrodka G —
ECHO w Poznaniu, podczas kursu ultrasonografii kl. piersiowej dzieci.
Juz dzi$ serdecznie zapraszam i prosze o przesytanie
zgtoszen na adres: iwonapatyk@yahoo.fr

0 autorce: specjalista choréb ptuc, choréb wewnetrznych i aler-
gologii, koordynator Oddziatu Szybkiej Diagnostyki Pulmonolo-
gicznej w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii, organiza-
tor warsztatow, inicjator grupy G-ECHO Pologne.
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Piecset transplantacji szpiku

w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii

W Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
30 kwietnia 2021 r. wykonano piecsetne
przeszczepienie komdrek krwiotwdrczych
(potocznie nazywane transplantacjg szpiku

kostnego).

Oddziat Transplantacji Szpiku Kostnego
w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Collegium Medicum w Szpitalu Uniwersyte-
ckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza zostat
uroczyscie otwarty 27 czerwca 2003 r. w obec-
nosci wtadz Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy i Jolanty Kwasniewskiej, zony prezydenta
RP, a 8 pazdziernika 2003 r. wykonalismy
pierwsze przeszczepienie szpiku allogenicz-
nego od dawcy rodzinnego pacjentce z ostrg
biataczka limfoblastyczna. W nastepnym ro-
ku wykonalisSmy pierwsze przeszczepienie
autologiczne, a w 2007 pierwsze od dawcy
niespokrewnionego, od razu zagranicznego.
W 2008 r. po raz pierwszy przeszczepilismy
krew pepowinowa, a od 2013 w terapii ko-
mérkowej stosujemy réwniez komérki mez-
enchymalne. Jako pierwsi w Polsce: w 2005 r.
wprowadziliSmy stosowanie czynnika wzros-
tu keratynocytéw u dzieci; w 2012 przepro-
wadzilismy przeszczepienie haploidentyczne
z chemioterapig poprzeszczepowg; w 2020
zastosowalismy terapie allogenicznymi limfo-
cytami cytotoksycznymi.

JesteSmy jedynym osrodkiem pediatrycz-
nym przeszczepiajagcym komorki krwiotworcze

w Polsce pétnocnej. Juz od 2004 r. s3 u nas leczeni pacjenci z innych
osrodkéw onkologicznych w Polsce, a od 2015 rozpoczelismy program
przeszczepiei od dawcow niespokrewnionych dla dzieci z Ukrainy.
W ramach tej wspotpracy prof. Styczynski byt jednym z cztonkéw ze-
spotu prowadzacego szkolenie lekarzy ukrainskich w latach 2019-2020
i odwiedzit osrodek transplantacyjny w Kijowie.

0d 10 lat liczba przeszczepieh w skali rocznej plasuje nas pod wzgle-
dem aktywnosci na drugim miejscu wsréd osrodkéw pediatrycznych.
Leczymy pacjentdw ze wszystkich wojewodztw Polski pétnocnej i srod-
kowej. Dawcy szpiku i krwi pepowinowej dla naszych pacjentéw pocho-

Przeszczepianie komérek krwiotworczych jest dziedzing me-
dycyny, ktora przekracza granice panstw i jest mozliwa dzie-
ki dobrowolnemu udziatowi milionow dawcéw i wspotpracy
miedzynarodowej. Jest tez ztozonym przedsiewzieciem logi-
stycznym. Pobyt pacjenta w oSrodku przeszczepowym, trwa-
jacy minimum 4 tygodnie, wienczy czesto wielomiesigczny
okres przygotowan, obejmujacy poszukiwanie i dobér odpo-
wiedniego dawcy, kwalifikacje dawcy i pobranie i transport
komérek krwiotworczych oraz doprowadzenie pacjenta do
mozliwej remisji choroby i stanu umozliwiajacego intensyw-
ne leczenie.

Przeszczepienie radykalnie ingeruje w uktad immunolo-
giczny pacjenta, zmieniajac go podobnie jak w terapii ge-
nowej: zmienia si¢ DNA komérek krwi, zmianie moze ule-
gac nawet grupa krwi, jesli dawca ma inng grupe krwi niz
pacjent. Jednoczesnie stanowi walke z resztkowa choroba
nowotworowa (MRD - minimal residual disease), z powi-
ktaniami immunologicznymi (choroba przeszczep przeciw-
ko gospodarzowi) oraz zakazeniami i powiktaniami narza-
dowymi. Wiele z nich napotkano i opisano dopiero po upo-
wszechnieniu sie procedury, a wiec w ostatnich 30 latach.
Stanowi to dodatkowe i trudne wyzwanie dla zespotu
przeszczepowego.

primum



dza gtéwnie z Polski oraz innych
krajow, m.in. z Niemiec, Wielkiej
Brytanii, Szwecji, Hiszpanii, Izrae-
la i USA. Jednoczesnie zajmujemy
sie pobieraniem komérek krwio-
twérczych do transplantacji od
zdrowych dawcéw dla pacjentow
w Polsce i na Swiecie. Pobierali-
Smy komoérki dla osrodkow
w Niemczech, Czechach, Rumunii,
Wegrzech, Holandii, Wtoszech,
Turcji, USA i Brazylii.

Najblizsze lata przyniosg in-
tensywny rozwoj terapii komor-
kowych, ktére beda uzupetniaé
lub zastepowac¢ obecne technolo-
gie transplantacyjne. Dalsza po-
prawa wynikéw leczenia pacjen-
téw z chorobami nowotworowy-
mi oraz nienowotworowymi be-
dzie zwiazana z indywidualizacjg
leczenia, leczeniem celowanym
i zastosowaniem coraz szerszej
gamy lekéw biologicznych. Ich
wprowadzenie wymaga aktywnej
wspotpracy z organizacjami
i oSrodkami europejskimi. Obec-
nie przygotowujemy sie do terapii
CAR-T i jesteSmy jedynym osrod-
kiem pediatrycznym w zwycie-
skim konsorcjum CAR-NET w kon-
kursie Agencji Badan Medycz-
nych, ktérego celem jest zapew-
nienie dostepnosci terapii
z uzyciem CAR-T wszystkim po-
trzebujacym pacjentom w Polsce.

Wykonanie 500 transplanta-
cji byto mozliwe dzieki ofiarnej
pracy wszystkich lekarzy, pieleg-
niarek i personelu pomocnicze-
go Kliniki Pediatrii, Hematologii
i Onkologii oraz Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1, pomocy dy-
rekcji Szpitala, Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa oraz Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy. Wsparciem
jest stata wspétpraca z innymi
osSrodkami onkohematologii
dzieciecej kierujacymi do nas
swoich pacjentéw oraz stata
wymiana doswiadczeh w sieci
osrodkéw transplantacyjnych.
Pozwolito to na osiggniecie
obecnego zakresu dziatalnosci
i daje mozliwos¢ rozwijania
i wdrazania nowych terapii ko-
mérkowych.

Jan Styczynski, Robert Debski,
Krzysztof Czyzewski,

Monika Richert-Przygonska, Ewa
Dembna, Mariusz Wysocki
Klinika Pediatrii, Hematologii

i Onkologii, Collegium Medicum,
Szpital Uniwersyteckinr 1

im. Antoniego Jurasza

— cyfryzacja w stuzbie zdrowia

Cyfryzacja medycyny, ktérej réznych odston
doSwiadczamy od dziesiecioleci, wkracza w decydujaca
faze w zakresie dokumentowania Swiadczenn medycznych.
Ostatnie akty prawne ostatecznie wprowadzity ere
elektronicznej dokumentacji medycznej. Choc o cyfrowej
dokumentacji medycznej méwimy juz od co najmniej
dekady, a w niektorych przypadkach cyfrowy zapis
dokumentacji byt przez niektére podmioty prowadzony
od ponad 20 lat, to dopiero w przeciggu ostatnich trzech
lat proces cyfryzacji nabrat tempa. Pojawit sie szereg
nowych termindw, jak EDM, raportowanie zdarzen
medycznych, repozytorium, platforma P1. Dla wielu

z lekarzy nie majacych do czynienia ze sprawozdawczoscia
wobec NFZ pewnym novum jest koniecznos¢ stosowania
kodow ICD-10 dla rozpoznarh i ICD-9 dla przeprowadzonych
procedur. Zacznijmy jednak od poczatku.

MAREK
ROGOWSKI

Czy prowadzenie dokumentacji

w formie cyfrowej jest konieczne

dla kazdego podmiotu udzielajacego
Swiadczen medycznych?

Tak. Owszem, w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, w rozdziale
Przepisy ogdlne mamy — wydawatoby sie - za-
pis umozliwiajacy prowadzenie dokumentacji
nadal w formie papierowej: ,§ 1. 2. Dokumen-
tacja moze by¢ prowadzona w postaci papiero-
wej, jezeli przepis rozporzadzenia tak stanowi
lub warunki organizacyjno-techniczne unie-
mozliwiaja prowadzenie dokumentacji w po-
staci elektronicznej”. Jednak 1 lipca nadszedt
moment, w ktérym na podstawie innych prze-
pisow, tj. Ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, art. 56. 2a , ustugodawcy,
a wiec wszystkie podmioty udzielajace Swiad-

czef zdrowotnych, zaréwno pod-
mioty medyczne, jak i indywidu-
alne praktyki lekarskie, sg zobo-
wigzane do przekazywania do
Systemu Informacji Medycznej
danych zdarzenia medycznego,
czyli kazdego Swiadczenia zdro-
wotnego. Nie da sie tego prze-
prowadzi¢, nie prowadzac doku-
mentacji w formie cyfrowej, stad
wiec obowiagzek przejscia na cy-
frowg postaé dokumentacji. Poki
co jednak dla podmiotow, ktére
nie prowadza dokumentacji
w formie cyfrowej, nie przewi-
dziano zadnych kar, z pewnoscig
jednak z czasem sie to zmieni.

Z czym wiaze sie przytaczenie
do platformy P1?

Pod nazwa ,,platformy P1” funk-
cjonuje rzadowy serwer umozli-
wiajacy obstuge e-recept, e-skie-
rowan, gromadzacy réwniez da-
ne o przesytanych zdarzeniach
medycznych. W nieodlegtej przy-
sztosci umozliwi on, za zgoda
pacjenta, dostep do jego wszyst-
kich danych medycznych, tak by
przeprowadzane leczenie byto
jak najbardziej efektywne i bez-
pieczne dla pacjenta — obecnie
lekarz, pielegniarka i potozna,
do ktérych pacjent ztozyt dekla-
racje POZ, majg taki dostep,
specjalisci musza jeszcze pocze-
kac. Réwniez w przypadku pa-
cjentdéw nieprzytomnych bedzie
dostepna procedura awaryjnego
dostepu do dokumentacji w sy-
tuacjach zagrozenia zycia.

Dokoticzenie nas. 18
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Dokoriczenie ze s. 17

Sam proces ,przytaczenia” do platformy P1 opiera sie na wykorzy-
staniu certyfikatu uzyskanego z profilu lekarza badZz podmiotu
w systemie RPWDL (Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza). Tak naprawde kazdy z nas juz od dawna powinien mie¢
zatozony profil na portalu RPWDL - umozliwia on chociazby aktua-
lizacje danych adresowych podmiotu — tu uwaga, wiaze sie to z ko-
niecznoscig poniesienia optaty na rzecz okregowej izby lekarskiej
w przypadku praktyk lekarskich. Mimo to aktualizacja danych adre-
sowych jest w wielu przypadkach potrzebna i moze wigzaé sie
z mozliwoscig otrzymania waznych informacji czy unikniecia fizycz-
nych odwiedzin izby. Koniecznoscia staje sie posiadanie profilu za-
ufanego badz dostepu do bankowosci elektronicznej — bez jednego
z tych elementdéw sktadanie jakichkolwiek wnioskdw czy dokumen-
téw online jest albo niemozliwe, albo stanowi droge przez meke.
Wracajac do P1 - uzyskanie certyfikatu moze nastrecza¢ pewnych
trudnosci osobom mniej biegtym w obstudze komputera, stad po-
moc, jaka oferuja dostawcy oprogramowania do prowadzenia doku-
mentacji w formie cyfrowej. Mozemy liczy¢ w tym wzgledzie na ich
wsparcie.

Jakie informacje sg przesytane na platforme P1?

Obecnie lista przesytanych informacji jest stosunkowo krétka — sg to
dane identyfikujace ustugodawce i miejsce udzielania Swiadczenia,
dane pacjenta, dane lekarza udzielajagcego Swiadczenia, kod staty-
styczny wizyty, rozpoznania i procedury. W przypadku umowy z NFZ
dodatkowo s3 to dane o ubezpieczeniu pacjenta oraz informacje
o umowie i jej rozliczeniu. Z czasem lista przesytanych danych zosta-
nie najprawdopodobniej rozszerzona.

Ogromng zaletg cyfrowej dokumentacji jest mozliwos¢ korzystania
ze stownikdw uzupetniajacych rozpoznanie czy procedure po wpisaniu
pierwszych liter nazwy. Pewne zdziwienie moze budzi¢ fakt, iz pomimo
tego, ze w ustanowionym prawie pojawia sie obowiazek stosowania
nomenklatury opartej o ICD-10, to stownik procedur, zgodnie z wytycz-
nymi Ministerstwa Zdrowia, producenci oprogramowania opieraja
0 ICD-9. Pewnym wyjasnieniem jest sposob kodowania procedur za
pomoca ICD-10, ktéry — mimo ogromnej precyzji — wydaje sie by¢ zbyt
rozwlekty i bardziej wymagajacy. W praktyce cyfrowa dokumentacja
medyczna rozwiaze tez problem udostepniania dokumentacji pacjen-
towi — ten pobierze jg samodzielnie ze swojego internetowego konta
pacjenta. Do petnej funkcjonalnosci tego rozwigzania potrzeba jeszcze
jednego elementu, ktory w blizej nieokreslonym czasie ma wzbogacic
system e-zdrowia — mowa tu o repozytoriach regionalnych, ktérymi
zgodnie z zapowiedziami rzadowego Centrum e-Zdrowia beda zarza-
dzac instytucje samorzadowe. Umozliwig one bezpieczne przechowy-
wanie i udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentéw w trybie
catodobowym.

Autoryzacja w Swiecie cyfrowym

Wspominatem wczeéniej o profilu zaufanym czy dostepie do bankowo-
Sci elektronicznej niektérych bankéw. Sa to narzedzia, ktére umozliwia-
ja nam potwierdzenie naszej tozsamosci w rzeczywistosci cyfrowej
i uzyskanie dostepu do stwarzanych przez nig mozliwosci. Sporym
utatwieniem okazat sie portal login.gov.p|, umozliwiajacy otrzymanie
dostepu do praktycznie kazdego narzedzia i portalu cyfrowej admini-
stracji — portalu gabinet.gov.pl (m.in. obstuga e-recept, e-skierowan),
internetowego konta pacjenta (mozna tu odszukac¢ wtasng historie
leczenia, otrzymane recepty, skierowania, zwolnienia czy unijny certy-
fikat COVID), systemu BDO (sprawozdania z ilosci wytworzonych odpa-
déw medycznych - od stycznia 2021 r. prowadzone wytacznie w formie
cyfrowej), ZUS PUE (przede wszystkim kojarzonego z mozliwoscig wy-
stawiania zwolnien, ale w istocie bedacego platformg do uzyskiwania
informacji i zatatwiania wszelkich spraw dotyczacych ZUS) czy wresz-
cie zupetnie ,,cywilnego” gov.pl bedacego swoistym przewodnikiem po
catym systemie e-administracji, odsytajacym do poszczeg6lnych ustug
online — mozliwosci sprawdzenia historii pojazdu, zawartosci ksiegi
wieczystej, dokonania zmiany w spisie wyborcoéw czy szeregu innych
spraw, ktorych katalog jest caty czas rozszerzany. Warto przyjrzec sie
fukncjonalnosciom poszczegblnych portali — moga okazac sie niezwyk-
le przydatne, pozwalajac zaoszczedzi¢ nam czas, a czasem i pienigdze.
Wracajac jednak do meritum — dzieki EDM wystawianie e-recept czy
skierowan staje sie jeszcze tatwiejsze i szybsze, minimalizujac ryzyko
popetnienia btedu — cyfrowy formularz nie pozwoli nam zapomniec
chociazby o catkowitej ilosci srodka odurzajacego albo substancji psy-
chotropowej na recepcie, jednoczesnie wpisujac za nas dane pacjenta,
a podpis ograniczajac do klikniecia myszka.

Szkolenie PTS z EDM
Elektroniczna dokumentacja medyczna wymaga na pewno od kazdego
z nas odrobiny zaangazowania i $rodkéw oraz wiedzy potrzebnej do
swobodnego poruszania sie w jej Swiecie. Dlatego wraz z Zarzadem
Bydgoskiego Oddziatu PTS postanowilismy zorganizowac dla cztonkéw
PTS szkolenie z tego zakresu — 25 wrzesnia o godzinie 10:00 w siedzi-
bie Bydgoskiej Izby Lekarskiej doktor Andrzej Cisto, wiceprezes Naczel-
nej Izby Lekarskiej, postara sie odpowiedzie¢ na wszystkie dreczace
nas pytania i watpliwosci z tego zakresu. Szkolenie przeznaczone jest
dla cztonkéw bydgoskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego i miejmy nadzieje odbedzie sie w trybie stacjonarnym. Row-
noczesnie chciatbym podziekowac Pani Marcie Janc z firmy Hakon
Software, producenta oprogramowania Estomed, za wsparcie meryto-
ryczne przy pisaniu powyzszego tekstu.

O autorze: lek. dent. Marek Rogowski — prezes Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego Oddziat Bydgoszcz

a,,s/

Konferencja

Nowosci w leczeniu stomatologicznym

W ramach Podlaskich Spotkan Stomatologicznych 23-25 wrzesnia
2021 r. w Oficerskim Yacht Clubie R.P. PACIFIC w Augustowie odbe-
dzie sie ogdlnopolska konferencja naukowo-szkoleniowa ,,Nowosci
w leczeniu stomatologicznym”.

Jak informuja organizatorzy Komisja Stomatologiczna OIL w Biatym-
stoku i Podlaskie Stowarzyszenie Stomatologéw — uczestnicy konfe-
rencji beda mogli wzig¢ udziat w posiedzeniu Komisji Stomatologicznej
ORL w Biatymstoku, podczas ktérej zostang poruszone aktualne prob-
lemy zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza dentysty w Polsce.

Program konferencji oraz formularz zgtoszeniowy na stronie www.
stomatolodzy-podlasia.pl/. Dodatkowe informacje pod nr: 605 683 511
(Jerzy Gryko, prezes PSS) oraz 502 568 508 (Wiestawa Grabarek,
ksiegowa).

Zgtoszenia przyjmowane sg pod adresem:

Podlaskie Stowarzyszenie Stomatologéw — 16-020 Czarna Biato-
stocka, ul. Tartaczna 7 lub pss@stomatolodzy-podlasia.pl. Do zgtosze-
nia nalezy dotaczy¢ kserokopie dowodu wptaty (konto bankowe 86 1020
1332 0000 1102 0026 2535).
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0d konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie seksuologii

Przez pryzmat... cnét

Przegladajac ostatnio jeden z moich ulubionych albuméw z malarstwem niderlandzkim,
kolejny raz zachwycitem sie ,,0grodem rozkoszy ziemskich” Hieronima Boscha. Skojarzenie
z tym ,malarskim moralitetem” nasuneto mi sie wrecz automatycznie, kiedy ustyszatem
wypowiedz dr. hab. Pawet Skrzydlewskiego, pracownika Katedry Pedagogiki PWSZ

w Chetmie i doradcy ministra edukacji i nauki Przemystawa Czarnka, w ktorej ttumaczyt,
jak wedtug niego powinna wyglada¢ nauka przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie.

Oto macie ideat cztowieka,

Podtug waszych pojeé, moi drodzy.
Usmiechniety. Nie kinie. Nie narzeka.
I nikomu nie stoi juz w drodze.

Bez pragnienia, bez buntu, bez sity,
Bez przekory, namietnosci, pychy!

,Obraz cnoty”
Maria Pawlikowska-Jasnorzewska,
z tomu ,,Spigca zatoga”

WYCHOWANIE DO ZYCIA

W RODZINIE

Program tego przedmiotu powinien by¢ opar-
ty na ,zdrowej antropologii, ktéra widzi
w cztowieku osobe, a nie wytacznie ptec”. We-
dtug doradcy ,zepsucie duchowe kobiety”
prowadzace do préznosci i egotyzmu determi-
nuje ja do ,zabijania rodziny i zamykania sie
na ptodnosc”. ,Trzeba mie¢ zdrowa rodzine,
opartg na monogamicznym, nierozerwalnym
zwiazku mezczyzny i kobiety. Zeby jednak to
byto mozliwe, trzeba skoncentrowac sie na
wtasciwym wychowaniu kobiet, czyli ,ugrun-
towaniu dziewczat do cnét niewiescich”.

Mam nieodparte wrazenie, graniczace z pew-
noscia, ze te stowa nie tacza, nie buduja porozu-
mienia ponad podziatami spotecznymi, nie ot-
wieraja edukacji, w tym seksualnej, na rézno-
rodnos¢, poszanowanie godnosci dla odmienno-
Sci, dla innego niz katolicki Swiatopogladu.

Gdzie tu jest miejsce dla nieheteronarma-
tywnosci, dla oséb transptciowych, dla niema-
jacych wewnetrznej potrzeby tworzenia rodzi-
ny czy oséb aseksualnych?

Czy otaczajacy nas Swiat mamy traktowaé
jak zamkniete skrzydta tryptyku niderlandzkie-
go geniusza, na ktérych namalowana mono-
chromatyczna technika en grisaille Ziemia, jako
ptaski dysk, tonie w zielono-szarej nijakosci?
A moze otworzy¢ szeroko skrzydta tego trypty-
ku, doswiadczy¢ bogactwa koloréw, w ktérych
Hieronim Bosch zaklat niejednoznacznosc i ta-
jemniczos¢ naszej rzeczywistosci, dopuscit om-
nipotencjalnos¢ interpretacji tych scen przez
odbiorce, nie narzucit jednej, jedynie stusznej
prawdy objawionej?

BARTEOMIE)
WOLSKI

Wydaje sie, ze najwazniejsza jest mitos¢ taczaca pary kochankow
o réznym kolorze skéry, zatopionych w misterium miedzy dobrem,
ztem i czyms neutralnym, i ze to wtasnie ona jest przestaniem obrazu,
mitos¢, ktéra niweluje granice miedzy dobrem a ztem, mitos¢ fizyczna,
ktéra zmywa grzech, ktérej nie mozna lekcewazy¢, bo stworzyt ja Bog,
wiec nie moze by¢ ztem. A ci, co znaleZli sie w piekle, nie znaleZli sie
tam z jej powodu” — podkresla w swoim wyktadzie dr hab. Irma Kozina,
adiunkt w Zaktadzie Historii Sztuki Uniwersytetu Slaskiego.

DOKAD ZMIERZAMY?

Obserwujac z niepokojem, w jakim kierunku podaza wzrok przedsta-
wicieli ministerstwa edukacji i nauki, nie da sie zignorowac egzegezy
tekstéw sw. Pawta do Koryntian czy listdw pasterskich do Tymoteusza:

.Wazne jest takze, by kobiety uczyty sie, co znaczy zy¢ w cichosci
i postawie funkcjonalnego poddania swoim mezom. Z uwagi na to
zabraniam kobietom publicznego pouczania swoich mezéw, a takze
dominowania nad nimi. Niech raczej staraja sie prowadzic zycie pet-
ne opanowania i spokoju. Albowiem to Adam zostat stworzony jako
pierwszy, Ewa za$ dopiero pdzniej. | to nie Adam dat sie oszukad, lecz
jego zona! A dajac sie zwies¢, wciagneta ich oboje w przestepstwo.
Jesli jednak jakas kobiete przepetnia energia i bardzo chciataby mie¢
bardziej aktywny udziat w realizacji Bozego planu zbawienia, niech
rodzi dzieci i niech je naucza, jak maja trwaé w zaufaniu do Chrystu-
sa, a takze w postawie ofiarnej bozej mitosci i osobistym uswiece-
niu.” (1 list Sw. Pawta do Tymoteusza 2,8-15)

JTak jak to jest we wszystkich zgromadzeniach Swietych, kobiety
maja na tych zgromadzeniach milcze¢; nie dozwala sie im bowiem
mowic, lecz maja by¢ poddane, jak to Prawo nakazuje. A jesli pragna
sie czego$ nauczyé, niech zapytajg w domu swoich mezéw” (1 list Sw.
Pawta do Koryntian 14, 34-35)

[ nawet jesli autentycznosé niektérych z tych tekstéw jest podda-
wana w watpliwos¢, to i tak powierzchowna interpretacja przyczynia
sie do pogtebiania dysharmonii i tak juz coraz ostrzej manifestowa-
nych réznic. A jezyk, podstawowe medium porozumiewania sie mie-
dzy nami, to brof obosieczna.

BADZMY JAK WSPOCZESNA HYPATIA

Moze jednak zamiast ,,ugruntowania dziewczat do cnét niewiescich”
zacza¢ pielegnowac w sobie najwazniejsza wedtug starozytnych Gre-
koéw cnote / ceche etyczng cztowieka — sofrozyne — czyli umiejetnosé
znajdowania posredniej drogi miedzy skrajnosciami?

Wszystkim, szczegblnie zapatrzonym w ,ugruntowanie cnét
chrzescijanskich”, polecam niezwykty film Alejandro Amenébara pt.”
Agora”. Przedstawiona w nim tragiczna historia filozofki, nauczycielki
Hypatii, jaskrawo rzuca Swiatto na problem fundamentalizmu, o kté-
ry ociera sie kazda ideologia - religijna i niereligijna.

W antyku nie byto rownouprawnienia, a patriarchat wcale nie
przyszedt wraz z chrzescijahstwem. W Atenach, kolebce demokracji,
pozycja kobiety nie réznita sie zasadniczo od pozycji kobiet w Afga-
nistanie. Kobiety miaty przedtuzy¢ réd i co do zasady milcze¢.

Dokoriczenie na s. 20

primum
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Dokoriczenie ze s. 19

Hypatia byta przedstawicielka nauki, filozofka i matematyczka.
Nie ugrzezta w ,cnotach niewiescich”... wrecz przeciwnie — niezalez-
na, czasem arogancka, z wyboru niezamezna, oddata sie nauce. Filo-
zofowie byli wtedy ludZmi, kt6rzy cate swoje zycie podporzadkowy-
wali poszukiwaniu prawdy. Jednak ona uczyta retoryki opartej na
szacunku do adwersarza — dlatego stuchali jej poganie i chrzescija-
nie. Zaptacita za to najwyzsza cene z rak chrzescijan, jednak w daze-
niu do prawdy, bez wzgledu na ptec i uwarunkowania geopolityczne,
potrafita do kofica szanowa¢ odmiennos¢ innych pogladéw, bo nauka
nie ma stygmatu nieomylnosci, koloru skory czy binarnosci.

BRZMIA MI W USZACH JESZCZE JE) StOWA:

»TY nie watpisz w to, w co wierzysz, nie wolno ci.., ale ja... musze” — wy-
powiada te stowa Hypatia do swojego dawnego ucznia, Synezjusza z Cy-
reny, biskupa Kosciota chrzescijanskiego, stawiajgcego ja w obliczu nie-
moralnego wyboru. Dlaczego Hypatia pyta, skoro wszystkie odpowiedzi
s3 w Biblii? Czy bierna postawa, zgoda z tym, ,,co jest nam objawione”,
chot niejednoznaczne, nie czyni nas wspétodpowiedzialnymi za zte czy-
ny innych? Przechodzimy nad mowa nienawisci do porzadku, zamiast
pietnowac przejawy agresji dla réznorodnosci swiata, jaki nas otacza.

Hypatia udowadnia, ze wszystko jest bardziej skomplikowane, niz
nam sie wydaje. To opowies¢ o kobiecie, dla ktérej najwazniejsze jest
poznanie, odkrywanie Swiata, niezaleznos¢ w mysleniu i samostano-
wieniu o sobie. Nie wybrata chrzescijanstwa, ale tez nie bronita pogan-
skich monumentéw wtasna piersia. Chciata by¢ posrodku, nie popadac
w zaden z radykalizméw i za to zostata przez nie zmiazdzona.

Hypatia realizuje swego rodzaju postfeministyczny postulat, zeby
ptec traktowac jako jedna z wielu istotnych, ale jednak zmiennych,
ktore definiuja nas jako ludzi. Pte¢ nie musi by¢ pierwsza rzecza, kté-
ra konstytuuje nasza tozsamos¢.

Ta opowies¢ to historia o niebezpieczehstwie fundamentalizmu
religii. Wszystkie trzy — chrzescijanska, judaistyczna czy poganska sa
przedstawione w filmie jak potencjalnie niebezpieczne, poniewaz
sprawiaja, ze ludzie zaczynaja traktowac innych jak wrogdw, zamiast
ze sobg rozmawiac. Radykalizm ttamsi kazdg debate, wywotuje nie-
zdrowe emocje, zmusza ludzi do klekania.

Badzmy jak wspotczesna Hypatia, ugruntowujmy cnote sofrozyne
i odwage stania prosto w swojej prawdzie, zamiast grzezna¢ w praw-
dzie objawionej przez obecnych patronéw Ministerstwa Edukacji
i Nauki. Szukajmy prawdy, burzmy bariery, budujmy wspélnote.

Takim widzie¢ chciatabys kazdego,
Czujna cnoto, dewotko zgorszona!
Bez zarzutu, dalekim od ztego,

I niech pachnie jak swieca zgaszona...

Grzechy ludzkie, zywe, gorqczkowe,
Pochwalone bqgdzcie tym wierszem!
Zyjcie myslg, uczynkiem i stowem,
Od krwi tezsze i od serca szersze!

,Obraz cnoty”
Maria Pawlikowska-Jasnorzewska,
z tomu ,,Spigca zatoga”

O autorze: dr n. med. Barttomiej Wolski jest konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie seksuologii. Specjalistq w dziedzi-
nie potoznictwa i ginekologii oraz seksuologii, w trakcie spe-
¢jalizacji z perinatologii. Jest wspétzatozycielem Kliniki — Leka-
rze Mostowa 4 — klinika przyjazna LGBTQ+. Kierownik Poradni
Seksuologii i Patologii Wspdtzycia w Lekarze Mostowa 4, za-
stepca kierownika Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
Szpitala sw. Wojciecha w Gdanisku. Prywatnie: szczesliwy oj-
ciec Ani, Wincentego i Weroniki.

Ad vocem listu ,,Polemika neonatologa
z wywiadem z dr. Maciejem Sochga

(Primum 6)

Lubie cisze, nie toleruje
milczenia

Poniewaz lubie cisze, ale nie chce milcze¢, kiedy méwic po prostu
trzeba - postanowitam zabrac gtos w sprawie dyskusji dr Magda-
leny Chrzanowskiej z dr. Maciejem Socha, dodajmy dyskusji poru-
szajacej bardzo wazne aspekty dotyczace ptodow i noworodkéw
z letalnymi wadami wrodzonymi.

Z obydwojgiem wspomnianych lekarzy miatam przyjemnos¢ pra-
cowac. To Swietni, oddani pacjentom specjalisci. Uderzyto mnie jed-
nak, ze dr Magdalena Chrzanowska zaleca dr. Maciejowi Sosze, aby
sie , doksztatcit i dowiedziat wiecej” o perinatalnej opiece hospicyj-
nej. Tymczasem dr Socha bardzo aktywnie dziatat i dziata w tym za-
kresie juz od 2006 r., kiedy kierownikiem Katedry Potoznictwa, Cho-
réb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej byt prof. Wiestaw Szyman-
ski, a potem prof. Marek Grabiec. Jako neonatolog wspétpracujacy
z ta Klinikg bytam tego Swiadkiem i czesto uczestnikiem. W Klinice
odbywaty sie szkolenia dla personelu —,,Roni¢ po Ludzku”, organizo-
wane byty konferencje ,,Przegrane narodziny”. Perinatalna opieka
hospicyjna byta poczatkowo realizowana we wspotpracy ze Stowa-
rzyszeniem Rodzicow po Poronieniu, a od 2017 r. z Centrum Opieki
Perinatalnej Sw. tazarza w Bydgoszczy, ktérego dyrektorem jest pani
Matgorzata Bronka. Wiem od pani dyrektor, ze dr Maciej Socha nadal
wspiera Centrum, pomagajac rodzicom pro bono. Réwniez wspotpra-
cuje w tym zakresie z hospicjami w Gdansku. Mozna wiec wysnu¢
wniosek, ze ,doksztatcit sie” juz w tym zakresie... Pozwalam sobie
o tym napisa¢, bo wiele 0s6b o tym nie wie i mozna wydac krzyw-
dzaca opinie.

Chciatabym sie jeszcze odnie$¢ do zwigzku wyznania lekarza
z jego sposobem myslenia i postepowania. Jesli lekarz jest np. bud-
dysta, taoistg czy ateista, to czy zmienia to jego stosunek do pa-
cjenta? Nie sadze. Zycie jest zawsze wartoécig nadrzedna. Naszym
obowiazkiem jest ratowanie Zycia i zdrowia, zmniejszanie cierpie-
nia, ale nie poddawanie pacjentéw uporczywej terapii. Kazdy kto
pracuje na oddziale intensywnej terapii noworodka wie, ze nierzad-
ko granica miedzy ratowaniem Zzycia a uporczywa terapia jest cien-
ka... Z jednej strony czujemy sie w obowiazku ratowac zycie za
wszelka cene, wykorzystujac wszystkie mozliwosci, bo przeciez nie
jest naszg rolg decydowacd, jaka jakos¢ zycia dziecka jest dopusz-
czalna. Z drugiej strony zdajemy sobie sprawe, ze czasami nasze
dziatania wydtuzaja jedynie umieranie, s zrodtem niepotrzebnego
cierpienia. Czytelnikéw zainteresowanych problemem odsytam do
Standardéw Opieki Medycznej nad Noworodkiem w Polsce — zale-
cenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego (wydanie 1V,
2021), gdzie temat zostat szeroko omowiony.

Na koniec chciatabym dotaczy¢ sie do apelu dr Magdaleny
Chrzanowskiej i dr Matgorzaty Czapczyk, ktéra zasygnalizowata mi
problem w naszej osobistej rozmowie. Ot6z Domowe Hospicjum
dla Dzieci pilnie szuka pracownikéw. Szczegélnie zachecam do pra-
cy w Hospicjum mtodych, specjalizujacych sie lekarzy. Praca tam
moze istotnie wptyna¢ na ich sposéb postepowania z ptodem i no-
worodkiem z letalng wada wrodzona. Pozwoli na przedstawienie
rodzicom chorego dziecka mozliwych sposobéw postepowania,
chociaz w takiej sytuacji kazdy wybér i tak jest bardzo trudny.

dr hab. n. med. Iwona Sadowska-Krawczenko, prof. UMK
Kierownik Kliniki Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy
Kierownik Katedry Neonatologii CM UMK




Ad vocem

Szanowna Pani Doktor,

z wielka uwaga przeczytatam list Pani Doktor odnosnie punktu
widzenia neonatologa co do opieki hospicyjnej i terminacji ciaz
dzieci z wadami wrodzonymi. Pozwole sobie napisac kilka stow
komentarza odnosnie chorych dzieci i ich rodzicéw jako lekarz pra-
cujacy w oddziale pediatrycznym i kobieta, ktéra byta w ciazy
z dzieckiem w wada.

W oddziale, w ktérym pracuje, wielokrotnie opiekowatam sie
dzie¢mi przewlekle chorymi, z uszkodzonym OUN. Na pierwszy rzut
oka wysuwa sie fakt, ze ze znakomitg wiekszoscia dzieci w oddziale
przebywaja matki, ktére w rozmowach okazuja sie matkami samotnie
wychowujacymi. Mezowie/partnerzy stajacy wobec wyzwania catodo-
bowej opieki najczesciej opuszczaja rodzine. Matkom takich dzieci
zawsze proponujemy w oddziale opieke psychologiczna, ktéra bardzo
czesto otrzymuja po raz pierwszy w zyciu, pomimo nawet nastoletnie-
go wieku chorego dziecka. Diagnoza prawie zawsze jest taka sama -
wypalenie opiekuna. Matki te s3 samotne, zdane na siebie, borykaja
sie z problemami finansowymi, nie maja chwili wytchnienia i czasu
dla siebie, czesto sg schorowane. Kilku matkom w czasie rozmowy na
sali chorych zdarzyto sie wybuchnaé ptaczem i wyznac we tzach, ze
gdyby wiedziaty, jak ich zycie bedzie wygladac, to zdecydowatyby sie
na terminacje cigzy — pozostawato mi potrzymac taka matke za reke

Ad vocem

Magdo! Cenie sobie, ze zechciata$ podzieli¢ sie swoimi przemy-
Sleniami na temat mojej rozmowy z red. A. Banach-Dalke i wierze,
ze doskonale wiesz o czym méwie, bo mielimy szanse pracowac
razem. Mam jednak wrazenie, ze Twoj list to manifest religijny,
wiec... ok, pogadajmy o uczuciach.

Przyznam, ze zwyczajnie, jako cztowiek, nie znajduje w moim ser-
cu przestrzeni, aby poczuc to, co Ty, kiedy widzisz ,,duchowy wzrost”
rodzicéw cierpigcych dzieci. Ani podzieli¢ Twojego ubolewania nad
tym, Ze cierpienie jest juz dzisiaj m.in. bardzo niemodne i staramy
sie od niego jak najszybciej uciec. Przedstawiony przez Ciebie po-
glad o supremacji cierpienia jest dla mnie trudny do zrozumienia,
ale zawsze bede zaciekle walczyt o Twoje prawo do zdecydowania
o tym, abys — jezeli to bedzie Ciebie dotyczy¢ — mogta je celebrowac.
Nie ma jednak we mnie, szczegdlnie jako lekarzu, zgody na to, aby
gloryfikowac czyjes cierpienie. Zrobie wszystko, aby mu zapobiec
i uchronic pacjenta przed jego konsekwencjami. Szczegélnie niezro-
zumiate jest dla mnie myslenie, ze cierpienie niewinnej istoty, jaka
jest dziecko, moze kogokolwiek uszlachetnia¢. A juz na pewno nie
powinno ,uszlachetnia¢” lekarza sprawujgcego opieke nad nim, bo
przywodzi mi to na mysl niegodne dziatania matki Teresy z Kalkuty.

W przeciwienstwie do Ciebie nie mam Smiatosci, by stawiac sie
w roli kogos, kto wie, co czuja rodzice cierpigcego dziecka albo
para w cigzy z ptodem obarczonym wadami tak ciezkimi, ze mam
wrazenie, ze dobry Boég zapomniat o tym stworzeniu. Staram sie
jedynie zrozumieé, co motywuje ich, aby podja¢ decyzje o tym, aby
zakonczy€ cigze, zanim osiggnie zaawansowanie, kiedy juz ich dzie-
cko bedzie miato ,szanse” cierpie¢. Wrecz fizycznie czuje, jak ta
decyzja musi by¢ dla nich trudna i... nie, nie uszlachetnia mnie ich
cierpienie ani cierpienie ptodu.

Whrew temu, co piszesz, ja w swoich wypowiedziach wielokrot-
nie podawatem przyktady najciezszych schorzeh ptodéw nie po to,
aby uzasadni¢ legalnos¢ aborcji, ale po to, by pokazad, jak okrut-
nym jest zabronienie mozliwosci przerwania niektérych cigz. Tych
ciaz, ktorych dalsza kontynuacja jest dla mnie biernym przyzwole-
niem na trwanie uporczywej ,terapii” matki natury. Zabieranie
mozliwosci wyboru i prawa do dokonania aborcji parom w cigzy
powiktanej ciezkimi i nieodwracalnymi, nieuleczalnymi, letalnymi
wadami ptodu - jest dla mnie okruciefstwem. Zauwaz prosze, ze
ciagle pisze nie o koniecznosci czy zasadnosci, ale o mozliwosci

AN

i nierzadko uronic fze razem z nig. Nie nam jest to ocenia¢, mozna by¢
katolikiem, protestantem, buddysta — prywatnie. Wobec pacjentéw
jestesmy lekarzami i nasza osobista opinia nie moze wptywaé na
standardy wykonywanej pracy.

Poza tematem dodam, ze pod opieke dr. Sochy trafitam po stra-
cie pierwszej ciazy, bedac w drugiej z dzieckiem z uog6lnionym
obrzekiem ptodu. Diagnoza - trisomia. Méj syn podjat decyzje za
mnie i meza, nastapito obumarcie wewnatrzmaciczne. Moze nie
uwierzy Pani, ale to wtasnie dr Socha byt przy mnie w najgorszych
chwilach, trzymat mnie za reke i po poronieniu stworzyt w szpitalu
warunki, abym z wraz z mezem mogta pozegnac sie z synkiem. To
on namawiat na wizyte u psychiatry i pochéwek — jestem przekona-
na, ze moja aktualna dobra kondycja psychiczna jest tylko jego za-
stuga. Poprzednie poronienie odbywato sie w okropnych warunkach
- na sali z kobietami z zywymi cigzami, nie zaproponowano mi to-
talnie zadnej opieki psychologicznej, nie wpuszczono meza. Byto to
w 2016 r. czyli wcale nie tak dawno temu... Tak empatycznego i kom-
petentnego lekarza jak dr Socha zycze kazdej pacjentce, ktéra znaj-
dzie sie w trudnej sytuacji potozniczej.

Dziekuje, Doktorze, za wszystko!

Z uwagi na osobisty charakter listu — nazwisko autorki znane tylko redakcji
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podjecia pewnych decyzji, ktére w indywidualnych przypadkach
pozwalajg rodzicom na unikniecie cierpienia ich dziecka oraz cier-
pienia fizycznego i psychicznego tychze rodzicow. Bowiem nie
wszyscy znajduja sens w cierpieniu, szczegdlnie swoich dzieci. Nie
uszlachetnia ich to. A zamiast wzrostu duchowego doznajg zdefi-
niowanego medycznie zespotu stresu pourazowego, ktory wielo-
krotnie staje sie przyczynkiem do kolejnej tragedii. Czy jest to my-
Slenie o konformizmie rodzicéw i lekarzy? Na Boga, nie!

Prosze tez zaréwno Ciebie, jak i czytelnikdw Primum, aby nie
zapominac, ze czyms zgota innym na gruncie zaréwno biologii, jak
i duchowosci jest rozmowa o chorym dziecku, a czyms innym dys-
kusja na temat stworzenia bozego jakim jest bezgtowy ptdd (bliz-
niak bezsercowy) w zespole odwrdconej perfuzji tetniczej! Magda,
nieuczciwym jest to, co zrobitas, piszac o przepuklinie przeponowej,
bo ja podzielitem sie przypadkiem nieoperacyjnej(!) ciezkiej przepu-
kliny przeponowej, w przypadku ktérej (i doktadnie oboje wiemy,
ktére to przypadki) nie ma najmniejszych szans na uratowanie no-
worodka i jedyne, co nam pozostaje, to obserwowanie, jak dusi sie
po porodzie, nie majac mozliwosci wziecia oddechu. Ta niewielka
liczba dzieci, o ktorych piszesz, ze je znasz i zyjg w akceptowalnym
dla Ciebie komforcie, to dalej byty tzw. przypadki operacyjne! | to
jest wtasnie ta réznica. Wspomniatas o przesuwaniu granic... Sg tez
granice przyzwoitosci. Dlatego nie zgadzam sie, abys zrownywata
pary, ktore sa w ciazy, gdzie ptdd nie ma realnie szans na przezycie,
z ptodem, ktéry ma niewielki ubytek w przegrodzie miedzykomoro-
wej. To po pierwsze nieuprawnione medycznie, a po wtére okrutne
i niegodne lekarki. Jesli kiedykolwiek bytas swiadkiem ,wydania
wyroku” na taki ptod, to dlaczego na to pozwolitas?

Twoim obowigzkiem jest zrobi¢ wszystko, by walczy¢ z cierpie-
niem dzieci, ktorymi sie zajmujesz, i nie przysparzac cierpienia ro-
dzicom. Magda, jesli cierpienie Twoich matych pacjentéw Ciebie
uszlachetnia... to tylko dlatego, ze to nie Ty cierpisz! ,Cierpienie
samo w sobie jest ztem” méwit Jan Pawet Il na spotkaniu z chory-
mi w Banneux w Belgii w maju 1985 r., a ciezko chory ksiadz J6zef
Tischner, w odniesieniu do wczesniejszych rozméw o cierpieniu,
kiedy juz nie mégt moéwic, podat tylko kartke ze stowami: ,Nie
uszlachetnia”.

Pozdrawiam,
Maciej Socha




Wspomnienie o...

doktor

W grudniu 2020 r. zmarta wybitna okulistka — dr n. med. Maria
Kaniasty, wieloletni zastepca prof. J6zefa Katuznego w Klinice Cho-
rob Oczu Akademii Medycznej w Bydgoszczy, wychowawca i przy-
jaciel dwédch pokolen bydgoskich okulistéw, niezapomniana i bar-
wna osobowos¢ bydgoskiego srodowiska okulistycznego.

Urodzona 2 stycznia 1934 r. w Pajecznie, w woj. tddzkim, uzy-
skata w todzi w 1957 r. prawo wykonywania zawodu lekarza. Swo-
je zycie zawodowe zwigzata z Bydgoszczg. Od listopada 1968 .
zajmowata stanowisko mtodszego, potem starszego asystenta
w Oddziale Okulistyki Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego
w Bydgoszczy, prowadzonym do 1979 r. przez prof. Elzbiete Rusi-
nowa. Po uzyskaniu doktoratu 25 stycznia 1979 r. w Akademii Me-
dycznej w Gdafisku na podstawie pracy ,Wartos¢ kliniczna witrek-
tomii przy zastosowaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego i pochod-
nych kwasu hialuronowego w rozlegtych wylewach do ciata szkli-
stego” — dr Maria Kaniasty zostata mianowana od listopada 1979
r. adiunktem Kliniki Okulistycznej w powotanej do zycia od 1975 r.
Filii Akademii Medycznej w Gdansku z siedzibag w Bydgoszczy. Po
tragicznej Smierci prof. Elzbiety Rusinowej w 1979 r., dr Kaniasty
petnita obowigzki kierownka Kliniki do czasu objecia jej przez prof.
Jozefa Katuznego, ktorego zastepca zostata mianowana 1 listopa-
da 1979 r. Te zaszczytna funkcje petnita do czasu swego przejscia
na emeryture 31 sierpnia 1999 r.

Te dwadziescia lat obecnosci dr Marii Kaniasty w Klinice Okuli-
stycznej, w okresie, gdy byta to gtéwna okulistyczna placéwka
kliniczna w tej czesci Polski, uczynito z niej osobe otoczong po-
wszechnym szacunkiem srodowiska lekarskiego z racji wybitnej
pozycji zawodowe;j i osiagnie¢ naukowych, a tez serdeczng sympa-
tig tych, ktorych zaszczycita swa przyjaznia. Byta bowiem osoba
o silnym charakterze, dalekg od fatszywych gestow i czutostkowo-
Sci. Potrafita surowo wymagac wypetniania obowigzkéw i podje-
tych zobowiazan, budzac respekt swym przenikliwym osadem,
zawsze jednak ukrywajacym ciepto jej osobowosci i sktonnos¢ do
niesienia pomocy. Niejeden z jej wychowankéw pamieta twardo
stawiane przez nig zadania zawodowe — wymagajace szybkich
i niekiedy trudnych decyzji, ale bedzie tez pamietana jej wyrozu-
miatos¢, zwtaszcza wobec poczatkujacych lekarzy, jak i pomoc,
ktéra niosta nie tylko proszona o to, ale tez czynigc wiele pieknych
gestow spontanicznie i zawsze dyskretnie, z uSmiechem. Jej sze-
roko znane i cenione poczucie humoru byto subtelne i inteligen-
tne, cenita je tez u swych wspotpracownikéw, co stwarzato dodat-
kowga ptaszczyzne porozumienia w codziennej pracy klinicznej,
a takze w relacjach osobistych.

W odczuciu wielu z nas, ktorzy znaliSmy przez lata tego wybit-
nego lekarza i niepospolitego cztowieka, jakim byta dr Maria Ka-
niasty, catkowicie wypetnita sie jakze madra i prawdziwa maksy-
ma Arystotelesa: ,W obecnosci przyjaciét ludzie potrafia lepiej
myslec i dziatac”.

Takim przyjacielem byta dla nas, przez lata zar6wno naszej
edukacji okulistycznej, jak i wspélnej pracy, $p. dr Maria Kaniasty.

Niech odpoczywa w pokoju.

Grzegorz Musiat

Wspomnienie o...

doktorze

Andrzeju Malcu
(27.02.1931-24.04.2021)

Dr Andrzej Malec zmart 24 kwietnia 2021 r., w wieku 90 lat, po
zachorowaniu na COVID-19. Urodzit sie w Poznaniu 27 lutego 1931 r.
W czasie wojny zostat wraz z rodzing wysiedlony do Tarnobrzegu.
Tam zmart jego ojciec. Po ciezkim okresie okupacji wraca z mama
i rodzefstwem do Poznania, gdzie konhczy szkote podstawows i roz-
poczyna nauke w Liceum Sw. Marii Magdaleny. Od 1945 r. jest zaan-
gazowanym harcerzem.

W 1948 r. tradycyjne polskie harcerstwo przeksztatcono w mtodzie-
zowa socjalistyczng organizacje o ideologii komunistycznej. Cze$¢ ucz-
niéw i nauczycieli jego liceum nie akceptowata tych zmian. Uznano ich
za wrogbw socjalizmu, aresztowano, torturowano i osadzono w wie-
zieniu. Szkote zamknieto. Wsrdd wiezniéw byt 17-letni Andrzej Malec.

Po dwoch latach objeta go amnestia. Wyszedt na wolnos¢ i podjat
prace fizyczna. Liceum ukohczyt w szkole wieczorowej dla dorostych.
O studiach nie mogt nawet marzyc¢ ze wzgledow politycznych. Skonczyt
szkote felczerska w 1953 r. Nakazem pracy skierowano go do wiejskiego
oSrodka zdrowia (Trzanka Lubuska). Pracowat tam 2 lata. W tym czasie
wprowadzono przepisy umozliwiajace felczerom studia medyczne.

Studia na Akademii Medycznej w Poznaniu rozpoczat w 1956 r.
Po studiach podjat prace w Bolewicach, gdzie zrobit specjalizacje
z medycyny ogblnej. Jednoczesnie w Poznaniu, w klinice AM, specja-
lizowat sie w radiologii. Po uzyskaniu tych specjalizacji przeniést sie
do Nowego Tomysla, gdzie objat stanowisko kierownika poradni
rejonowe] oraz radiologa w szpitalu. Odbyt szkolenie w Warszawie
w zakresie organizacji ochrony zdrowia, uzyskujgc tytut specjalisty
w tej dziedzinie. Petnit kolejno obowiazki zastepcy dyrektora i dyrek-
tora ZOZ-u. Po ustapieniu z funkcji administracyjnych obejmuje sta-
nowisko kierownika Pracowni Radiologii szpitala w Nowym Tomyslu.

W roku 1986 przybywa do nowego szpitala w Inowroctawiu na
etat specjalisty radiologa. Zajmuje sie rowniez medycyng ogélna.
W krotkim czasie otrzymuje stanowisko kierownika Pracowni Radio-
logii i Diagnostyki w szpitalu.

Byt wspaniatym lekarzem, dobrym i zyczliwym cztowiekiem, bar-
dzo zaangazowanym w swoja prace. Pracoholik, duzo wymagat od
siebie, doktadny i cierpliwy, nie odmawiat nikomu pomocy. Wyrozu-
miaty dla swoich asystentow i wspotpracownikow. Wyszkolit wielu
radiologdw. Zostat odznaczony Krzyzem Wieznia Politycznego oraz
Odznaka Weterana Walki o Niepodlegtos¢. Po przejsciu na emerytu-
re pracowat do pdznej starosci. Wykonywat swoja prace radiologa
(badania USG) w Centrum Medycznym w Inowroctawiu.

W zyciu prywatnym byt cztowiekiem skromnym, cichym i spokoj-
nym. Dobrym i opiekunczym mezem, ojcem, dziadkiem i pradziad-
kiem. Lubit prace w swoim ogrédku dziatkowym i wypoczynek nad
polskim morzem.

Pozostanie w pamieci jako prawy lekarz o duzej kulturze osobi-
stej i etyce lekarskiej, wspaniaty cztowiek i przyjaciel. Zastuguje na
wielki szacunek.

W naszym ziemskim pielgrzymowaniu docieramy do antropologicz-
nej starosci. Zacytuje jedna z medytacji bernardynskich jej poswieco-
nych: ,,Staros¢ ma uwolni¢ cztowieka z wszelkich ztudzen, fatszywych
wartosci i wielkosci, aby znalazt malefikos¢ przed Bogiem”.

Dr n. med. Andrzej Adamczewski,
lekarz choréb zakaznych, specjalista chirurg




Méj jest ten kawatek podtogil...

Mtodosci! ty nad poziomy
Wylatuj, a okiem storica
Ludzkosci cate ogromy
Przeniknij z korica do korica.

Adam Mickiewicz

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Pragne podzieli¢ sie z Wami moimi przyjeminymi doznaniami. Tychze to doznai dostarczyt wi ostatwni
numer naszego biuletynu! Dawno nie miatem juz w reku tak bogatego w tresci naszego periodyku.

Juz artykut wstepny Pana Prezesa zaskoczyt mnie cigtosciq jezyka i trafinoscia oceny dziatai tzw. po-
litykow. Ta trafnosé oceny koresponduje ze zdaniem Jean'a Cocteau, ktévy kiedys powiedziat — drama-
tem naszej epoki fest to, ze gtupota zabratfa sig do myslenia.

Jezeli artykut Pana Prezesa byt dla mnie zaskoczeniem, to prawdziwg przyjemanosé swoimi wypowie -
dziami sprawili mi Mtodzi Lekarze. Ich wizja funkcjonowania 1zby Lekarskiej i proponowanych w Niej zmian
— bardzo, a to bardzo wi odpowiada. Jako stary samorzadowiec w Ich wypowiedziach wyczuwam takg
samgq pasje, jaka mng kierowata przed laty, kiedy to wspétdziatatem w tworzeniu naszego Samorzgdu.

Dlatego tez, idac tropem Wieszcza, prosze Was, Mtodziezy, nie béjcie sie przyjaé trudu diwigania
cigzaru Izby na swe ramiona. Startujcie w wyborach! Stara Izba potrzebuje witodej krwi, bo inaczej
grozi Jej stagnacja i marazm. Nie wiem, ale mam wrazenie, ze ten proces juz sig toczy!

Hej! ramig do ramienia! spélnymi taricuchy...

Wrtasciwie tym wezwaniem Mtodziezy do dziatania wmégtbym zakoiczyé pisanie tego artykutu, ale
jeszeze kilka innych przyjemnych dla mnie w tym biuletynie doznai byto.

Bardzo wwnie ucieszyta unaoczniona wizja naszej nowej siedziby. Mam nadzieje, ze bedzie wi dane dozyé
oddania Jej do uzytku.

Bardzo ciepte posmiertne wspomnienie doktor Zosi tez mnie poruszyto, bo miatem wozliwosé do-
znania tego ciepta poprzez osobiste kontakty z Jej Osobg.

Musze przyznaé, ze bytem pozytywnie zaskoczony krétkim tekstem Kolegi zwigzkowca, tym bardziej,
ze z kolegami z tego kota jako$ nigdy nie byto mi po drodze.

Sierpier! W tym miesigeu, w ktérym to pisze te stowa, nie dotrze do Waszych rak ten tekst, a tak widziat
sierpieis Federico Gareia Lovca:

Sterpien,

Swiattociei zmierzchow

z brzoskwini i cukru,

W Wieczorze, niczym w owocu,

tkwi storice na ksztaft pestki.

Tym fragmentem wiersza tak wmato znanego u nas poety koicze to pisanie.
Jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk

Z wielkim smutkiem Zegnamy Z wielkim smutkiem Zegnamy
Nasza Kolezanke Naszego Kolege
Sp. Ewe Foersterling lek. Tad
ek. Tadeusza
Zastuzona dla Samorzadu Lekarskiego PUCkOWSkle go
Rodzinie i bliskim zmartej wyrazy wspétczucia, Rodzinie i bliskim zmartego wyrazy wspétczucia,
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
sklada sktada
Prezes Okregowej Rady Lekarskie] Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej Bydgoskiej 1zby Lekarskiej
dr n. med. Marek Bronisz dr n. med. Marek Bronisz




Ogtoszenia — PRACA

B Szpital Specjalistyczny w Chojnicach zatrudni lekarza do petnienia dyzurow
w nocnej i Swiatecznej opiece zdrowotnej. Oferujemy: stabilne warunki za-
trudnienia: umowe o prace lub umowe cywilno-prawng (preferowana), stawka
w przypadku umowy cywilno-prawnej: 150 zt/h , mozliwos¢ podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych oraz zdobywania doswiadczenia w zespole specjalistéw
z wieloletnim doSwiadczeniem, dla ktérych szacunek, zaangazowanie i wspar-
cie stanowia podstawe codziennych relacji. Kontakt z zastepcg ds. medycznych
tel. 510 926 045.

M Klinika stomatologiczna w Bydgoszczy podejmie wspétprace z lekarzem
stomatologiem (ustugi tylko prywatne). Mile widziane sg rdwniez osoby mtode.
Oczekiwany zakres wspétpracy dotyczy leczenia zachowawczego, protetyczne-
go oraz czesciowo chirurgicznego. Warunki pracy bardzo korzystne. Zaintereso-
wani proszeni s o kontakt tel. 604 796 594.

B Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu zatrud-
ni: lekarza specjaliste w dziedzinie reumatologii, do pracy w Poradni Reuma-
tologicznej, lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny pracy, do pracy w Porad-
ni Pracowniczej. Szpital poszukuje takze koordynatora Oddziatu Neurologicz-
nego i Udarowego, lekarzy specjalistow w dziedzinie neurologii lub lekarzy
zdecydowanych specjalizowac sie w wyzej wymienionej dziedzinie, do pracy
w ordynacji dziennej oraz na dyzury, a takze koordynatora Oddziatu Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii, lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii lub lekarzy zdecydowanych specjalizowac sie w wyzej
wymienione] dziedzinie, do pracy w ordynacji dziennej oraz na dyzury. Zainte-
resowanych lekarzy prosimy o kontakt telefoniczny: 52 3545 325 w dni powsze-
dnie w godz. 08.30-14.30 lub za posrednictwem adresu e-mail: sekr.nacz@
szpitalino.pl.

B Nowy Szpital w Wabrzeznie podejmie wspotprace z: lekarzem endokryno-
logiem — Swiadczenie ustug w zakresie endokrynologii w poradni endokrynolo-
gicznej, udzielanie Swiadczen zdrowotnych, prowadzenie dokumentacji me-
dycznej oraz obowigzujacej sprawozdawczosci medycznej. Wymagania: lekarz
posiadajacy specjalizacje w dziedzinie endokrynologii; lekarzem choréb we-

i
et

wnetrznych - Swiadczenie ustug w zakresie interny na Oddziale Choréb We-
wnetrznych, udzielanie Swiadczen zdrowotnych, prowadzenie dokumentacji
medycznej oraz obowiazujacej sprawozdawczosci medycznej. Wymagania:
specjalizacja w zakresie chor6b wewnetrznych, w tym doswiadczenie lub cheé
nabycia doswiadczenia w kierowaniu Oddziatem Wewnetrznym; lekarzem gi-
nekologiem - Swiadczenie ustug w zakresie ginekologii i potoznictwa na Od-
dziale Potozniczo-Ginekologicznym/Poradni Potozniczo-Ginekologicznej, udzie-
lanie Swiadczeh zdrowotnych, prowadzenie dokumentacji medycznej oraz
obowiazujacej sprawozdawczosci medycznej. Wymagania: lekarz posiadajacy
specjalizacje w dziedzinie ginekologii.

Oferujemy: atrakcyjne i stabilne warunki zatrudnienia, mozliwo$¢ rozwoju
zawodowego w preznie rozwijajacym sie srodowisku pracy, ciekawa i samo-
dzielng prace w Grupie o ugruntowanej pozycji na rynku, przyjazne srodowisko
pracy. Kontakt: prosimy o przesytanie CV na adres: hr@nowyszpital.pl lub kon-
takt z numerem telefonu: 690 458 214

B Przychodnia rodzinna ,KRAJNA ZDROWIE MD” w Nakle nad Notecig zatrud-
ni lekarza do pracy w POZ oraz lekarza pediatre do pracy w POZ. Oferujemy:
atrakcyjne wynagrodzenie, spokojne warunki pracy, praca na prostym systemie
informatycznym - DrEryk, godziny pracy do uzgodnienia. Kontakt na adres
e-mail: przychodnia@krajna-zdrowie.naklo.pl lub telefonicznie 797 827 944,
52 3851010, 52 3855303 (prosic kierownika Przychodni).

B Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie zatrudni na
atrakcyjnych warunkach: lekarza w ramach POZ, lekarza w ramach nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotnej w Przychodni Rejonowej w Koronowie oraz
lekarza w ramach POZ w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Makowarsku. Warunki
finansowe i forma zatrudnienia do uzgodnienia z dyrektorem SPZOZ. Osoby
zainteresowane proszone s3 o kontakt: tel. 52 3822353, e-mail: kadry@spzoz.
koronowo.pl

B Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wielospecjalistyczna Przychodnia
»Bartodzieje” sp. z 0. 0. w Bydgoszczy poszukuje: lekarza stomatologa w ra-
mach kontraktu z NFZ; lekarza specjaliste medycyny rodzinnej, choréb we-
wnetrznych lub interniste. Forma zatrudnienia i warunki ptacy do uzgodnienia.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt: tel. 52 3758605, e-mail: biurobarto-
dzieje@scs.com.pl

Najleszé zyczenia $lubne dla Lekarzy

Szzeéliwgm Malzo

oraz wspaniatego zycia rodzinnego

1

zycza wspolpracownicy z kliniki ,LE

Y

Fot. Dariusz Szamatek
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BMW SERII 3 PLUG-IN HYBRID W LEASINGU 0%.

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Olimpijska 8 ul. Wyszogrodzka 134 ul. Torunska 272A
Torun Ptock Bydgoszcz
tel.: +48 56 645 2170 tel.: +48 24268 24 08 tel.: +48 52 339 5110

www.bmw-dynamicmotors.pl  www.bmw-dynamicmotors.pl  www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW 320e: zuzycie paliwa w /100 km (cykl mieszany): 1,3. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 30. Catkowita suma optat w ofercie BMW Leasing 0% wynosi 100% przy nastepu-
jacych parametrach: optata wstepna 25%, okres leasingu 36 miesiecy, wykup 1%. Zawarcie umowy uzaleznione jest od pozytywnego wyniku weryfikacji prawnofinansowej Klienta
oraz zawarcia ubezpieczenia OC/AC. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i nie jest wigzgca. BMW Leasing 0% jest oferowany przez
BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Prezentowany na zdjeciach model moze rézni¢ sie wersjq silnika oraz moze zawiera¢ dodatkowo ptatne wyposazenie. Indywidualne oferty
dostepne u Dealeréw BMW. Szczegéty na www.bmw.pl



