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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/



KT S-anowne Kolezanki i Koledzy!

WIELKI PROTEST PRACOWNIKOW
OCHRONY ZDROWIA 2 B(a%e miasteczko to symbol, ktéry skupia nasze emocje i my-
sli. Co zrobic, zeby nie wywiesito biatej flagi?

INFORMUJEMY 5-7
M edycy ponownie rozbili namioty przed gmachami, w kté-
FELIETON rych zasiadajq przedstawiciele wtadzy. Przez Warszawe
Jerzy Rajewski: Nauka i emocje 7 przemaszerowat ttum gniewny, zdesperowany i rozgoryczony.
Medycy moéwiq dos¢! Ttumaczymy cierpliwie spoteczenstwu,
Andrzej Martynowski: Maj jest ten chorym i zdrowym, ze sytuacja doszta do punktu krytycznego.
kawatek podtogi 21 W odpowiedzi rzqdzacy powotujq osobe specjalnego przezna-
czenia — ma ona prowadzic¢ dialog z protestujgcymi. Czyzby zabrakto kompetencji w Minister-
0D KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO stwie Zdrowia? Nikt nie potrafi rozmawia¢ z medykami? A moze rozmawiamy w réznych je-
W DZIEDZINIE CHOROB ZAKAZNYCH zykach? Nie — widac wyraznie starg metode: méwimy, ale nie stuchamy, dyskutujemy, ale nie
Medyku, zaszczep sie! 8 chcemy wyciqgaé wnioskéw — nie o to chodzi! Prowadzimy ,,dialog”, w koncu wszyscy sie
zmeczq { wrécg do domu, i bedzie spokéj.
RUSZYtA KAMPANIA
»OSTATNI DZWONEK” 10 T ym razem tak nie bedzie! Mozemy wroci¢ do domu, wywiesi¢ biatg flage i zlikwidowac biate
miasteczko, ale to nie skroci kolejki do specjalisty, nie przyspieszy hospitalizacji ani nie zata-
POLKI W MEDYCYNIE 12 twi wizyty u stomatologa. Z biatego miasteczka ptynq postulaty natychmiastowej zmiany usta-
wy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
ROZMOWA Z... zatrudnionych w podmiotach leczniczych, wzrostu wyceny swiadczer medycznych oraz ryczat-
Profesorem Aleksandrem Araszkiewiczem: tow, zmiany finansowania ratownictwa medycznego (tzw. ,,dobokaretki”), zatrudnienia dodat-
Psychiatria mnie zafascynowata 14 kowych pracownikéw obstugi administracyjnej i personelu pomocniczego (sekretarki medyczne,
. rejestratorki, opiekunowie medyczni) oraz wprowadzenia norm zatrudnienia uzaleznionych od
KSIAZKI NIE TOP TEN 15 liczby pacjentéw. Komitet protestacyjny domaga sie zapewnienia przedstawicielom zawodéw
medycznym statusu funkcjonariusza publicznego i stworzenia systemu ochrony pracownikéw
PACJENT PO COVID-19 przed agresjq stowngq i fizyczng pacjentéw. Dodatkowo postuluje stworzenie odpowiedniego
Okiem neurologa 16

systemu rejestrowania niepozqdanych zdarzen medycznych (no-fault) oraz rezygnacje z tworze-
nia nowych zawoddéw mecdycznych przy jednoczesnym efektywniejszym wykorzystywaniu obec-
nych i stworzeniu im mozliwosci ksztatcenia podyplomowego i specjalizacyjnego. Chcemy row-
niez wprowadzenia urlopéw zdrowotnych po 15 latach pracy zawodowej i uchwalenia ustawy

POZ BEZ TAJEMNIC
Kim wtasciwie jest wspotczesny

lekarz rodzinny? v o medycynie laboratoryjnej i zawodzie ratownika medycznego.
LISTY, POLEMIKI, OPINIE 19 W(ntemecie na kazdym kroku wida¢ wotania o pomoc, zbiérki na leczenie, ratowanie
zycia. Po co ptaci¢ podatki, utrzymywaé panstwo i politykéow, jezeli nie sq zdolni do
LEKCJA ANGIELSKIEGO 19 rozwiqzywania podstawowych probleméw? A przeciez zdrowie publiczne — kazdy to przy-
zna — do takich nalezy. W trakcie tzw. dialogu spotecznego, jatowego z zatozenia, styszymy
JUBILEUSZE 20 elektryzujqce wiesci: oto znaleziono remedium, bedzie wiecej ,,lekarzy” i chory znajdzie
upragniong pomoc — szkoty zawodowe wyksztatcq medykéw przysztosci. Samorzqd lekarski
WSPOMNIENIE O... gtosno protestuje, uwazajqc, ze ten pomyst zagraza bezpieczeristwu chorego, poniewaz nie

Doktor Irmie Barbarze Koterskiej-lerce 21 70y nig odpowiednich standardéw edukacji, a w konsekwencji realizacji zawodu lekarza.

PIGUEKA 22 szyscy oczekujemy zmiany, przyglgdamy sie, kibicujemy, popieramy biate miastecz-
ko, ale ...to od Ciebie i Twojej postawy zalezy, czy biate miasteczko zwyciezy czy

WYBORY DO SAMORZADU wywiesi biatg flage...

IX KADENCJI 23, 24, 3 str. oktadki

Pozdrawiam serdecznie wszystkich

Dr n. med. Marek Bronisz

Zdjecia na oktadce: Marta Jakubiak/Gazeta Lekarska |
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# RADA PROGRAMOWA: CZEKAMY na Paristwa opinie, « Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
prof. Aleksander Araszkiewicz, uwagi i propozycje! Zawodowej: dr n. med. Elzbieta
red. Agnieszka Banach-Dalke, Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania Narolska-Wierczewska,
red. Teodora Bogdariska, i poprawiania materiatéw oraz zmian w tytutach. e-mail: rzecznik@bil.org.pl
lek. Mieczystaw Boguszyfski, Za tres¢ reklam nie odpowiadamy. tel. 52 3461257

red. Magdalena Godlewska, : .
BYDGOSZCZ drn. megd. Stanistaw Prywifiski, * Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy

lek. dent. Marek Rogowski e-mail: primum@bil.org.pl i lekarzy dentystow:
(przewodniczacy), tel. 52 346 07 85 dr n. med. Wojciech Kosmowski
dr n. med. Zofia Ruprecht, tel. 605 550 017
lek. Szymon Suwata, WYDAWCA:
lek. Mateusz Wartega Bydgoska Izba Lekarska DRUK:

INOWROCEAW REDAKTORKA NACZELNA: 85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11 Abedik, Bydgoszcz, tel. 52 3700710
Agnieszka Banach-Dalke telefony: 52 3460084, 52 3460780
agnieszkapress@gmail.com SKEAD:
REDAKTORKA: Numer konta BIL: Magraf s.c., Bydgoszcz, tel. 52 3791435
Magdalena Godlewska PKO BP Il O/Bydgoszcz 95102014750000830200191197

magodlewska@poczta.onet.pl e-mail: bil@bil.org.pl, www.bil.org.pl Naktad: 4340 egzemplarzy



Wielki Protest Pracownikéw Ochrony Zdrowia

pOLSKI PROTEST PRACOWNIKOW
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Od ideatow, przez lot na Marsa,

Polski system ochrony zdrowia od wielu lat boryka sie
z ogromnymi problemami. Nadmierna biurokratyzacja
(70-80% czasu pracy medyka to wypetnianie
dokumentacji), niedostateczna liczba personelu

(2,3 lekarza na 1000 mieszkancéw, 5,1 pielegniarki na
1000 mieszkancéw, co ustawia nas w ogonie Europy)
z jednoczesnym nadmiernym obcigzaniem medyka
obowigzkami, nierealistyczna wycena Swiadczen, duzy
poziom wypalenia zawodowego, przestarzate akty
prawne (np. ustawa o stwierdzaniu zgonéw - z roku
1959...) — to ledwie wierzchotek gory lodowe;j.

Problemy te byty wielokrotnie omawiane na
mniej lub bardziej oficjalnych spotkaniach
z ekspertami, politykami, resortem zdrowia.
W ostatnich czasach frustracja, podgrzana
chaosem zwigzanym z pandemig COVID-19,
przelata czare goryczy. Fiaska rozméw po-
szczegblnych grup zawodowych (w potaczeniu
ze skandaliczna w swojej tresci ustawa o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych) byty iskrg do zawigzania Ogélno-
polskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowe-
go. Zainicjowano idee Wielkiego Protestu Pra-
cownikéw Ochrony Zdrowia, ktéry miat rozpo-
cza sie przemarszem ulicami Warszawy,
a ktoérego kulminacjag miato by¢ postawione
pod Kancelarig Prezesa Rady Ministréw tzw.
Biate Miasteczko 2.0., nawiazujace do sponta-
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nicznej akcji pielegniarek z roku 2007. Poczatek dziatah zaplanowano
na 11 wrzesnia 2021 r.

Medycy pragnacy naprawy systemu opieki zdrowotnej w Polsce spot-
kali sie kilkukrotnie z przedstawicielami resortu. 10 wrzesnia 2021 r.
wszyscy oczekiwali przetomu — protest miat rozpoczaé sie lada chwila,
byto to ,,spotkanie ostatniej szansy”. Oczekiwano na nim tez premiera
Mateusza Morawieckiego, ten jednak sie nie pojawit. Spotkanie nie
byto ani dtugie, ani owocne — minister Niedzielski stwierdzit od wej-
Scia, ze postulaty sg nierealne, skwitowat je pordwnaniem do nieprzy-
gotowanego lotu w kosmos, ad hoc, na Marsa. To przypieczetowato
decyzje o kontynuacji dziatan protestacyjnych. Nastepnego dnia o go-
dzinie 12:00 medycy mieli pokaza¢ swoja site.

11.09.2021 r. — GODZINA ZERO

| pokazali. O godzinie 10:00 na placu Krasifskich, skad miat za
2 godziny ruszy¢ przemarsz, obecnych byto juz kilkaset os6b
z transparentami — liczba zebranych szybko rosta, by ostatecznie
osiagnac wartos¢ 30-35 tysiecy. Wsrdd nich byli tez przedstawicie-
le Bydgoskiej Izby Lekarskiej z bilbordami ,Spieszmy sie kochaé
lekarzy - tak szybko odchodza” czy ,,Bezpieczny lekarz — bezpiecz-
ny pacjent”.

Trasa przemarszu byta Scisle okreslona — protestujacy mieli przejsé
4,6 km od placu Krasifskich do Kancelarii Premiera przy Alejach Ujaz-
dowskich. Uczestnicy nie wiedzieli, z jaka reakcjg warszawiakéw sie
zetkng — z ulga przyjeli fakt, ze ci marsz i idee wspierali, stojac z bilbor-
dami czy klaszczac z balkonéw. Na jednym z taraséw widokowych na
placu Zamkowym wywieszono transparent: ,,0debraé politykom — dac
medykom!”. Wszedzie stycha¢ byto syreny alarmowe i wuwuzele - roz-
brzmiewaty one tym potezniej, im blizej uczestnicy dochodzili do bu-
dynkéw administracji pafstwowej — Ministerstwa Zdrowia, Patacu
Prezydenckiego, Parlamentu czy KPRM.

W okolicach godziny 15:00 protestujacy dotarli pod budynek Kance-
larii Premiera, gdzie stang¢ miato tez Biate Miasteczko 2.0. Miejsce to
jednak okazato sie ogrodzone barierkami i zasiekami, chronione przez
stuzby. Powéd? Oficjalnie: zagrozenie terrorystyczne zwigzane z wizyta
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kanclerz Niemiec... Protestujacy jednak w to watpili. Organizatorzy za-
checali uczestnikéw do pozostania i siadania na ulicy, a po chwili ogto-
sili, ze Biate Miasteczko 2.0. powstanie — tuz obok, na pasie zieleni.

Tak tez sie stato — o godzinie 16:00 rozpoczeto sie stawianie namio-
téw, sceny i sprzetu. Czes¢ funkcjonariuszy przemiescita sie na rog Alei
Ujazdowskich i Agrykoli, przy wejsciu do niatego miasteczka. Reprezen-
tacja BIL byta swiadkiem sytuacji, gdzie policjanci na podstawie ,,0d-
gornego rozkazu” nie pozwalali przejs¢ ludziom zainteresowanym. In-
terweniowalismy, po chwili problem zostat rozwigzany. Pomimo zakon-
czonej wizyty kanclerz Niemiec, barierki pod Kancelarig Premiera staty
dalej, jak sta¢ beda zresztg przez kolejne dni.

0 godzinie 21:00 odbyta sie pierwsza konferencja prasowa — Piotr
Pisula z Porozumienia Rezydentéw powiedziat wtedy: ,Stoimy na krawe-
dzi przepasci, naprawde potrzebujemy zmiany. Brakuje kontaktu i roz-
mowy na temat ochrony zdrowia miedzy pacjentami a medykami, dla-
tego chcemy stworzy¢ platforme spotkan, na ktérej medycy beda mogli
pokaza¢, na czym polega ich praca i nasze problemy, a takze, co musia-
toby sie sta¢, zeby w systemie byto dobrze”. Zapowiedziano, ze kazdego
dnia w miasteczku omawiane beda inne tematy dotyczace probleméw
w ochronie zdrowia, beda tez prowadzone akcje profilaktyczne (pomiary
ciSnienia, glikemii, testy paskowe w kierunku HCV), a takze zwyczajnie
bedzie mozna porozmawia¢ z medykami. To byt intensywny dzieh. Do
namiotéw, na zastuzony sen, udato sie 30 protestujacych.

na pozornej ciszy

palenia skory, nie mogto tez zabrakna¢ tematu walki o zycie pacjentow
na oddziatach izolacyjnych w toku pandemii COVID-19. Na koniec dnia,
lekarze znani z social-mediéw przeprowadzili panel dyskusyjny doty-
czacy probleméw podstawowej opieki zdrowotne;j.

W czwartek uwage skupiono na onkologii i profilaktyce choréb nowo-
tworowych. Zainicjowat to m.in. prof. Cezary Szczylik, ktéry podczas prze-
mowienia podkreslat, ze wszyscy musza zabiegac o to, by poziom opieki
onkologicznej w Polsce réwnat do standardéw europejskich czy amery-
kanskich, a katastrofg humanitarng jest to, ze pacjent staje sie numerkiem
dla ktérego lekarze majg po 2-3 minuty czasu. W pézniejszym czasie nad-
szedt moment na panele edukacyjne dotyczace analizy wynikéw badan
morfologii krwi, pracy technika elektroradiologii, probleméw matek-leka-
rek czy zagadnieh dotyczacych dziatania zwigzkéw zawodowych.

17.09. byt czasem poswieconym w catosci problemom polskiego ra-
townictwa medycznego. Wszyscy odwiedzajacy miasteczko mogli za-
poznac sie z poszczegblnymi ogniwami tancucha przezycia, postuchac
debaty dotyczacej zapasci w medycynie ratunkowej oraz odwiedzic
galerie zdjec: "Tu ratuje sie zycie" — przez caty dzieh tez trwata akcja:
"Dbamy o senioréw" z fizjoterapia geriatryczna oraz ogélnopolska ak-
cja honorowego oddawania krwi.

Waznym, o ile nie najwazniejszym, elementem biatego miasteczka
byty osoby odwiedzajace i rozmawiajace z medykami, dzielgce sie swo-
imi refleksjami. Cho¢ nie tylko — czasami nas zaskakiwali, przynoszac

skonczywszy

BIALE MIASTECZKO 2.0.

Niedzielny poranek 12.09 rozpoczeto konferencja prasowa inicjujaca
dzien pielegniarstwa i potoznictwa — przypomniano tragiczne staty-
styki, w tym dotyczace niewystarczajacej liczby pielegniarek w Polsce
(5,1 na 1000 mieszkancow, gdy Srednia europejska wynosi 8,2), prze-
cietnego wieku pielegniarek (53 lata) oraz przecietnej dtugosci ich
zycia (62 lata, tj. 20 lat mniej niz ogdtu polskiego spoteczenstwa).
Zainicjowano trwajace przez kilka dni badania profilaktyczne dla od-
wiedzajacych miasteczko — kazdy chetny mogt przyjsc i zmierzy¢ so-
bie cisnienie tetnicze, sprawdzi¢ glikemie czy poddac sie badaniu
przesiewowemu w kierunku HCV.

Poniedziatek byt dniem poSwieconym psychiatrii. Dr Magdalena
Flaga-tuczkiewicz, petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy denty-
stow OIL w Warszawie, prowadzita panel dotyczacy zaburzen psychicz-
nych wéréd personelu medycznego. Podczas kolejnych paneli poruszo-
ny zostat tez problem samobéjstw (co wybitnie istotne, majac na uwa-
dze, ze s3 one przyczyng 30% zgondw wsrdd nieletnich, a psychiatrow
dzieciecych brakuje). Medycy mogli skorzystac z warsztatéw na temat
efektywnej komunikacji w relacji z pacjentem, zas pacjenci - z oferty
Fundacji dla Dzieci z Cukrzycg, ktéra prowadzita wyktady nt. dietetyki
i wczesnych objawéw cukrzycy typu 1.

Wtorek byt swietem specjalizacji zabiegowych — pacjenci mieli okazje
spotkac sie i porozmawiac z chirurgami, sprébowac tez swoich sit pod-
czas warsztatow szycia chirurgicznego. Informowano, ze 25% wszystkich
chirurgdw w Polsce jest w wieku emerytalnym i gdyby chcieli skorzystaé
z zastuzonego odpoczynku, system ochrony zdrowia posypatby sie w kil-
ka chwil jak domek z kart - stad potrzeba zmian. Ciekawostka tego dnia
byt modut pediatryczny Fundacji SYNAPSIS, kt6ra zaproponowata prze-
siewowe badania w kierunku spektrum autyzmu wsréd dzieci oraz data
mozliwos¢ indywidualnych spotkan z terapeuta.

Sroda to dzied koordynowany przez wiceprzewodniczacg Komisji
ds. Mtodych Lekarzy BIL, dr Aleksandre Sremska. Od rana omawiano
problemy choréb wewnetrznych i medycyny rodzinnej w Polsce, prze-
prowadzono tez m.in. wyktady o aktualnych mozliwosciach leczenia
otytosci, profilaktyce czerniaka, diagnostyce i leczeniu atopowego za-

np. ciepty positek, domowe wypieki czy napoje. Jednak wsparcie dobrym
stowem byto w petni wystarczajace. Odwiedzita nas np. 86-letnia dr Ina
Werner, ginekolog z Warszawy. Pordwnywata jak sie ma aktualna sytua-
cja systemu ochrony zdrowia do tej z przesztosci. Rozmawiatem z nig na
scenie osobiécie wraz z dr Aleksandra Sremska i wszyscy wspélnie do-
szliSmy do wniosku, ze gdyby nie powotanie, medycy nie pracowaliby
ani wtedy, ani teraz, zwtaszcza ze w opinii dr Werner niebezpiecznie
zblizamy sie do tego, co system i rzadzacy reprezentowali sobg 60 lat
temu. Miasteczko odwiedzita tez Janina Ochojska-Okonska — dziataczka
humanitarna, zatozycielka i prezes Polskiej Akcji Humanitarnej. Zwrdcita
uwage na stusznoé¢ podnoszonych kwestii, wyrazita tez zaniepokojenie
brakiem obecnosci w tym miejscu szefa rzadu, dosadnie okreslajac, ze
»wyglada na to, iz los zwyktych ludzi go nie obchodzi”.

OBECNI | NIEOBECNI

Ciekawym konceptem przygotowanym przez protestujacych w Bia-
tym Miasteczku byto ,,Gorace krzesto” — kazdy odwiedzajgcy medy-
koéw polityk, niezaleznie od legitymacji partyjnej, zobligowany byt do
odpowiedzi na szereg naszych pytan. Nie byto dnia, w ktérym krzesto
nie bytoby wykorzystywane - siadali na nim m.in.: Marek Hok, Piotr
Ikonowicz, lIwona Koztowska, Rajmund Miller, Michat Szczerba, Adam
Zandberg czy Tomasz Zimoch.

Premier, chol oczekiwany i cho¢ widziat miasteczko przez swoje
okno, nie pojawit sie na miejscu ani razu. Nie spotkat sie tez z prote-
stujacymi nigdzie indziej — ba, spotkania tego nie rekomendowat pre-
mierowi sam minister zdrowia, pomimo tego, ze podczas rozméw
z Komitetem w Karpaczu ztozyt inng obietnice. Gtos Mateusza Mora-
wieckiego udato sie ustysze¢ dopiero w... podcascie nagranym i opub-
likowanym w piatek 17 wrzesnia w Internecie. Stwierdzit wtedy, ze
trzeba mie¢ naprawde duzo ztej woli, by nie dostrzec, ze aktualna
ekipa rzadzaca zrobita naprawde wiele dla stuzby zdrowia od 2014 r.
Wyliczyt, ze tak radykalne podejscie do postulatéw protestujacych
kosztowatoby polskiego podatnika nawet 250 zt miesiecznie, a poda-
tek VAT musiatby wzrosnaé do 35 procent. Pomimo wszelkich checi,

trudno byto z tym w jakikolwiek sposéb polemizowad¢, zwtaszcza
Dokoriczenie na s. 4




Dokoriczenie ze s. 3

ze nie doszto do dialogu pomiedzy premierem a protestujacymi — to
byt tylko nagrany podcast... | to nie tak, ze premier byt az tak zajety
- miat po prostu inne priorytety, skoro we wtorek 14.09 miat czas, by
spotkac sie z wiceprezesem PZPN i porozmawia¢ z nim o przysztosci
polskiej pitki noznej.

Nie tatwiej byto w kontaktach z ministrem Niedzielskim. Wystoso-
wat on zaproszenia do rozméw indywidualnych we wtorek 14 wrzesnia
i na posiedzenie Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia w czwar-
tek 16.09, wiedziat jednak doskonale, ze medycy z zaproszenia raczej
nie skorzystaja. Komitet Protestacyjno-Strajkowy jasno bowiem zade-
klarowat, ze zgodzi sie na udziat w rozmowach wytacznie, gdy potwier-
dzona zostanie obecnos¢ premiera. ,Dialog” z ministrem byt okreslany
mianem ,,politycznego monologu”, z ktérego od miesiecy nic nie wyni-
ka. Ta retoryka najpewniej jednak ministrowi odpowiadata — bardzo
czesto i chetnie wypowiadat sie w mediach o protestujgcych, czut sie
tam jak ryba w wodzie. Raz za razem naklejat protestujacym etykietki
- okreslajac ich jako bojazliwych czy stwierdzajac, ze jedynym wiasci-
wym miejscem do rozwigzywania probleméw jest dyskusja w Centrum
Partnerstwa Spotecznego "Dialog", a nie protest i polityczna eskalacja
nierealistycznych roszczen. By¢ moze jednak czut, ze potrzebuje w re-
sorcie tagodnego gracza do prowadzenia trudnych rozméw — powotat
dlatego nowego wiceministra ds. dialogu spotecznego (z pensja o réw-
nowartosci miesiecznej stawki kapitacyjnej na opieke lekarska i pieleg-
niarska w POZ dla przeszto 900 pacjentéw — 16 tysiecy ztotych). Stat sie
nim Piotr Bromber, politolog i dotychczasowy dyrektor lubuskiego od-
dziatu NFZ - ten jednak czerpat przyktad z gory, bo tez nie pojawit sie
w biatym miasteczku...

18.09.2021 r. — DZIEN W KTORYM ZATRZYMALA SIE
ZIEMIA

Miato by¢ to Swieto fizjoterapii, diagnostyki laboratoryjnej, elektrora-
diologii i przedstawicieli innych zawodéw, zaplanowana byta akcja
darmowych oznaczeh morfologii krwi dla chetnych odwiedzajacych
biate miasteczko. Tak sie jednak nie stato.

Poranna konferencje prasowg przerwat huk. Wybuchto zamieszanie,
medycy znajdujacy sie wtedy na scenie btyskawicznie z niej zeszli i rzu-
cili sie do pomocy. Starszy mezczyzna podjat probe samobéjcza — zyt
jednak i wymagat natychmiastowej pomocy. Skrzyknieto obecng na
miejscu policje, wezwano karetke pogotowia, pacjent zostat przewie-
ziony do szpitala. Niestety — niedtugo pdzniej do wszystkich dotarta
informacja o jego $mierci. Mimo Ze na emocjonalnym roller-coasterze,
protestujacy musieli podjac kolejng szybka decyzje. Z szacunku do
zmartego, jak i wtasnej rozedrganej psychiki, zdecydowali o zawiesze-
niu dziatania miasteczka do niedzielnego wieczora, kiedy to miata zo-
sta¢ podana informacja co do dalszych loséw protestu. Proszono, by
nie wykorzystywac tragedii jako karty w dyskusji. Wielu cztonkéw pro-
testu wymagato pomocy psychologicznej, ktora protestujacy zorgani-
zowali we wtasnym zakresie.

Juz w okoto godzine po Smierci mezczyzny, cze5¢ dziennikarzy za-
czeta rozpowszechniaé informacje, iz 94-letni samobadjca byt wojsko-
wym, ktéry pozostawit list pozegnalny — list, w ktérym opisat, ze tar-
gnie sie na swoje zycie w protescie przeciwko politycznemu strajkowi
stuzby zdrowia godzacemu w rzad PiS. Kopia tego listu miata by¢ tez
pozostawiona na miejscu zdarzenia, jednak nikt tej informacji nie po-
twierdza. Sami medycy relacjonuja, ze mezczyzna bywat w miasteczku,
byt spokojny, przynosit czekoladki, kibicowat i prosit, by protestujacy
sie nie poddawali. Oliwy do ognia dolat premier — za posrednictwem
mediow podsumowat, ze postulaty medykéw sg zaporowe, a strajk nie
ma prowadzi¢ do porozumienia. Nastepnie ptynnie przeszedt do kon-
dolencji dla rodziny cztowieka, ktéry, jak podkreslat, zgodnie z opisang
wczesniej retoryka — popetnit samobdjstwo w protescie przeciwko po-
litycznej eskalacji konfliktu przez medykéw.

W niedziele 19 wrzesSnia, w godzinach wieczornych, Komitet Prote-
stacyjno-Strajkowy ogtosit, iz protest bedzie trwa dalej, jednak zmienia
formute, przechodzac w tryb tzw. ,cichego dyzuru”. Medycy beda dalej

obecni, beda dalej nocowa¢ w namiotach, ale tymczasowo, z obawy
réwniez o zdrowie i zycie wtasne i odwiedzajacych, rezygnuja z organi-
zacji wydarzen takich, jak panele dyskusyjne, gorace krzesta czy bada-
nia profilaktyczne.

20-21.09.2021 r. MINISTER GOTOWY NA SPOTKANIE
W PONIEDZIALEK, A WE WTOREK JUZ NIE?!

Komitet Protestacyjno-Strajkowy skontaktowat sie w poniedziatek
20 wrzesnia z Ministerstwem Zdrowia, proponujac spotkanie — zapro-
szenie zostato przyjete, resort zaproponowat dwa terminy spotkania:
poniedziatek lub wtorek o godzinie 14:00, ostatecznie staneto na
wtorku (21.09.). | cho¢ resort jak mantre powtarzat w mediach, ze to
oni wyszli z inicjatywa spotkania, wszyscy przekonywali sie, ze to do-
brze, ze do rozméw w ogdle dochodzi.

Chot z drugiej strony ciosem ponizej pasa byt przytyk ministra Nie-
dzielskiego, ktory poprosit, by protestujacy nie igrali z emocjami i ge-
nerowaniem napiecia spotecznego, gdyz moze to prowadzi¢ do trage-
dii analogicznych do sobotniej. Kolejnym byt fakt nieobecnosci mini-
stra na wtorkowym spotkaniu. Uczestniczyt w nim nowo powotany
wiceminister ds. dialogu spotecznego Piotr Bromber, za$ Niedzielski
pytany o powéd tej decyzji odpowiadat, ze byt gotowy na spotkanie
w poniedziatek, ale we wtorek juz nie.

Kilkugodzinne spotkanie nie przyniosto wymiernych korzysci. Prote-
stujacy liczyli, ze rzad przyjmie koncepcje o charakterze organizacyj-
nym oraz ze zostanie przedstawiona propozycja naprawy publicznego
sektora zdrowotnego, jednak ta nie padta. Pomimo tygodniowego
oczekiwania, komitet nie doczekat sie rdwniez wyliczenia kosztow
wprowadzenia postulatéw w zycie — te miaty by¢ jednak przekazane
do czasu kolejnego spotkania, do czwartku 23 wrzeénia. Po rozmowach
medycy powrécili do miasteczka na swéj cichy dyzur.

22.09.2021 r. — DIVIDE ET IMPERA?

Ministerstwo Zdrowia zakomunikowato, ze podpisano tréjstronne po-
rozumienie z medykami - z przedstawicielami ratownikéw medycz-
nych. Czy to koniec protestu? Nie. "Dziel i rzadz" to zasada stara
i lubiana przez naszych rodzimych politykéw, jednak resort zdrowia
sie przeliczyt. Komitet Protestacyjno-Strajkowy opublikowat informa-
cje, ze biate miasteczko trwa, a i sami ratownicy medyczni zwrocili
uwage, ze nie akceptuja podpisanych ustalen, jako niespetniajacych
wszystkich postulatow.

23.09.2021 r. - ROZMOWOM NIE BEDZIE KONCA?
Zaplanowane spotkanie odbyto sie za zamknietymi drzwiami, ale gdy
sie otworzyty, zaczeta do wszystkich dociera¢ kanonada sprzecznych
informacji. Wiceminister Bromber stwierdzit, ze przedstawiono kon-
kretne mozliwosci wzrostéw wynagrodzen i wycen Swiadczeh me-
dycznych, co jednak nie byto tozsame ze zdaniem komitetu — opubli-
kowat on komunikat, w ktérym wyrazono rozczarowanie. Na spotka-
niu miaty nie pas¢ zadne konkrety, a materiaty dostarczone przez
ministerstwo miaty zawiera¢ btedy merytoryczne. Zdaniem protestu-
jacych rozmowy sg celowo przeciggane — zaproponowano intensyfi-
kacje dialogu i spotkanie w dniu nastepnym, w obecnosci neutral-
nych obserwatoréw z kazdej strony, na te propozycje jednak przed-
stawiciele resortu sie nie zgodzili.

Pomysle¢ mozna byto, ze minister w krawacie jest mniej awanturu-
jacy sie. A tymczasem zaleciato Gombrowiczem: to dopiero poczatek
i hekatomba, a kto zaufat ten trgha?

Z uwagi na konieczno5¢ oddania materiatu do druku, to tymczaso-
wo koniec relacji — zachecam jednak do bacznej obserwacji aktualnych
wydarzen.

O autorze: asystent Kliniki Endokrynologii i Diabetologii SU nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, przewodniczqcy Komisji ds. Mto-
dych Lekarzy BIL, przewodniczqcy Sekcji Choréb Metabolicznych
i Cywilizacyjnych Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
popularyzator wiedzy medycznej.
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Kto odstoni
Bydgoskie Autografy?

Kapituta Honorowa ,,Bydgoskich Autografow” jak co roku
wybrata osoby (14 wrzesnia), ktére w sposob szczegélny
zastuzyty sie miastu i ztoza swoj autograf na ulicy Dtugiej
w Alei Autografow. Sposrod 32 kandydatur zgtoszonych
przez mieszkancéw Bydgoszczy wytoniono 3 osoby: prof.
Mariusza Wysockiego, Ige Baumgart-Witan i prof. Piotra
Salabera.

Prof. Mariusz Wysocki — z Bydgoszczg jest zwigzany od 1977 r.
Kieruje Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK
Stworzyt jeden z najwiekszych oSrodkéw przeszczepu szpiku
kostnego dla dzieci z Polski pdtnocnej. Sprawuje funkcje
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie onkologii i hema-
tologii dzieciece]. Iga Baumgart-Witan to urodzona w Byd-
goszczy utytutowana lekkoatletka BKS Bydgoszcz. Prof. Piotr
Salaber jest profesorem nadzwyczajnym bydgoskiej Akade-
mii Muzycznej. Autorem muzyki do blisko 100 spektakli tea-
tralnych, piosenek, programéw radiowych i telewizyjnych,
trzech filméw kinowych i dwdch seriali TV.

Kiedy autografy zostang odstoniete na razie nie wiadomo.
Agnieszka Banach

Za zastugi
dla ochrony
zdrowia

Pracownicy Wojewddzkiego Szpitala
Obserwacyjno-Zakaznego im. Tadeusza
Browicza w Bydgoszczy — ktory jako
jeden z pierwszych w regionie przyjmowat pacjentéw zakazo-
nych koronawirusem — odebrali z ragk wojewody kujawsko-po-
morskiego odznaki honorowe nadane przez ministra zdrowia.
Uhonorowani odznaka ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia” zosta-
li lekarze: Dorota Dybowska, Dorota Kozielewicz, Anita Olczak,
Matgorzata Pawtowska, Anna Pniewska, Pawet Rajewski, Prze-
mystaw Stomkowski, Ewa Smukalska, Matgorzata Sobolewska-
-Pilarczyk, Joanna Wernik. Odznake otrzymata tez dyrektorka
placéwki - Grazyna Welter. Medalem wojewody kujawsko-po-
morskiego zostat uhonorowany Wojciech Nowak.

Szczegblne podziekowania od wojewody Mikotaja Bog-
danowicza otrzymat Pawet Rajewski: ,Chciatbym podzieko-
wac panu prof. Pawtowi Rajewskiemu, konsultantowi woje-
woédzkiemu ds. choréb zakaznych. Od samego poczatku
pandemii byt tutaj z nami. Jego opinia bardzo czesto wpty-
wata na wdrazanie odpowiednich dziatah” — méwit wojewo-
da, wreczajac lekarzowi wyrdznienie.

a.b.

Bydgoski Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Jana Biziela skoficzyt 40 lat. Okra-
gte urodziny obchodzit wprawdzie w zesztym roku, ale z uwagi na natozone
w tamtym czasie obostrzenia pandemiczne, nie mogt swojego jubileuszu
wtedy Swietowac. Zrobit to we wrzesniu tego roku.

A wszystko zaczeto sie 18 lipca 1974 ., kiedy to wmurowano kamien wegiel-
ny pod budowe Szpitala Wojewddzkiego im. XXX-lecia PRL przy ul. Ujejskiego
w Bydgoszczy. Zaplanowano, ze budynek powstanie wg powtarzalnego projek-
tu inz. arch. Jerzego Szanajcy — stad w Polsce mamy kilkanascie tak samo wy-
gladajacych placéwek, m.in. ,Biziela” znajdziemy w pobliskim Inowroctawiu.
Budowe zakorczono w 1980 ., a pierwszym dyrektorem placéwki zostat doktor
Ryszard Dtugotecki. W 1990 r. patronem Szpitala zostaje doktor Jan Biziel —
pierwszy przewodniczacy rady miasta po powrocie Bydgoszczy do macierzy.
W 2008 r. szpital wojewddzki przeksztatca sie w uniwersytecki.

0d 12 lat placéwka zarzadza Wanda Korzycka-Wilifiska. Jest 10. i najdtuzej
kierujacym placéwka — dyrektorem. Przed nig teraz najwieksze wyzwanie —
modernizacja i rozbudowa szpitala, ktéra ma pochtona¢ 361 milionéw ztotych
z budzetu panstwa.

Biziel dysponuje 600 tdzkami. Rocznie hospitalizowanych jest tu ok. 40
tysiecy pacjentéw, ponad 55 tys. pacjentéw przyjmuje Kliniczny Oddziat Me-
dycyny Ratunkowej. Co roku Szpital udziela ponad 250 tys. porad specjali-
stycznych i wykonuje ponad 13 tys. zabiegow.

W szpitalu funkcjonuje 15 klinik, 1 oddziat, 51 poradni, przychodnia, 7 samo-
dzielnych zaktadow oraz wiele specjalistycznych pracowni.

Z okazji 40-lecia, na wniosek Ministra Zdrowia za zastugi w dziatalnosci
na rzecz ochrony zdrowia odznaczeni zostali lekarze: Ztotym Krzyzem Zastugi
- Zbigniew Bartuzi, Srebrnym Krzyzem Zastugi — Maria Ktopocka, Marzena
Petrus, Brazowym Krzyzem Zastugi — Grzegorz Pulkowski. ,,Za wzorowe, wy-
jatkowo sumienne wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z pracy zawodo-
wej” na wniosek ministra zdrowia wyr6zniono lekarzy — medalem ztotym za
dtugoletnig stuzbe: Zbigniewa Banaszkiewicza, Krzysztofa Grada, Krzysztofa
Tojka, Ewe Wijas i Terese Wojcik; medalem srebrnym za dtugoletnig stuzbe:
Jacka Budzynskiego, Pawta Jarmocika oraz Marcina Majera. Odznaki Honoro-
we za zastugi dla ochrony zdrowia wreczono: Matgorzacie Graczyk, Bartto-
miejowi Katuznemu, Marcie Ktodzik, Matgorzacie Wierzchowskiej, Witoldowi
Wrzesinskiemu. Wszystkie odznaczenia wreczat obecny na uroczystosci mi-
nister zdrowia Adam Niedzielski. Agnieszka Banach

-

MEDALEM STULECIA ODZYSKANEJ NIEPODLEGOSCI na wniosek wojewody kujawsko-
-pomorskiego odznaczona zostata Wanda Korzycka-Wiliriska
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Prof. Wiktor Drozdz
— nowym kierownikiem
Kliniki Psychiatrii Jurasza

Dr hab. Wiktor Drézdz, prof. UMK,
dyplom lekarza uzyskat w 1990 r.
na | Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie. Prace
podjat w Wojewoddzkim Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych w Swieciu nad Wista. Po uzy-
skaniu specjalizacji | stopnia
z psychiatrii zostat asystentem
w Klinice Psychiatrii Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, kierowanej
przez prof. Janusza Rybakowskiego. W 1996 r. uzyskat specja-
lizacje Il stopnia w zakresie psychiatrii. Prace doktorska pt.
Jllodciowa i topograficzna analiza EEG u chorych na schizo-
frenie”, ktorej promotorem byt prof. Aleksander Araszkiewicz,
obronit w 2000 r. Habilitowat sie w roku 2011 na podstawie
rozprawy pt. ,,Ocena wybranych zaburzef psychicznych
i funkcji poznawczych u 0séb z przewlektym zapaleniem wa-
troby typu C w kontekscie leczenia przeciwwirusowego”.
W latach 2012-2021 kierowat Il Klinika Psychiatrii w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu, jednoczesnie pra-
cujac na stanowisku adiunkta, a nastepnie profesora Katedry
Psychiatrii CM UMK. Od 1 sierpnia 2021 r. kieruje Klinikg Psy-
chiatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. dr. Jurasza i petni
obowiazki kierownika Katedry Psychiatrii CM UMK

Gtowne zainteresowania badawcze prof. Drézdza ognisku-
ja sie wokot zagadnief psychofarmakologii klinicznej, neuro-
obrazowania w chorobach psychicznych, neurobiologii i psy-
choterapii zaburzen psychicznych. Ponadto angazuje sie
w proces wdrazania nowoczesnego modelu lecznictwa psy-
chiatrycznego opartego na paradygmacie Srodowiskowym.

Profesor Wojciech Zegarski
w radzie naukowej
Narodowego Instytutu
Onkologii

W sktad rady naukowej Naro-
dowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie — Pai-
stwowego Instytutu Badawcze-
go powotany zostat przez Mini-
stra Zdrowia. Profesor Zegarski
jest specjalistg chirurgii ogélnej
oraz onkologicznej. W 2002 r. wy-
grat konkurs na stanowisko kie-
rownika Kliniki Chirurgii Onkolo-
gicznej 6wczesnej Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. Klinike tworzyt od podstaw na bazie
istniejacego Oddziatu Chirurgii Onkologicznej w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy. W 2010 r. struktura jednostki zosta-
ta zastapiona Katedra i Klinikg Chirurgii Onkologicznej z Od-
dziatem Klinicznym Choréb Piersi, ktéra do dzi$ prowadzi
petng dziatalnos¢ kliniczna. ab.

Cerebrum Medici

Bydgoska Izba Lekarska zaprasza lekarzy do zgtaszania kan-
dydatur lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy w sposéb szcze-
golny zastuzyli sie dla naszego samorzadu i powinni zostaé
uhonorowani najwyzszym wyrdznieniem BIL — Cerebrum
Medici. Propozycje kandydatur wraz z uzasadnieniem na-
lezy nadestac lub dostarczy¢ na adres: Bydgoska Izba Le-
karska ul. Powstancéw Warszawy 11, Bydgoszcz lub na
adres poczty elektronicznej bil@bil.org.pl w terminie do
15 pazdziernika 2021 r.

Regulamin przyznawania odznaczenia na stronach BIL

Remont budynku nowej
siedziby BIL — w toku

Nareszcie rozpoczety zostat pierwszy etap prac remontowych naszej nowej sie-
dziby przy ul. Lenartowicza 33-35. W dalszym ciggu czekamy na uzyskanie pozwo-
lenia na realizacje rob6t budowlanych w oparciu o wykonany juz projekt, dlatego
zdecydowaliSmy o rozpoczeciu prac przygotowawczych (ktore specjalnych po-
zwolef nie wymagaja) — to znaczy niezbednych demontazy i rozbiérek. W pierw-
szej kolejnosci zdemontowane zostaty stare wyktadziny podtogowe, grzejniki,
lampy, podwieszane sufity oraz zerwane tapety. Nastepnie usunieto wewnetrzng
stolarke drzwiowa, skuto ptytki ze Scian i podtég, a obecnie rozbierane sg przewi-
dziane do usuniecia Scianki dziatowe oraz instalacje grzewcze i wodno-kanaliza-
cyjne. CzeS¢ materiatow rozbidrkowych — nadajacych sie do wykorzystania - zo-
stata przekazana Fundacji ,,Dom Lekarza Seniora” oraz Przychodni ,Gdanhska”.
Wykonanie prac rozbiérkowych umozliwi w kolejnym etapie przystapienie do
wtasciwych prac budowlanych. Powyzej zdjecie z naszego ,,placu budowy”.
Iwona Kosito, dyrektor biura BIL
(wg stanu na dzien 20 wrzesnia 2021 r)

Zapowiedz

Ryzyko zaburzef psychicznych u pracownikéw medycznych i ratownikéw
z pierwszej linii frontu walki z COVID-19 - jest poréwnywalne z tym, ktére
wystepowato u ofiar huraganu Katrina czy po atakach z 11 wrzesnia 2021.

U 56% badanych wystgpit co najmniej jeden z probleméw psychicznych:
stres pourazowy, depresja, leki, ryzykowne picie alkoholu czy bezsenno$é¢. Naj-
czestsze byly: bezsennos¢, depresja i ryzykowne picie alkoholu. Do ryzykowne-
go picia alkoholu przyznato sie ok. 36% badanych (w typowych warunkach
w tej grupie pracownikéw odsetek ryzykownie pijgcych wynosi ok. 22%). Ryzy-
kowne picie stwierdzano czesciej u 0séb zajmujqgcych sie bezposredniq opiekq
nad pacjentami z COVID-19 oraz nadzorujqgcych prace innych.

Wiecej informacji o skutkach pandemii w Primum nr 11 w relacji z VI Ku-
jawsko-Pomorskiego Forum Psychiatrii Srodowiskowe;.
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Nauka

| emocje

Obserwujac spory dotyczace postaw antyszczepionkowych
wsrdd lekarzy, przypomniata mi sie wieloletnia walka
Naczelnej Izby Lekarskiej w sprawie homeopatii.

JERZY RAJEWSKI

W 2010 r. NIL przy udziale grona autorytetéw uznata, ze stosowanie
homeopatii stoi w sprzecznosci z zasadami etyki lekarskiej. Przy-
znam, ze to stanowisko dato mi podstawy do catkowitego zaprzesta-
nia stosowania preparatéw homeopatycznych w mojej praktyce.
Otrzymatem w tej kwestii olbrzymie wsparcie NIL

Jednak prezes UOKiK uznat w lipcu 2010 ., ze NIL naruszyta prze-
pisy ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw, wydajac ww.
stanowisko w sprawie stosowania homeopatii, i w konsekwencji na-
tozyt na NIL kare pieniezng w wysokosci blisko 50 tysiecy ztotych.
Naczelna Rada Lekarska odwotata sie od decyzji prezesa UOKiK do
sadu i w dwdch instancjach uzyskata korzystne wyroki, w 2014 i 2016 .
W roku 2017 Sad Apelacyjny w Warszawie oddalit apelacje prezesa
UOKiK od tego wyroku. Decyzja z 3 sierpnia 2017 r. prezes Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentdw umorzyt postepowanie antymo-
nopolowe w sprawie podejrzenia zawarcia na krajowym rynku $wiad-

czen zdrowotnych przez Naczelng Izbe Lekarska , porozumienia ogra-
niczajgcego konkurencje na krajowych rynkach sprzedazy produktow
leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza pole-
gajacego na ograniczeniu dostepu do tych rynkéw przedsiebiorcom
prowadzacym sprzedaz ww. produktow wskutek ograniczania leka-
rzom i lekarzom dentystom mozliwosci ordynowania tych produktéw
w skutek przyjecia przez Naczelng Rade Lekarska stanowiska, ze sto-
sowanie homeopatii stoi w sprzecznosci z zasadami etyki lekarskiej".

Tym samym siedem lat walki NIL o stosowanie przez lekarzy i leka-
rzy dentystow wtasciwych standardéw terapii zostato zakorczone suk-
cesem. Za te nieztomna postawe NIL jestem jej gteboko wdzieczny.

Zastanawiam sie, czy NIL réwniez w sprawie antyszczepionkowych po-
staw lekarzy mégthy w oparciu o gtos autorytetéw uznag, ze sa one nie-
zgodne z zasadami etyki lekarskiej. Takie stanowisko bytoby olbrzymim
wsparciem dla pacjentéw oraz lekarzy zaangazowanych w Narodowy Pro-
gram Szczepien przeciwko COVID-19, jak i realizujgcych Program Szczepien
Ochronnych. Jednoczes$nie utatwitoby postepowania przeciwko lekarzom
prezentujacym postawy antyszczepionkowe. W efekcie koncowym przy-
niostoby to olbrzymie korzysci dla zdrowia publicznego Polakow

Zastanawiam sie takze, czy NIL réwniez w sprawie homofobicz-
nych postaw lekarzy mégtby w oparciu o gtos autorytetéw uznad, ze
s3 one niezgodne z zasadami etyki lekarskiej. Moze dzieki temu nie
bytoby lekarzy deklarujacych cheé leczenia homoseksualizmu ani or-
ganizacji powotujacych takie poradnie?!

W mojej ocenie NIL powinien w ten sposdéb wspieraé lekarzy
chcacych stosowac sie¢ do najnowszych standardéw diagnostyki
i terapii. Dotyczy to zwtaszcza kwestii spotecznie kontrowersyjnych
oraz potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia naszych pacjentow.

O autorze: Jerzy Rajewski, prezes Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, jest specjali-
stg w dziedzinie medycyny rodzinnej, medycyny ogélnej i choréb we-
wnetrznych. Kierownik Przychodni Lekarskiej RODZINA w Koronowie,
wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Juz mozemy wyleczy¢ 90% dzieci z biataczka

Chciatbym doczekac czasow,

kiedy bedziemy w stanie pomdc kazdemu

Oddziat Transplantacji Szpiku Kostnego Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 1im. Jurasza, istniejacy od 2003 r.,
przeszczepit szpik kostny po raz 500 (30 kwiet-
nia). Jubileuszowa pacjentka jest mieszkajaca
w okolicach Szczecina 15-latka z ostra biataczka
limfoblastyczng, ktérej wczesniejsze proby lecze-
nia sie nie powiodty. Emilia Matkowska wciaz jest
pod opieka lekarska, ale czuje sie coraz lepiej.

Klinika — jedyny osrodek pediatryczny prze-
szczepiajacy komoérki krwiotwércze w pétnocnej
czesci kraju — mimo niewielkich rozmiaréw, pod
wzgledem rocznej liczby przeszczepien od 10 lat
plasuje sie na drugim miejscu wsrdd tego typu
placowek w Polsce.

Kiedy zaczynatem prace, wyleczalnos¢ wsréd
dzieci chorujgcych na ostrg biataczke limfobla-
styczng byta na poziomie 10 proc. W latach 90.,
wraz z rozwojem transplantacji, wzrosta do 50-60
proc. Dzisiaj, gdy dostep do przeszczepu szpiku

500 pacjentka (trzecia od prawe) — Emilia Matkowska i 499 pacjent (szosty od prawej) — 15-letni Adam
Czajka

jest coraz szerszy, jesteSmy w stanie wyleczy¢ 90 proc. pacjentéw. Chciatbym doczekaé cza-
56w, kiedy bedziemy w stanie pomédc kazdemu — podsumowat konferencje prasowa z okazji
500. przeszczepu (26 sierpnia) kierownik Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii — prof. dr
hab. n. med. Mariusz Wysocki.

Magdalena Godlewska
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Z punktu widzenia konsultanta w dziedzinie choréb zakaznych

Medyku **

zaszczep sie!

Lekarzu, daj dobry przyktad! Lekarzu, zaszczep sie! Jesli
nie zamierzasz dobrowolnie, zdroworozsgdkowo, zgodnie
ze sztukg lekarska i medycyng oparta na faktach... to
powinien zosta¢ wprowadzony obowigzek szczepien
przeciw COVID-19 dla pracownikéw ochrony zdrowia!
Studencie medycyny, pielegniarstwa, ratownictwa
medycznego, fizjoterapii, kosmetologii zaszczep sie

dla siebie! Zaszczep sie dla bezpieczenstwa pacjentow,
na ktorych bedziesz sie uczyt!

PAWEL
RAJEWSKI

JesteSmy u progu IV fali koronawirusa SARS-CoV-2 w Polsce, a wtas-
ciwie to ona juz sie zaczeta i przybiera na sile... Szczepimy przeciw
COVID-19 od kofica grudnia 2020 ., obnizamy prég wiekowy szczepieh, co
potwierdza ich bezpieczefistwo, skutecznos¢ udowadniaja statystyki —
mniejsza liczba hospitalizacji, lzejszy przebieg choroby i znacznie mniejsza
liczba zgondw z powodu COVID-19 wéréd oséb zaszczepionych.

Od wrzesnig 2021 r. zaczeliSmy podawac Ill dawke szczepionki pa-
cjentom z obnizong odpornoscia, leczonym immunosupresyjne czy dia-
lizowanym, czyli osobom, u ktérych mozemy sie spodziewac gorszej
odpowiedzi immunologicznej na podane wczesniej 2 dawki szczepion-
ki, a ktore z uwagi na czestos¢ hospitalizacji i choroby podstawowe sg
bardziej narazone na zakazenie SARS-CoV-2 i ciezki przebieg COVID-19.

Juz niedtugo trzecia dawka bedzie podawana réwniez osobom star-
szym, osobom z chorobami przewlektymi — uktadu sercowo-naczynio-

Ernest Board, Dr Edward Jenner wykonuje pierwsze szczepienie Jamesa Phippsa, chtopca w wieku 8 lat
(14 maja 1796 1), obraz z pocz. XX w.

wego, przewlektymi chorobami nerek, dol-
nych drég oddechowych, nieswoistymi za-
paleniami jelit czy otytoscig lub cukrzyca
typu 2. Trzecia dawka bedzie takze reko-
mendowana dla pracownikéw ochrony zdro-
wia majacych bezposredni kontakt z osoba-
mi podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2
czy chorymi na COVID-19.

IV fala bedzie wiec gtownie falg 0séb nie-
zaszczepionych. W prognozach juz nie taka
wysoka jak Il czy ll, nie bedziemy obserwowaé
tylu nowych przypadkéw zakazen na dobe
(przypomne, ze podczas Il fali, w jej kulmina-
cyjnym punkcie, liczba nowych objawowych
zakazen SARS-CoV-2 na dobe oscylowata
w okolicy 30 tys., a podczas Ill okoto 35 tys.),
nie bedzie juz tak duzej liczby oséb przebywa-
jacych w szpitalach z powodu COVID-19 i tak
duzej liczny zgondw (w punktach kulminacyj-
nych I1i Il fali — okoto 600 na dobe).

Szczepienia - Komu wierzymy? Kogo
stuchamy? Przerazajace jest to, ze pomimo
wiedzy, jakg mamy na temat koronawirusa
czy szczepien przeciw COVID-19, czesto stu-
chamy i siegamy do niesprawdzonych 7r6-
det, pseudoekspertéw czy pseudonaukow-
cow. Jeszcze gorzej, jak w btad wprowadza
znany lekarz, profesor czy kierownik kliniki!
- a niestety tacy rowniez bywaja...

To potwierdza, ze, niestety, rowniez nasze
lekarskie Srodowisko jest lustrzanym odbi-
ciem spoteczenstwa i rdwniez wsrdd lekarzy
zdarzaja sie poglady, ktére nie sa zgodne
z aktualng wiedza medyczna, w tym dotycza-
ca koronawirusa SARS-CoV-2, COVID-19 czy
wtasnie szczepief przeciw COVID-19. | to po-
woduje najwieksza szkode dla walki z epide-
mig — dezinformacje spoteczenstwa! Bo co
innego, jak méwi to sasiadka, sprzedawca,
mechanik, czyli osoby, ktére czesto nie maja
zadnej podstawowe]j wiedzy medycznej, ale
lekarz?! Jest to niedopuszczalne, niemoralne
i powinno by¢ karane, w sytuacjach szczegél-
nych az do zawieszenia czy pozbawienia pra-
wa wykonywania zawodul!

Gwoli przypomnienia: szczepienia naleza
do najwiekszych osiagnie¢ medycyny i to
wtasnie dzieki nim kazdego roku udaje sie
uratowaé miliony 0séb na catym Swiecie,
ktére bez nich nie miatyby szansy przezyc
nawet okresu dziecinstwa. Niekt6re choroby
udato sie dzieki szczepieniom zlikwidowac,
np. ospe prawdziwa, lub znaczaco ograni-
czy¢ ich wystepowanie.

Niestety, dzieki ruchom antyszczepionko-
wym, ktoére neguja nawet obowigzkowe
szczepienia ochronne wg kalendarza szcze-
pief ...te choroby moga powrdcic...

Lekarzu, bezpieczeristwo pacjentéw w two-
ich rekach = ZASZCZEP SIE! Niedtugo za-
cznie sie nowy rok akademicki w szkolnictwie

pPrimum



wyzszym, w tym na uczelniach medycznych, uczelniach
prowadzacych zajecia na wydziatach lekarskich czy nauk
o zdrowiu — ksztatcgcych przysztych lekarzy, pielegniarki,
ratownikéw medycznych, fizjoterapeutéw czy kosmeto-
logow. Uwazam, ze studenci kierunkéw medycznych nie
powinni by¢ wpuszczani na zajecia kliniczne bez odby-
tych szczepien przeciw COVID-19, a tym bardziej lekarze
do pracy w oddziatach czy klinikach.

Dopoki szczepienia w ochronnie zdrowia przeciw
COVID-19 nie sg w Polsce obowigzkowe — zapewnienie
maksymalnego bezpieczefistwo pacjentom, personelo-
wi i studentom jest rola dyrektoréw, prezeséw szpitali,
rektoréw i dziekanéw uczelni.

Juz niedtugo, w nowym roku akademickim zobaczy-
my w praktyce, jak bedzie... czy nie bedzie to gorzka
lekcja pokory? Niestety najbardziej ucierpia na niej pa-
cjenci i ich rodziny...

Kierownicy oddziatéw/klinik/katedr, dajcie dobry
przyktad i pokazcie swoje zaswiadczenia o odbytych
szczepieniach przeciw COVID-19! Promujcie szczepie-
nia! Sprawdzajcie, czy studenci sa zaszczepieni! Roz-
mawiajcie z nimi o roli szczepieh w profilaktyce i zwal-
czaniu chordb zakaznych!

Jestes lekarzem negujacym potrzebe szczepien
ochronnych - odbieramy ci prawo wykonywania
zawodu! Kilka izb lekarskich w Polsce wszczeto juz po-
stepowania w sprawie lekarzy, ktérzy krytykowali szcze-
pienia przeciw COVID-19. Niestety, z drugiej strony leka-
rze zrzeszeni w Polskim Stowarzyszeniu Niezaleznych
Lekarzy i Naukowcow wystosowali list do dyrektorow
szkét i przedszkoli, pedagogdw oraz rodzicoéw, w ktérym
zniechecaja do szczepienia przeciw COVID-19, straszac
skutkami ubocznymi wsrdd nieletnich uczniow w wieku
od 12 roku Zycia i podnoszac, ze szczepienia przeciw CO-
VID-19 ,s3 w istocie eksperymentem medycznym”, ze
»promowanie szczepief u dzieci jest w istocie zacheca-
niem, a w pewnych okolicznosciach moze by¢ zmusza-
niem do uczestnictwa w eksperymencie medycznym, co
jest niedopuszczalne”.

W odpowiedzi Naczelna Rada Lekarska przygotowuje
stanowisko w sprawie tego listu, a takze przeciwko jego
autorom, zarzucajac im dziatanie szkodliwe, proepide-
miczne — z uwagi na fakt, ze osoby, ktdre sie pod nim
podpisaty majg dyplomy lekarskie i pracujg w zawodzie,
a osoby podatne czy niezdecydowane na szczepienia
przeciw COVID-19 moga sie na nie powotywac.

W mojej ocenie szczepienia przeciw COVID-19 - péki
trwa pandemia — powinny by¢ obowiagzkowe dla pra-
cownikéw ochrony zdrowia — wymagane, kontrolowane
i weryfikowane poziomem przeciwciat antySARS-CoV-2
IgG. Przestanie tego jest proste: jestes lekarzem neguja-
cym potrzebe szczepier ochronnych, tzw. antyszczepion-
kowcem — odbieramy ci prawo wykonywania zawodul!

Warto przypomniec o zblizajacym sie okresie grypo-
wym w Polsce i 0 tym, Ze szczepienie przeciw grypie nie
jest przeciwwskazaniem do szczepienia przeciw CO-
VID-19 i odwrotnie réwniez!

W mojej ocenie szczepienia przeciw COVID-19

— poki trwa pandemia — powinny by¢

obowigzkowe dla pracownikéw ochrony
zdrowia — wymagane, kontrolowane i weryfikowane
poziomem przeciwciat antySARS-CoV-2 IgG. Przestanie
tego jest proste: jestes lekarzem negujgcym potrzebe
szczepien ochronnych, tzw. antyszczepionkowcem —

O autorze: Dr med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ,
spegjalista choréb wewnetrznych; specjalista choréb
zakaznych, hepatolog; specjalista transplantologii
klinicznej, konsultant wojewddzki w dziedzinie cho-
ré6b zakaznych dla wojewédztwa kujawsko-pomor-
skiego, kierownik Oddziatu Internistyczno-Zakazne-
go Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakazne-

go w Bydgoszczy.

szczepienia i

odbieramy ci prawo wykonywania zawodu!

Kroki milowe w historii szczepien

Szczeplonka preciw ospie Eradykaca ospy prawdziwe|

prawdzivwej (fywa, - w1980 T

2 oshablanym wirusem)

Siczeplonka DTP proechw W 2018 r, B6% niemowiat na Swiecie

blonicy, tetcowi i krztudcowi lata 40. otrzymalo 3 dawki szczepionkd DTP,

{skojarzona szczepionka 3 ktara chroni przeq chorobami, ktore

(chromi w 1 wstrzyknieciu XX wieku  moga powodowaé pawatne abjawy,

przeciw 3 chorobam) niepelnosprawncst lub Smierd.

Szczepionka preciw
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Szezepionka przeciw odrze 1968 r. Szczepionka tylko wlatach 2000-2015

[fywa, atenuowana) uratowaka fycie 17,1 min osdb,

Szczepionka przeciy Zawdzieczarmy jej twyciaska walke

wirusowemu zapaleniu 1986 r 2 wow B. Obecnie, dzieki powszechrmm

watroby typu B (wzw B} = szczepieniom populacia miodych

[pierwsza szczepionka rekomibi- doroslych jest uodporniona.

nowanaj

Szczepionki wysokoskojarzone i reclubinta |

[swns_w_nm:xl:pmw; 2000 r. mny:mm“ iczbe wizyt -
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lub & chorobami zaka S B

Szczeplonka praeciw 2000 Zapobiega rozprrestrrenianiu

pneumakekom r. antybiotykoodpornescl,

[skoniugowana)

- ; Szczepionka dostepna w ponad 100
mﬂﬂﬂrw 006 krajach, ktéra chroni przed rakiem szyjki
mi el 2006 r. acicy oraz innymi nowotworami Twia-
{rekombincwana) zanymi z HPV, WHO planuge do 2030

roku eliminacje raka soyfki macicy.
Szczeplonka biafkowa prrechy 2015 r. Pierwsza szczeplonka opracowana
meningokokom grupy B Innowacyjng metody .odwratne]
wakoynologi®,
e Rnonks prac Szezeplonka 2 adenowirusem jako
e Ul 2019r. wektoreminasnikiem dla informac
genetyczne] kodujace] antygen. Zasto-
SOWBNA W programie sIczepien
W czasie epidemii Ebola w Afryce
W 2018-2019. Technuologie
wwektorowych szczeplonkach przechw
COoVID-19.
Saerenlonka mAMA Drrachn Szereplonka, kbdra zawiera fragment
coﬁw . 2020r. materiahs genetycznego (MRNA) czyl
Instrukcie do produkci antygenu,
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Ruszyta kampania

OSTATNI
DZWONEK!

Kampania informacyjno-edukacyjna "

& W Portugalii zostato zaszczepionych 85,39% os6b uprawnio-
#. nych do otrzymania szczepionkil. W Hiszpanii 78,33%, w Danii
75,9% (dane z 1 wrzesnia 2021 r.). Polska w tym zestawieniu zajmuje
niechlubne, 21 miejsce posrdd wszystkich krajow Unii Europejskiej.
Mniej zaszczepionych oséb jest np. w Rumunii czy na Wegrzech. Nie
jest to powdd do dumy, bioragc pod uwage dostepnos¢ szczepien
i tatwos¢ zapisania sie na nie. Co jest powodem tak niskiego zainte-
resowania szczepionkg, ktéra wielu osobom moze uratowac zycie?

Lekarze i naukowcy wskazuja, ze jedng z gtownych przyczyn sg
nieprawdziwe wiadomosci na temat szczepionek, ktére dostownie
zalewaja Interenet. Postanowili wiec sie temu przeciwstawi¢, powo-
tujac sie na swoja wiedze i wieloletnie doswiadczenie.

Jedng z 0s6b uczestniczacych w kampanii jest Marcin Wozniak.

#. Na pytanie, czy szczepionki przeciw Covid-19 s3 bezpieczne, od-
powiada: ,,Tak, sa bezpieczne. Nie tylko szczepionki przeciw wirusowi
SARS-Cov-2. Szczepionki to po prostu z natury bezpieczna technologia.

Postuze sie prostym poréwnaniem z innymi lekami. Lek utrzymuje
sie w organizmie nie tylko przez godziny po przyjeciu dawki. Niektore
leki s3 stosowane przez wiele lat i czesto akumuluja sie w organi-
zmie, co moze prowadzi¢ do réznych niepozadanych reakcji. Zazwy-
czaj jednak, dzieki badaniom klinicznym prowadzonym w trakcie re-
jestracji lekow, korzysci z ich stosowania przewazaja nad ewentual-
nymi szkodami dla pacjenta. Szczepionka tym r6zni sie od typowych,
przyjmowanych przez okreslany czas lekdw, ze pojawia sie w organi-
zmie na bardzo krétko. Zazwyczaj jest to czas liczony w dniach lub
tygodniach. W przypadku szczepionek mRNA jest to np. ok. 2 tygodni.
Po tym czasie jedyne, co zostaje po szczepionce w organizmie, to
pamie¢ immunologiczna. Nie pozostaja zatem zadne substancje, kté-
re mogtyby wywotywac jakiekolwiek dtugofalowe skutki.

Co wazne, pamie¢ immunologiczna pojawia sie w sposéb natural-
ny, bez ryzyka szkod, jakie wywotuje patogen, na ktéry ma uodpornic
szczepionka. Przektadajac to na potoczny jezyk: organizm otrzymuje
informacje: Tak wyglgda grozny patogen. Trzeba wytworzy¢ ciata od-
pornosciowe, aby sie przed nim broni¢. Mechanizm powstawania pa-
mieci jest wiec praktycznie identyczny, jak w przypadku zainfekowa-
nia tym patogenem. Jedyna rdznica jest to, ze zainfekowanie patoge-
nem moze by¢ niebezpieczne, a przy podaniu szczepionki nie ma te-
go ryzyka. Co ciekawe, czasami organizm wytwarza bardziej
skuteczng odpowiedZ immunologiczng po podaniu szczepionki, niz
po zainfekowaniu patogenem, co obserwujemy np. w przypadku
szczepionek przeciw SARS-CoV-2.”

Prof. Jacek Klawe, epidemiolog , ma wazng obserwacje dotycza-

%. 3 dzieci i mtodziezy — grup, ktére do tej pory dos¢ tagodnie
przechodzity chorobe. | dlatego wsrdd najmtodszych pacjentow jest
wedtug niego tak niski odsetek zaszczepionych: ,Czesto rodzice nie
chca szczepic dzieci, nawet tych powyzej 12 r.z, argumentujac to tym,

! https://300gospodarka.pl/wykres-dnia/polska-miejsce-w-europie-szczepienia-covid-19

Tym razem lekarze i naukowcy postanowili
rozprawic sie z mitami na temat szczepien
przeciw Covid-19. Ruszyta kampania
,Ostatni dzwonek!” zainicjowana przez
marszatka wojewodztwa kujawsko-
-pomorskiego.

Ze dzieci przechodza tagodnie chorobe. Tak uwazaliémy na poczatku
pandemii. Jednak okazato sie, ze chociaz dzieci przechodzity Covid-19
najczesciej bezobjawowo, pojawiaty sie u nich powiktania po choro-
bie. Obecnie panujace warianty wirusa juz nawet u dzieci wywotuja
ciezki przebieg choroby. Mamy wiele doniesief o pojawianiu sie za-
palenia miesnia sercowego u mtodych chtopcéw. To bardzo niebez-
pieczne. Dlaczego rodzic nie chce chroni¢ swojego dziecka przed nie-
bezpiecznym wirusem? Przyznam, ze tego nie rozumiem”.

Wszystkie osoby, ktére swoim autorytetem wsparty kampanie

#. zachecajaca do szczepien, zrobity to bezptatnie. PoSwiecajac

swoj wolny czas, aby porozmawiac z dziennikarzami i rozprawic sie

z wszystkimi znalezionymi w Internecie ktamliwymi informacjami
na temat szkodliwosci szczepionek.

Kampania bedzie prowadzona w wojewédztwie kujawsko-po-
#. morskim. Grupami docelowymi bedzie mtodziez powyzej 18 ro-
ku zycia, rodzice dzieci powyzej 12 roku zycia i seniorzy.

Grupami docelowymi, ze wzgledu na postawy: osoby bojace sie
szczepien, niedoinformowane, zmanipulowane przez antyszczepion-
kowcoéw, wahajace sie ze wzgledu na brak wiary w skutecznosé
szczepien.

Instytucjq wspierajgcg jest Collegium Medicum UMK w Toruniu. Pa-
tronem kampanii czasopismo ,,Primum”.

Zapraszamy

do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
3 | Hsatisic Podatboivi

.E,- Geyger t Wipitnicy ip, jawna

e-mail: poczta_big@wp.pl * @ 508 303 873 ¢ 52 3070576

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




W kampanii wzieli udziat:

dr nauk med. Matgorzata Czaj-
kowska-Malinowska (pulmonolog,
koordynator Oddziatu Chordb Ptuc
i Niewydolnosci Oddychania

z Pododdziatem NWM | Pod-
oddziatem Zaburzeh Oddychania
w Czasie Snu w K-PCP)

dr nauk med. Krzysztof Dalke
(laryngolog, przez 8 miesiecy
kierowat oddziatem dla chorych

na COVID w grudzigdzkim szpitalu;
ordynator Oddziatu Laryngologii
tamze)

lek. med. Bartosz Fiatek
(reumatolog, spoteczny propagator
szczepien przeciw Covid-19)

prof. Jacek Klawe (epidemiolog,
kieruje Katedra Higieny,
Epidemiologii, Ergonomii

i Ksztatcenia Podyplomowego
CM UMK)

prof. Jacek Kubica
(kardiolog, kierownik
Katedry Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych CM UMK,

w czasie pandemii kierowat
jednym z oddziatow
covidowych w Juraszu)

lek. med. Jerzy Rajewski
(specjalista medycyny
rodzinnej, ogblnej i choréb
wewnetrznych, przewodni-
czacy Kolegium Lekarzy
Rodzinnych, kierownik
Przychodni Lekarskiej
,Rodzina” w Koronowie,
wiceprezes Bydgoskiej Izby
Lekarskiej)

dr n. med. Pawet Rajewski
(specjalista chorob
zakaZnych, transplantologii
klinicznej, konsultant
wojewddzki w dziedzinie
choréb zakaznych dla
wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego, kierownik
Oddziatu Internistyczno-
-Zakaznego WSOZ

w Bydgoszczy)

dr hab. n. med. lwona
Sadowska-Krawczenko,
prof. UMK (neonatolog,
epidemiolog, kierownik
Katedry Neonatologii
CM UMK)

dr n. med. Maciej Socha
(specjalista potoznictwa
i ginekologii, ginekologii
onkologicznej,
perinatologii,kierownik
Oddziatu Potozniczo-
-Ginekologicznego

w Szpitalu $w. Wojciecha
w Gdansku)

prof. Maciej Swiatkowski
(gastroenterolog, byty kierownik
Katedry i Kliniki Gastroenterologii,
Choréb Naczyn i Choréb
Wewnetrznych CM UMK)

primum

prof. Matgorzata Tafil-Klawe
(fizjolog, kierownik Katedry
Fizjologii Cztowieka CM UMK)

prof. Zbigniew Wtodarczyk
(transplantolog, dziekan Wydziatu
Lekarskiego CM UMK, kierownik
Katedry i Kliniki Transplantologii

i Chirurgii Ogélnej CM UMK)

dr hab. n. med. Marcin Wozniak,
prof. UMK (genetyk, Katedra
Medycyny Sadowej CM UMK)
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ALEKSANDRA
SREMSKA

w medycynie

Cho¢ podejscie do rownouprawnienia stale ewolu-
uje, nawet najmtodsze pokolenia kobiet sg nadal
narazone na nieréwnoéci zwiazane z picia. Swiad-
czg o tym chocby dziatania podejmowane przez
Unie Europejska — majace na celu wyréwnanie
szans kobiet i mezczyzn na wielu ptaszczyznach.
0Od kiedy tylko w traktach rzymskich w artykule
119 zapisano zasady réwnosci wynagrodzen dla
pracownikdw ptci meskiej i zehskiej za taka sama
wykonywana prace, przez nastepne dziesieciolecia
stale rozszerzano zakres dziatan wyréwnujacych na
inne dziedziny polityki gospodarczej i spoteczne;j.
Europejski Instytut ds. Rownosci Kobiet i Mezczyzn
(EIGE) opracowat narzedzie stuzace do pomiaru
réznic w traktowaniu kobiet i mezczyzn oraz moni-
torowania postepéw w zacieraniu tych réznic -
wskaznik réwnosci ptci. Przypisuje sie mu wartos¢
liczbowa od 1 (catkowity brak réwnouprawnienia)
do 100 (petne réwnouprawnienie). W 2020 r. Pol-
ska, zdobywajac 55,8 na 100 punktéw, zajeta 24
miejsce w UE pod wzgledem wartosci wskaznika
rownouprawnienia ptci. Nierébwnosci zwigzane
z ptcig wystepuja nadal, choé moze nie zawsze s
zauwazalne. Co jest bardzo wazne — w ciggu ostat-
nich dziesiecioleci kraje europejskie poczynity
ogromne postepy w zakresie réwnosci kobiet
i mezczyzn, co przetozyto sie na wyzszg liczbe ko-
biet na rynku pracy, zdobywanie przez nie coraz
lepszego wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych,
obejmowanie czesciej funkgji kierowniczych.

Szybkie zacieranie sie r6znic miedzy kobietami
i mezczyznami mozemy zaobserwowaé wtasnie
w ochronie zdrowia — zapewne z racji na wysoki
stopien feminizacji zawodéw medycznych. Anali-
zujac dane opublikowane 26 lutego 2021 r. przez
Gtowny Urzad Statystyczny (GUS) — mozna wy-
szczegblni¢ zawody potoznych i pielegniarek,
diagnostéw laboratoryjnych oraz farmaceutéw
jako te najsilniej sfeminizowane. Mniej kobiet jest
natomiast wsrdd lekarzy, chociaz i tu ich rola jest
dominujaca. Na przestrzeni ostatnich lat kobiety
zawsze stanowity ponad 50% wsréd wszystkich
lekarzy pracujacych bezposrednio z pacjentem.

Mimo to medyczki nadal zmagaja sie z wielo-
ma trudnoSciami w obszarze pracy zawodowe;j.
W odpowiedzi na problemy powstata oddolna ini-
cjatywa @polkiwmedycynie, o ktérej pragne
wspomnie¢ w niniejszym felietonie.

Pomystodawczynig inicjatywy jest Matgorzata
Osmola — lekarka, rezydentka onkologii klinicznej,

@polkiwmedycynie — grono zatozycielskie. Od lewej Ewelina Jodkowska, Matgo-
rzata Osmola, Klaudia Gutowska, Aleksandra Sremska

doktorantka WUM. Grono zatozycielskie, poza Matgorzata, tworze tak-
7e ja — Aleksandra Sremska, Ewelina Jodkowska — dyplomowana ma-
sazystka i Klaudia Gutowska — lekarka, stazystka, doktorantka WUM.
Caty nasz zesp6t sktada sie ponadto z wielu przedstawicielek réznych
zawodéw medycznych i codziennie jego liczebnos¢ rosnie — dotaczaja
do nas nowe, petne pasji medyczki. Na biezaco tworzymy nowe grupy
zadaniowe. Nasza dziatalnos¢ jest wielokierunkowa i ma na celu po-
prawe warunké4w pracy, ochrone praw pracowniczych medyczek,
wspieranie rozwoju zawodowego i naukowego kobiet w ochronie zdro-
wia oraz dtugodystansowgq interdyscyplinarng wspétprace miedzy
przedstawicielkami r6znych zawodéw medycznych. Jednoczasowo re-
alizujemy réwniez projekty majace na celu walke z mobbingiem —
oczywiscie to zjawisko jest niezalezne od ptci, ale jednym z naszych
najwiekszych wyzwan bedzie wtasnie rozpowszechnienie systematycz-
nych kurséw antymobbingowych oraz podjecie wielu innych szeroko
zakrojonych dziatarn profilaktycznych w tym obszarze.

W systemie ochrony zdrowia potrzeba nam mtodych i ambitnych
medyczek. Ja w @polkachwmedycynie zajmuje sie gtéwnie projektami
dotyczacymi aspektéw prawa pracy i warunkow pracy medyczek. Sta-
ram sie takze propagowac aktywnos¢ medyczek w inicjatywach spo-
tecznych oraz w dziataniach srodowiska medycznego.

Dtugo oczekiwana, pierwsza konferencja ,,Polki w medycynie” odbyta
sie 11 wrzesnia. Wydarzenie odniosto olbrzymi sukces, poniewaz
udziat w nim wzieto blisko 300 uczestniczek w wersji na zywo i onli-
ne! Konferencja odbyta sie dzieki wspétpracy naszej inicjatywy
z Okregowg Izbg Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza.
To wspaniate, ze samorzad lekarski wspiera rozwéj zawodowy
wszystkich medyczek — w wydarzeniu udziat mogty wziagc¢ przedsta-
wicielki wszystkich zawoddw medycznych, a takze studentki medycy-
ny. Chciatysmy, aby to wydarzenie przyciagneto jak najwiecej repre-




zentantek roéznych specjalnosci, gdyz zalezy nam na dialogu pomie-
dzy zawodami medycznymi.

W trakcie konferencji ,,Polki w medycynie” nasze prelegentki przybli-
zaty nie tylko zagadnienia zwigzane z wyktadem, ale takze Sciezki swojej
wtasnej kariery zawodowej z wielu réznych perspektyw. Dr hab. n. med.
Beata Tarnacka, prof. NIGRIR — kierowniczka Kliniki Rehabilitacji Wydzia-
tu Lekarskiego na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i Kliniki Re-
habilitacji NIGRIR opowiadata nam o aspektach kierowania klinika
w rdznych wymiarach — leczniczym, dydaktycznym i naukowym, ale tak-
ze o pracy w meskim Swiecie i budowaniu zespotu w nowo powstatej
klinice rehabilitacji. Anna Kotlinska — potozna podzielita sie z nami swo-
imi doSwiadczeniami w zakresie szkolen i stazy zagranicznych. Matgo-
rzata Nowosad — specjalistka chirurgii ogblnej, zachecata kobiety do
wyboru specjalizacji zabiegowych, jednoczesnie sygnalizujac, z jakimi
wyzwaniami sie to wigze. Lek. Ligia Kornowska — dyrektor zarzadzajaca
Polska Federacjg Szpitali, zatozycielka Mtodych Menedzeréw Medycyny,
wyrdzniona w rankingu ,,100 najbardziej wptywowych oséb w ochronie
zdrowia” przyblizyta nam, jak potaczy¢ wykonywanie zawodu lekarza
z byciem menedzerem. Magdalena Flaga-tuczkiewicz — psychiatra, pet-
nomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie podjeta na konferencji temat wypalenia zawo-
dowego oraz zjawiska czestszej rezygnacji lekarzy z zawodu w ostatnich
latach. Mgr llona Stankiewicz — psychoonkolozka zaprezentowata wy-
ktad o znaczeniu prawidtowej komunikacji w zespole medycznym. Wy-
stapienie internistki — dr n. med. Agaty Malendy o powrocie do pracy po

@polkiwmedycynie
w Biatym Miasteczku 2.0

Konferencja ,,Polki w medycynie” odbywata sie w tym samym dniu,
co protest pracownikéw ochrony zdrowia, ale dzieki jej hybrydo-
wej formie @polki uczestniczyty w obu wydarzeniach. Na zdjeciu
od lewej Mateusz Wartega — Komisja Mtodych Lekarzy BIL, autorka
- Aleksandra Sremska — @polkiwmedycynie, dziataczka Porozumie-
nia Rezydentéw; koordynatorka Dnia Chordb Wewnetrznych i Medy-
cyny Rodzinnej w Biatym Miasteczku, Anna Bazydto — wiceprzewod-
niczaca Porozumienia Rezydentow.

urlopie macierzyfiskim mocno pobudzito medyczki do dyskusji na temat
presji zwigzanej z szybkim powrotem do pracy po urodzeniu dziecka.
Dietetyk kliniczny — mgr inZ. Justyna Wasik podzielita sie z nami swoimi
spostrzezeniami z zakresu nawykdw zywieniowych medyczek, ktére jed-
nak rzadko stawiajg swoje zdrowie na pierwszym miejscu. Podczas wy-
stapienia ,,Medyczka w Swiecie paragraféw — prawo pracownicze i ma-
cierzyhstwo w szpitalnych warunkach” — mec. Karolina Podsiadty-Gesi-
kowska i mec. Aleksandra Powierza — udowodnity, jak mato medyczki
wiedza o swoich prawach i jak czesto pozwalaja je tamaé. Nasza konfe-
rencja byta przetomowym i interdyscyplinarnym wydarzeniem w $rodo-
wisku medycznym, niezwykle potrzebnym, tworzacym nowga forme wza-
jemnego wsparcia dla kobiet w medycynie.

POZNA) @POLKIWMEDYCYNIE

Wierzymy, ze — zrzeszajac sie, motywujac i wspierajac wzajemnie -
mozemy zmieni¢ na lepsze przysztos¢ kobiet wykonujgcych zawody
medyczne. Zapraszamy do $ledzenia naszych dziatan na stronie:
https://polkiwmedycynie.pl

0 autorce: Aleksandra Sremska - wiceprzewodniczqca Komisji ds. Mtodych Lekarzy
przy Bydgoskiej Izbie Lekarskiej, dziataczka Porozumienia Rezydentéw i @polekwme-
dycynie, inicjatorka ogélnopolskiej akcji Wylecz nienawis¢; edukatorka medyczna;
specjalistka medycyny rodzinnej i certyfikowana lekarka Polskiego Towarzystwa Ba-
dan nad Otytoscig, absolwentka studiéw podyplomowych w zakresie prawa medycz-
nego i zarzgdzania w ochronie zdrowia.

plu

ubezpieczeniedlalekarzy.pl

Ubezpieczenie OC dla lekarzy i lekarzy dentystow
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PSYCHIATRIA MNIE
LAFASCYNOWALA

Z prof. dr hab. n. med. Aleksandrem Araszkiewiczem — w latach 1995-2021 kierownikiem
Katedry Psychiatrii CM UMK oraz Kliniki Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy

— rozmawia Magdalena Godlewska

» Dlaczego wtasnie psychiatria? To nigdy nie byta szczegélnie popu-
larna specjalizacja...

Moje zainteresowanie psychiatria wzieto sie stad, ze blizsze mi
byto postrzeganie cztowieka w przestrzeni jego zycia psychicznego
- w catym aspekcie psychologii, wszystkich nurtéw filozoficznych,
ktére stojg u podstaw pewnego myslenia o ludzkiej psychice, réwniez
niektorych aspektow historycznych — niz tylko poprzez stricte biolo-
giczne funkcjonowanie organizmu.

Ale najpierw chciatem by¢ chirurgiem, bo wydawato mi sie, ze ta-
kim prawdziwym doktorem jest sie wtedy, kiedy sie jest chirurgiem ;-).
Dopiero potem, gdy zagtebitem sie w wiedze o psychice cztowieka —
zafascynowata mnie psychiatria.

» Mieszkat Pan w todzi, studiowat i odbywat staz w tamtejszym
WAM-ie, ale specjalizacje rozpoczat na drugim koncu Polski.
Dlaczego?

W 1972 r,, zaraz po stazu w Centralnym Szpitalu Klinicznym Woj-
skowej Akademii Medycznej - juz jako porucznik — zostatem skiero-
wany do jednostki wojskowej w Braniewie. Jakis czas pézniej rozpo-
czatem, na zasadach wolontariatu, specjalizacje w Szpitalu Psychia-
trycznym we Fromborku. Od tej chwili bytem lekarzem w jednostce
i jednoczesnie robitem specjalizacje i pracowatem w oddalonym od
Braniewa o 10 km szpitalu. Odbycie stazu psychiatrycznego pozwoli-
to mi w 1975 r,, zaraz po powrocie do todzi, zda¢ egzamin na | sto-
pien specjalizacji. Il stopieh zdobytem 3 lata pdzniej.

» A w miedzyczasie zrobit Pan doktorat. Doktorat, ktérego - jak sam
Pan méwi - dzisiaj nie datoby sie zrobi¢...

Tak, bo dzisiaj zadna komisja bioetyczna nie wydataby zgody na
tego typu badanie, ale wtedy troche inaczej to wygladato.

BadaliSmy czotgistéw znajdujacych sie w warunkach ekstremalnego
stresu. Zotnierze ci, zeby dosta¢ sie na drugi brzeg rzeki, czasami mu-
sz przejechac po jej dnie. W sytuacjach awaryjnych, kiedy np. czotg
zatrzyma sie podczas przeprawy i nie da sie go wyciggna¢, zatoga mu-
si sie z niego ewakuowad, a zeby to byto mozliwe — wczesniej go zato-
pi¢. Zaktadajg maski do oddychania pod woda i zatapiaja czotg przez
otwarcie wtazu w podtodze. Dlatego tez przed kazdym forsowaniem

przeszkody wodnej — bo tak to sie tadnie nazywa — wszystkie zatogi
obowigzkowo przechodzity ¢wiczenia - zotnierze wchodzili do makiety
czotgu, a dowddca w pewnym momencie wydawat im rozkaz zatopie-
nia wozu. Powodowato to ogromny stres, bo nigdy nie byto wiadomo,
co sie moze zdarzyc.

Zotnierze byli badani pod wzgledem zmian fizjologicznych i psy-
chologicznych w ostrym stresie zaréwno przed ¢wiczeniami, jak i po.
Oproécz tego obserwowalismy przez wizjer ich zachowania. Dodatko-
wo — dzielac uczestnikéw na dwie grupy: pozbawiong wsparcia leko-
wego oraz otrzymujaca leki przeciwlekowe — sprawdzalismy wptyw
lekéw na parametry stresu.

» Pracowat Pan wowczas w todzkim Instytucie Higieny Psychiczne;j.
I nie ograniczat sie Pan do obowiazkéw klinicznych i dydaktyczno-
-naukowych, ale zaczat szkolic sie w psychoterapii...

Rzeczywiscie w tym czasie juz interesowatem sie psychoterapig —
prowadzitem zajecia z psychoterapii i grupe psychoterapeutyczna.
Dzieki moim staraniom — poniewaz bytem szczegélnie zainteresowa-
ny zaburzeniami nerwicowymi — w ramach Instytutu powstata row-
niez Klinika Nerwic, ktérej zostatem kierownikiem.

Dodatkowo méj szef wyznaczyt mnie do nadzoru merytorycznego
nad powstajacymi w tym czasie krajowymi garnizonowymi poradnia-
mi higieny psychicznej. To byto novum, bo wczesniej funkcjonowaty
jedynie poradnie zdrowia psychicznego, a teraz zotnierze stuzby czyn-
nej i zawodowej, ich rodziny, ale tez cywile — mogli korzystaé réwniez
z pomocy psychologiczne;j.

» W 1992 r. uzyskat Pan tytut doktora habilitowanego, a Panska pra-
ca wywotata poruszenie w catym naukowym Swiecie! Dlaczego?

Moja habilitacja dotyczyta mechanizmu powstawania zaburzen,
ktdre zdarzaja sie w ostrej niealergicznej reakcji na penicyline proka-
inowa, czyli w tzw. zespole Hoigne’a. W pewnym momencie, po kolej-
nym podaniu, moze dojs¢ do gwattownej reakcji, ktéra ma charakter
quasi psychotyczny, czyli polega na przezywaniu réznych stanéw ek-
statycznych, ale tez lekowych czy onirycznych. Wedtug R. Hoigné
przyczyna tego stanu jest zaczopowanie drobnych naczyn w mézgu
przez krysztatki penicyliny prokainowe;j.

Ja zaproponowatem inng hipoteze: Ostra niealergiczna reakcja na
penicyline prokainowa jest swoistg odpowiedzig na kolejne podanie
prokainy lub podobnych lokalnych anestetykéw (np. lignokainy),
a powstaje za sprawg mechanizmu zwanego kindlingiem, czyli rozpa-
laniem, ktory wystepuje tez w przypadku napadéw padaczkowych.
Zjawisko to mozna poréwnac z sytuacja, gdy podmuch wiatru rozpa-
la wygaszone ognisko, w ktérym tlit sie jeszcze zar.

Zgodnie z drugg z postawionych przeze mnie wéwczas hipotez -
zjawisko kindlingu moze by¢ elementem etiopatogenetycznym ze-
spotu leku panicznego. Prace dotyczace tej teorii spotkaty sie z zain-
teresowaniem twércy pojecia panic disorder — prof. Donalda F. Kleina
z Columbia University.

» 3 lata pézniej odszedt Pan na emeryture wojskowa i - po wygraniu
konkursu na szefa Kliniki Psychiatrii bydgoskiej AM - przeniést sie do
Bydgoszczy. Czy to, co Pan tu zastat, spetnito Pafskie oczekiwania?

Kiedy przyjechatem, Klinika na ul. Kurpifskiego w dalszym ciagu

byta czescig Szpitala Warminskiego — zaopatrzenie, pensje, nawet




positki byty przywozone stamtad, a przeciez do Jurasza byto 200 m!
Dopiero w 1998 r. moje starania — po dos¢ istotnej walce, ktorg sto-
czytem - doprowadzity do tego, ze zostalismy wigczeni do Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1, co wyraznie zwiekszyto nasze mozliwosci. Na
Kurpifiskiego dysponowalismy tylko Klinikg Psychiatrii, Oddziatem
Uzaleznien, Psychiatrycznym, Nerwic i Dzieciecym, a teraz s3 i od-
dziaty dzienne, i caty system poradni i leczenia srodowiskowego —
dzisiaj jesteSmy najwieksza jednostka szpitalng w ramach Juraszal
» Dyplom lekarza otrzymat Pan w 1970 r. Jak zmienita sie psychia-
tria od czasu, kiedy zaczynat Pan praktykowac?

W tej chwili rzeczywiscie obowiazuje juz nowy ksztatt psychiatrii
- dazymy do psychiatrii, ktora nie ogranicza sie do leczenia stacjo-
narnego, ale oferuje tez pobyt w oddziatach dziennych i leczenie $ro-
dowiskowe — czyli wizyty w domu pacjenta.

Zmieniaja sie tez systemy klasyfikacyjne. Dla przyktadu: dzisiaj
w Polsce jeszcze nadal obowiazuje miedzynarodowa klasyfikacja zabu-
rzef zdrowotnych ICD 10, ale Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita
juz jej nowa wersje, ktéra wprowadza pewne zmiany — zaréwno co do
obrazu, jak i przynaleznosci do grup diagnostycznych. Kolejny przyktad
to obowiazujaca od 6 lat klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM5 — ona tez inaczej juz pewne rzeczy definiuje.
Dzisiaj np. nie uzywamy juz pojecia ,choroba afektywna dwubieguno-
wa”, ale ,,zaburzenie dwubiegunowe”, méwimy tez ,,spectrum schizo-
frenii”, bo sama choroba jako taka w dalszym ciagu jest trudna do
zdefiniowania, czesto tez nie jesteSmy w stanie znaleZ¢ u konkretnego
cztowieka jej bezposredniej przyczyny, stad tez ,zaburzenie” jest ade-
kwatniejszym okresleniem tego, co spostrzegamy.

Zmieniajace sie warunki zycia, globalizacja, pandemia — generuja
kolejne wyzwania dla psychiatrii: wzrost liczby oséb z zaburzeniami
lekowymi, depresja, tzw. mgta pocovidowa. Inne problemy to rosnaca
liczba uzaleznionych od alkoholu czy narkotykéw, no i coraz wieksza

Tylko Jedno sie nie zmienia — t6zek wciaz jest za mato. Od 1995 .,
czyli odkad jestem konsultantem wojewddzkim, caty czas walcze
o zwiekszenie liczby t6zek psychiatrycznych w regionie. Udato mi sie
doprowadzi¢ do utworzenie oddziatu psychiatrycznego w Aleksan-
drowie, miatem tez udziat w powstaniu oddziatu psychiatrycznego
w Grudziagdzu, ale w dalszym ciggu brakuje co najmniej 80-90 t6zek.
» Z koficem lipca przeszedt Pan na emeryture - jakie ma Pan plany
na przysztos¢? Zamierza Pan zwolnic i zaja¢ sie tym, na co nigdy nie
byto czasu, czy nadal robic to, co dotychczas?

Blizej mi do tej ostatniej opcji. Co prawda nie kieruje juz Katedrg
ani Klinikg Psychiatrii — teraz szefem jest dr hab. Wiktor Dr6zdz,
zreszta moj doktorant — ale zostatem ponownie zatrudniony jako
profesor przy Katedrze. W szpitalu na razie nie pracuje. Dalej pracuje
w Centrum zdrowia Araszkiewicz — musze sie pochwali¢, ze mamy
NFZ-owski kontrakt na oddziat psychogeriatryczny dzienny, ktérego
nigdzie indziej nie ma, i na dzienny oddziat leczenia uzaleznien. Je-
stem tez superwizorem dla psychologéw w poradni psychologicznej
Bajka w Fordonie — NFZ nie datby zgody na prowadzenie pracy psy-
chologicznej bez superwizji, wiec sie na to zgodzitem. Z tymi psycho-
logami, psychoterapeutami omawiamy rzeczy, ktére sie dzieja pod-
czas sesji psychoterapii. To nie jest szkolenie, bo oni juz majg kwali-
fikacje albo sg w trakcie szkolenia psychoterapeutycznego w innych
szkotach — ja jestem tym, ktory nadzoruje prawidtowy przebieg tera-
pii, czyli tak naprawde relacje miedzy pacjentem a psychoterapeuta.

Nadal jestem tez gtéwnym badaczem w wielu miedzynarodowych,
wieloosrodkowych badaniach nad lekami. Cztonkiem Rady Naukowe;]
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Zarzadu Stowarzysze-
nia dla Zdrowia Kobiet i Zarzadu Stowarzyszenia Oddziatéw Psychia-
trycznych przy Szpitalach Ogélnych, a takze prezesem dwéch organi-
zacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi. | oczywiscie nie zrywam z dziatalnoscia dydaktyczng i na-
ukowa. Jestem przekonany, ze nie bede miat czasu sie nudzic.

liczba samobdjstw.

TONIEBAJKA
Pij ze mng kompot

PIOTR KIKTA

Ksiagzki nie top ten

Zalew nowosci wydawniczych na przetomie lata i jesieni przyprawia
o zawrét gtowy. By¢ moze wydawcy wychodzg z zatozenia, ze odtad
wszelkie wakacyjne aktywnosci zostana zarzucone i spoteczestwo
na coraz dtuzsze godziny bedzie moscic sie w fotelach i na sofach
z ksigzkami. Wtasciwie bym sobie tego zyczyt...

W tej masie propozycji znajduje sie niestety sporo rzeczy wspa-
niatych — niestety, bo przeciez nie sposéb to przeczyta¢! A to Dwie
Siostry w sposdb brawurowy wydaja ,Inwazje Jaszczuréw” Karela
Capka, a to Marginesy zarzucajg nas nowymi edycjami lwaszkiewicza
i o lwaszkiewiczach, PIW dorzuca kolejne eseje do serii ,,+/ — nieskoh-
czonosc”, Zakamarki, jak zawsze pod koniec wrzesnia — kolejng ksigz-
ke z serii 0 mtodych detektywach, Lassem i Mai... Trudno nadazy¢!

Staram sie wiec zatrzymac, wzig¢ gteboki oddech i wybraé co$ nie-
jako z ubocza. Co$ naprawde nie top ten.

Justyna Bargielska to moim zdaniem jedna z ciekawszych wspét-
czesnych poetek i pisarek w ogéle. Naktadem wydawnictwa Wolno
wtasnie ukazat sie zbiér jej felietonéw pod tytutem ,,Pij ze mng kom-
pot”. Zaczynam czytac jg w ciemno, bo od czasu lektury jej ,Matych
lisow” chetnie czytam wszystko, co napisze. Poza tym Wolno wydaje
ksiazki tak, ze az sie chce je wzigc do reki i otworzy¢. Kacper, z ktérym
pracuje w ksiegarni, méwi: ,,«Pij ze mng kompot» kojarzy mi sie tylko
z memem «Koham cie rybko Pij ze mng kompot» [pisownia oryginal-

na]”. Sprawdzam — taki mem rzeczy-
wiscie istnieje. Kacper jest po prostu
bardziej obyty w sieciowej kulturze,
niz ja (ktory jestem nieobyty wcale).

Bargielska w krétkich, petnych
zjadliwego humoru, ale i ogromnej
erudycji tekstach pisze o réznych
codziennych zjawiskach, jak np.
0 niewytgczonym Messengerze
i o tym, jak odpowiadac¢ na zaczepki
typu ,nie Spisz?”; o wizycie kolegi
syna w jej mieszkaniu (,Dlaczego
na Scianach macie dziury?”, pyta
6w Tomek. ,Bo jak sie zeztoszcze,
to rzucam w nie ta malachitowg
chinska zaba”, odpowiada chtopcu autorka i na boku, do nas, dodaje:
,T0 chinskie g...0 jest niezniszczalne!”). | owszem, jest tez felieton
poswiecony temu tytutowemu memowi z rybka. Felieton o czutosci
dla zwierzat, o wzglednosci tej czutosci — przytulanie rybki, widziane
przez nas jako jej okazywanie, dla ryby jest przeciez cierpieniem!
Wszystko to podparte odniesieniami do sztuki, literatury; mnie za-
chwyca znajomos¢ tylu niuanséw z zycioryséw XIX-wiecznych kom-
pozytoréw — jedynie rzuconych jakby mimochodem, ale juz mam
ochote siegac po biografie Liszta czy Schumanna. Felietony te jednak
s jak owe memy (i memami jako rycinami okraszone!): dosadne,
kasliwe, ironiczne, czasem ocierajace sie o absurd, jednak mimo to
bardzo uniwersalne w swoim przestaniu. Nawet jesli autorka pisze,
jak, wpadajac w furie, rzuca w Sciane malachitowg zaba.

O autorze: Piotr Kikta jest ksiegarzem, prowadzi ksiegarnie Toniebajka, Ksiegarnia
dla wszystkich przy ul. Focha 2 w Bydgoszczy, tel. 665 192 904; muzyk, animator.
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Pacjent po Covid-19

OKIEM neurologa

DOROTA
KOWALEWSKA

W cyklu artykutéw ,Pacjent po Covid-19” napiszemy, jakie moga
pojawic sie problemy po przejsciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Przedstawimy je z punktu widzenia lekarzy reprezentujgcych rézne
dziedziny medycyny i innych specjalistow zajmujacych sie roznymi
obszarami medycyny i nauk pokrewnych.

Dr n. med. ROBERT KUCHARSKI, specjalista w dziedzinie

naurologii i neurogeriatrii

» Jednym z bardziej charakterystycznych objawéw u czesci pacjen-
tow, u ktérych zdiagnozowano Covid-19, jest utrata wechu i smaku.
Czy oznacza to, ze wirus uszkadza osrodki w mézgu odpowiedzialne
za te odczucia?

Wedtug mojej wiedzy wirus uszkadza obwodowa cze5¢ uktadu
nerwowego, czyli nerwy i zakoficzenia nerwowe odpowiedzialne za
przewodzenie wechu i smaku. Nie mamy dowoddéw naukowych na
uszkodzenie mézgowia, tzn. osrodkéw odpowiadajacych za odbiér
bodzcow wechowych i smakowych — ttumaczy Robert Kucharki, neu-
rolog. — To stwierdzenie opieramy na wiedzy, jakg mamy o tym, jak
dziataja inne wirusy infekujace droga kropelkowa. To czesty mecha-
nizm i mozemy mie¢ pewne przypuszczenia, ze dziata to tak samo
w przypadku wirusa SARS-Cov-2. Namnaza sie on w jamie nosowe;j
i ustnej. Sg tam zakofczenia nerwowe odpowiadajace za odbiér wra-
zefh smakowych i zapachowych. Ulegaja one uszkodzeniu, ale nieko-
niecznie uszkodzenie dotyka osrodkowego uktadu nerwowego. Ra-
czej sie tak nie dzieje, poniewaz obserwujemy, ze odczucia te, po
pewnym czasie, powracajg. Oznaczatoby to, ze nerwy sie zregenero-
waty — dodaje. Prawda jest natomiast, ze ten wirus ma wyjatkowy
tropizm do zakofczen nerwowych odpowiedzialnych za wech i smak.

» Czesto pacjenci po chorobie, gdy ponownie zaczynaja odczuwaé
smak i wech, komunikuja lekarzom, ze zapachy, ktére znaja, odczu-
waja inaczej. Informuja tez czasem, ze odczuwaja zapachy nieprzy-
jemne, chociaz w ich poblizu nie ma zadnego zZrddta takich zapachéw.
Jak takie odczucia ttumacza neurolodzy?

Teorii jest kilka. Jedna z nich méwi o znieksztatceniu bodZcow za-
pachowych i smakowych na skutek uszkodzenia zakoficze nerwéw
obwodowych. Niestety, nie mamy w portfolio mozliwych do przepro-
wadzenia badan neurofizjologicznych takiego, ktére jednoznacznie
i obiektywnie mogtoby potwierdzi¢ takie uszkodzenie.

Innym wyjasnieniem moze by¢ pojawienie sie uszkodzenia nerwéw
obwodowych w okresie ostrego schorzenia. W tym czasie pacjent nie
czuje wechu i smaku. Gdy odczuwanie bodzcéw wraca, mogg sie poja-
wic nieprawidtowe odczucia, np. zapach spalenizny itp. Jest to mecha-
nizm podobny do neuropatii czuciowej np. w cukrzycy, gdy pacjenci
odczuwaja pieczenie, palenie w stopach, mimo ze nie ma tam bodzca
zwigzanego z wysoka temperatura. Kolejnym etapem powstawania

przewlektego nieprawidtowego odczuwania zapachéw moze by¢ tzw.
btedne koto emocjonalne. Pojawit sie bodziec, ktéry spowodowat
okreslone odczucia (w tym przypadku SARS-Cov-2 uszkodzit zakoncze-
nia nerwowe), i — pomimo regeneracji tych zakonczen - pacjent nadal
odczuwa to samo ze wzgledu na silne emocje, ktére towarzyszyty cho-
robie i wyznaczyty pewien mechanizm krazenia bodzcow w mézgu.

U pewnej liczby moich pacjentéw nawet pokusitbym sie o zdiag-
nozowanie zespotéw podobnych do PTSD, czyli Zespotu Stresu Poura-
zowego, wywotanych silnymi emocjami podczas bardzo powaznego
wydarzenia (traumy) — dodaje Robert Kucharski. — | dzieje sie to nie
zawsze u tych pacjentéw, ktorzy bardzo ciezko przechodzili chorobe.
Po prostu strach przed koronawirusem, wrecz paralizujacy lek gene-
rowany takze medialnie, moze rzutowac na p6zniejsze wystepowanie
leku i znieksztatcen postrzegania odbieranej rzeczywistosci juz po
petnym powrocie do zdrowia — dodaje.

W takich przypadkach wskazana jest farmakoterapia i szybko
wdrozona psychoterapia.

» Mgta pocovidowa. Czy naprawde istnieje?

Bytbym raczej sceptyczny — ttumaczy Robert Kucharski. — Pacjenci
zgtaszaja oczywiscie objawy, ktore zostaty opisane jako tzw. mgta poco-
vidowa. Objawy te sugerowatyby, ze wirus uszkodzit centralny uktad
nerwowy, czyli mézg. Objawy te najczesciej charakteryzuja sie meczli-
woscig psychiczng, zmniejszeniem mozliwosci aktywnosci, zaburzeniami
uwagi, trudnosciami w skupieniu sie. Sktaniatbym sie raczej ku stwier-
dzeniu, ze ciezka infekcja, jaka jest Covid-19 (szczegdlnie gdy dochodzi
do niewydolnosci oddechowej z koniecznoscia tlenoterapii, a nawet te-
rapii respiratorowej), musi wptynac na pozniejszg prace mozgu i nie jest
to zjawisko specyficzne dla Covid-19, natomiast zdarza sie czesciej
z uwagi na ciezkos¢ przebiegu tej wtasnie infekcji. Wiele innych infekcji,
szczegblnie goraczkowych, trwajacych kilka-kilkanascie dni takze powo-
duje gorsze samopoczucie i pogorszenie funkcjonowania poznawczego
i nie jest to cecha specyficzna dla infekcji SARS-Cov-2. Poza tym trzeba
pamietac, ze cze5¢ pacjentéw zachorowuje na Covid-19, majac juz wyj-
Sciowa osobowos¢ nacechowana lekiem, potrzeba kontroli, melancholig
itd. Tacy pacjenci, nawet jesli przechoruja zakazenie |zej, sa bardzo sku-
pieni na swoim stanie i tatwo ulegajg medialnym sugestiom o wyjatko-
wosci wptywu SARS-Cov-2 na mézg. Zgtaszaja sie do lekarzy, relacjonu-
jac problemy ze skupieniem uwagi, zaburzeniami poznawczymi. Z moje-
go dosSwiadczenia — u zadnego z takich pacjentéw w szczegétowym ba-
daniu neuropsychologicznym nie obserwujemy niczego wiecej poza tym,
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co wspdtistnieje z ich lekiem. Trzeba pamietac, ze
lek i depresja stanowia pewnego rodzaju continu-
um o podobnych mechanizmach neuroprzekazni-
kowych i powoduja faktyczne zaburzenia po-
znawcze. Nasilenie leku i depresji po przechoro-
waniu powaznej infekgji (zaréwno jesli chodzi
o przebieg kliniczny, jak i kwestie kalibru ,,ciezko-
Sci” wiadomosci medialnych) moze takze nasila¢
zaburzenia poznawcze, ktére, w mniejszym stop-
niu, pacjent miat jako towarzyszace swojej cha-
rakterystyce osobowosciowej. Jedynie badania
longitudinalne, tzn. okreSlenie przy pomocy
obiektywnych narzedzi stanu poznawczego
i funkcjonowania mézgu przed zachorowaniem
na Covid-19 oraz po wyzdrowieniu, pozwolityby
jednoznacznie stworzy¢ podwaliny wiedzy
o ,mgle pocovidowej” wywotanej przez wirusa.
Mysle tu np. o szczegétowym badaniu neuropsy-
chologicznym skorelowanym z badaniem czyn-
nosciowym moézgu metoda rezonansu magne-
tycznego. Gdyby w takich badaniach powstat
obraz charakterystycznych odchylen moglibySmy
prébowac wyodrebniac jednostke chorobowa.

» Starszy pan czuje sie lepiej. Syn i wnuk gorzej
Doktor Robert Kucharski zaobserwowat jesz-
cze jedna ciekawg zbieznos¢ miedzy zachorowa-
niem na Covid-19 a wiekiem pacjenta. Uwaza, ze
chociaz w wiekszosci przypadkéw starsi pacjenci
duzo ciezej przechodzg samg chorobe, ich stan
psychiczny jest zdecydowanie lepszy po powrocie
do zdrowia niz mtodszych pacjentéow. Wedtug
neurologa jest to zwigzane z nastawieniem oséb
starszych bardzo pragmatycznie, tzn. nastawiaja
siq one na zadanie przetrwania trudnego zdarze-
glczme sie obroni, to wracajq do dobrego stanu
zadziwiajaco szybko. By¢é moze jest to zwigzane
z bagazem doSwiadczen zyciowych. Seniorzy ma-
ja za sobg wiele trudnych przejsé¢ zwigzanych
z chorobami swoimi i bliskich. Zdajg sobie sprawe
z tego, ze w wiekszosci przypadkéw po chorobie
wraca sie do zdrowia i tego oczekujg réwniez
w przypadku przejscia infekcji koronawirusem.

- Przyznam, ze byto dla mnie sporym zasko-
czeniem, ze stan zdrowia wiekszosci moich pa-
cjentow w podesztym wieku nie pogorszyt sie
po wyzdrowieniu — opowiada neurolog. — Jed-
nak to moje subiektywne wrazenie. Pamietaj-
my, ze medycyna jest nauka oparta na faktach.
Minie jeszcze wiele lat, zanim zrozumiemy me-
chanizm dziatania tego wirusa i wszystkie kon-
sekwencje, ktore niesie ze sobg ta niepokojaca
nas wszystkich infekcja.

O autorze: Robert Kucharski, neurolog,
neurogeriatra. W pracy zawodowej zaj-
muje sie przede wszystkim pacjentami
z objawami z pogranicza psychiatrii i neu-
rologii. Od wielu lat specjalizuje sie w za-
burzeniach poznawczych i zaburzeniach
pamieci w schorzeniach neurozwyrodnie-
niowych. Pasjonat podrézy i fotografii.

P 0 Z BEZ TAJEMNIC...

.18 specjaljstka medycyny rodzinnej
Aleksandrg Sremska

Polska medycyna rodzinna cierpi przede wszystkim z powodu niedoboru
specjalistow jej dedykowanych. Jedynie potowa kadry POZ to specjalisci
medycyny rodzinnej. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w opiece pod-
stawowej pracuje 21 tysiecy lekarzy. Tak, potrzebujemy minimum 21 ty-
siecy specjalistow medycyny rodzinnej.

Drugi problem to stanie organizacyjnym okrakiem pomiedzy angiel-
skim general practitioner'em (GP) a niemieckim hausartzt'em. Mnie bliz-

sza jest koncepcja niemieckiego lekarza domowego, ktéry osobiscie pro-
wadzi wtasng praktyke. W Polsce jednak od kilku lat skrecamy w kierunku
sprawowania opieki podstawowej przez duze przychodnia, a nawet ol-
brzymie korporacje. Ciekaw jestem zdania mtodych lekarzy rodzinnych.
Poprositem o opinie Swiezo upieczong specjalistke medycyny rodzinnej,

dr Aleksandre Sremska.

Kim wtasawm jest
wspotcze_»sny lekarz
rodzinny? - - - -

Jerzy Rajewski

Specjalizacja z medycyny rodzinnej to bardzo mtoda specjalizacja
lekarska. Za jej poczatek w Polsce uznaje sie 23 czerwca 1992 r.

- wowczas odbyto sie spotkanie zatozycielskie Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce. Jednym z pryncypiéw medycyny rodzinnej jest
ciggtosc kompleksowej opieki medycznej - realizowana przez lekarzy
rodzinnych, ktdrzy nawiazuja dtugoterminowe relacje z pacjentami.
Ciagtosc opieki zapewnia lepszy compliance, lepsze efekty
terapeutyczne i redukcje btedow medycznych.

SKRZYZOWANIE INTERNISTY

| PEDIATRY?

Lekarz rodzinny, obejmujacy opieka medyczna
zaréwno dzieci, jak i dorostych, czesto jest po-
strzegany jako ,skrzyzowanie internisty i pe-
diatry” — oczywiscie w ograniczonym zakresie.
Jednakze zakres kompetencji lekarza rodzin-
nego jest znacznie szerszy. Rodzinny diagno-
zuje i przynajmniej wstepnie leczy takze scho-
rzenia dermatologiczne, laryngologiczne, oku-
listyczne, neurologiczne, psychiatryczne, chi-
rurgiczne i in. Ponadto realizuje program
szczepief ochronnych, jak réwniez rownolegle
Narodowy Program Szczepieh przeciw CO-
VID-19, wspdtpracuje z opieka dtugotermino-
wa oraz hospicjami, realizuje profilaktyke
zdrowotng, orzeka o stanie zdrowia pacjenta,
wystawiajac stosowne zaswiadczenia.

LEKARZ PIERWSZEGO KONTAKTU
CZY LEKARZ POZ?

W stosunku do lekarza rodzinnego czesto
stosuje sie zamiennie okreslenie ,lekarz

pierwszego kontaktu”, co wydaje sie jak
najbardziej uzasadnione, i ,lekarz POZ”,
ktére juz moze nastrecza probleméw z in-
terpretacja. ,Lekarz POZ” to wbrew pozo-
rom nie jest okreSlenie dotyczace wszyst-
kich lekarzy pracujacych w podstawowe;j
opiece zdrowotnej. Akurat to okreslenie jest
definicjg ustawowa zawarta w artykule 6
Ustawy z 27 pazdziernika 2017 r. o podsta-
wowej opiece zdrowotnej i opisuje lekarza
spetniajacego Scisle okreslone kryteria,
z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia za-
wart umowe o udzielanie Swiadczen z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej albo
ktéry wykonuje zawéd u Swiadczeniodaw-
cy, z ktdrym NFZ zawart umowe o udziela-
nie wyzej wymienionych Swiadczen. Zgod-
nie z najnowsza definicjg ustawowa - leka-
rzem POZ, poza lekarzem specjalistg lub
lekarzem odbywajacym szkolenie w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej, moze by¢ takze
lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzi-
nie medycyny ogélnej, dziedzinie pediatrii
Dokoriczenie nas. 18 ]7
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i dziedzinie choréb wewnetrznych, pod warunkiem, ze spetnia on inne
zawarte w ustawie kryteria. Natomiast okreslenie ,lekarz POZ” czesto
btednie uzywane jest w odniesieniu do wszystkich pozostatych lekarzy
réznych innych specjalizacji lub w trakcie szkoler specjalizacyjnych
pracujacych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej na state lub
tymczasowo. Podsumowujac — zaréwno w odniesieniu do definicji
ustawowej, jak i potocznego nazewnictwa lekarze POZ to bardzo hete-
rogenna grupa.

LEKARZ DOMOWY?
Bardzo intrygujacym i dos¢ popularnym wsréd pacjentéw okresle-
niem stosowanym wobec lekarza rodzinnego jest réwniez ,lekarz
domowy”. Okazuje sie bowiem, ze lekarz rodzinny czesto bywa,
a przynajmniej powinien by¢ takim wtasnie ,,przyjacielem domu”.

Z uwagi na czestos¢ kontaktow pacjentéw z lekarzem rodzinnym
z reguty posiadaja oni wyobrazenie o zakresie jego kompetenciji, ale spe-
cjalizacja z medycyny rodzinnej nie do konca jeszcze ugruntowata sie
w ich swiadomosci. Pacjenci bywaja zdziwieni, ze jest to zupetnie odreb-
na specjalizacja lekarska. W mojej praktyce spotkatam sie z pytaniami
pacjentéw: ,,A to gdzie Pani jeszcze pracuje? W jakim szpitalu? Nie chcia-
ta Pani robic jakiejs specjalizacji?”. To dla lekarza w trakcie specjalizacji
i dla specjalisty medycyny rodzinnej lekko frustrujace. Zapewne ta nie-
wiedza pacjentéw wynika z faktu, ze lekarze réznych specjalizacji pracu-
ja w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, przy czym i tak nie rozwia-
zuje to problemu ogromnego deficytu lekarzy rodzinnych w Polsce.

SPECJALIZACJA Z MEDYCYNY RODZINNE]J...
... nie jest szczegblnie popularna i postrzegana jako atrakcyjna wsréd
mtodych lekarzy dokonujacych wyboru specjalizacji. Znaczna czesé
specjalistbw medycyny rodzinnej jest w wieku emerytalnym, a wsréd
mtodszych coraz wiekszym problemem wydaje sie by¢ wypalenie za-
wodowe. Medycyna rodzinna w moim przekonaniu jest specjalizacja
wszechstronng i ciekawa, cho¢ polskie realia znacznie ograniczaja jej
potencjat. W trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej kaz-
dy lekarz przez 2 lata zdobywa wiedze i umiejetnosci w swojej placow-
ce macierzystej, a w kolejnych dwéch latach szkolenia specjalizacyjne-
go realizuje zewnetrzne staze kierunkowe w réznych oddziatach kli-
nicznych oraz w poradniach specjalistycznych. Obowigzkowo musi
zrealizowac staze z zakresu takich dziedzin jak: interna, pediatria,
chirurgia, ginekologia, a nastepnie realizuje staze fakultatywne, wybra-
ne zgodnie ze swoimi preferencjami, pracujac przyktadowo w oddziale
dermatologii, okulistyki, rehabilitacji, neurologii albo w hospicjum.

Celem medycyny rodzinnej jest zagwarantowanie pacjentowi
wszechstronnej opieki, do czego ma przygotowac szkolenie specjali-
zacyjne, jak i ciggtosci opieki, poprzez wypracowanie trwatych i wie-
loletnich relacji lekarz — pacjent. Zgodnie z t3 ideg lekarz rodzinny
powinien bardzo dobrze zna¢ swoich pacjentéw i sprawowac wielo-
letnig opieke nad catymi rodzinami pacjentéw. W mojej opinii aktu-
alnie staje sie to coraz bardziej niemozliwe z uwagi na wzrost liczby
Swiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
przy jednoczesnym deficycie lekarzy rodzinnych. System podstawo-
wej opieki zdrowotnej staje sie coraz bardziej niewydolny. Coraz
czesciej pacjentem zajmuja sie rdzni, rotujacy sie lekarze POZ, co nie
wptywa dobrze na jakos¢ opieki medycznej. Ponadto medycyna ro-
dzinna jest dyscypling, w ktérej czas i uwaga poswiecona przez leka-
rza na wystuchanie pacjenta jest tym, czego nie da sie zastapi¢ zadna
inng metodg terapeutyczng, przy czym czas poswiecony pacjentowi
staje sie w Polsce coraz krotszy. Wynika to nie tylko z brakéw kadro-
wych czy zbyt duzej liczby pacjentéw przypadajacych na jednego le-
karza rodzinnego — powyzej dwéch tysiecy pacjentéw, ale takze
z nadmiaru biurokracji. Nie wspominajac juz o dodatkowych obo-
wigzkach lekarza rodzinnego w obliczu pandemii, a wiec diagnostyce
i leczeniu COVID-19.

Telemedycyna, ktéra pomaga nam utrzymac ciagtos¢ opieki me-
dycznej w ramach POZ od poczatku trwania pandemii, ma zastoso-

Lekarz rodzinny z requty zna dobrze
swoich pacjentéw — widzi rézne
choroby, ale ciggle te same twarze
( to go wyréznia na tle specjalistéw innych
dziedzin medycznych, ktorzy widzg te same
choroby, a rézne twarze.

wanie jedynie w przypadku kontynuacji leczenia przewlektego i nie
rozwiazuje problemu przeciazenia lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej. W krajach takich jak np. Holandia, Dania, Irlandia, Szwecja
czy Szwajcaria — podstawowa opieka zdrowotna jest bardzo dobrze
rozwinieta, a warunki pracy sa o wiele lepsze ze wzgledu na ogromna
pomoc ze strony personelu medycznego, zwtaszcza pielegniarek, kt6-
re posiadaja szerszy zakres kompetencji niz w Polsce. Bardzo duze
znaczenie w odciazeniu lekarzy pierwszego kontaktu maja tam takze
sekretarki medyczne. Ponadto telemedycyna w podstawowej opiece
zdrowotnej funkcjonuje tu od lat.

W Polsce nie do konca docenienia sie role lekarza rodzinnego
u podstawy systemu. JesteSmy dopiero na etapie poszerzania kom-
petencji lekarza rodzinnego, budowania i zaciesnienia efektywnej
interdyscyplinarnej wspétpracy pomiedzy lekarzami rodzinnymi a le-
karzami innych specjalizacji. O to ostatnie szczegélnie zabiegam
w wymiarze lokalnym w ramach Komisji ds. Mtodych Lekarzy, ktéra
podjeta sie organizacji systematycznych interdyscyplinarnych szkolen
dla lekarzy. Lekarz rodzinny z reguty zna dobrze swoich pacjentéw —
widzi rézne choroby, ale ciagle te same twarze i to go wyrdznia na tle
specjalistow innych dziedzin medycznych, ktérzy widza te same cho-
roby, a rézne twarze. Pacjenci czesto bywajg zagubieni w skompliko-
wanym systemie ochrony zdrowia — potrzebujg swojego lekarza ro-
dzinnego jako przewodnika po systemie, lekarza podchodzacego do
nich w sposéb holistyczny i jako przyjaciela rodziny.

0 autorce: Aleksandra Sremska — wiceprzewodniczgca Komisji ds.
Mtodych Lekarzy przy Bydgoskiej Izbie Lekarskiej, wiceprezeska Ko-
legium Lekarzy Rodzinnych Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego, dzia-
taczka Porozumienia Rezydentdéw i @polekwmedycynie, inicjator-
ka akcji medialnej #wylecznienawis¢, specjalistka medycyny ro-
dzinnej i certyfikowana lekarka Polskiego Towarzystwa Badari nad
Otytoscig, absolwentka studiow podyplomowych w zakresie prawa

medycznego i zarzgdzania w ochronie zdrowia.

Biuro Rachunkowe
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LISTY, POLEMIKI, OPINIE

Szanowni Pafstwo!
W tej rubryce publikujemy nadestane przez Pafistwa do Redakgji listy. Zaznaczamy, ze przestane do nas teksty reprezentujg poglady autoréw
i sg publikowane za ich zgoda (prosimy o zawarcie stosownej zgody w przesytanej do nas korespondencji). Uwaga, materiaty nie moga
przekraczac 3,5 tys. znakéw!

ChcielibySmy takze poinformowac, iz po publikacji w ostatnim numerze pisma (Primum nr 9/2021) ptatnych gratulacji $lubnych dla lekarzy
z naszej izby — doktoréw Macieja Sochy i Mateusza Wartegi — spotkalismy sie z negatywnymi komentarzami ze strony cztonkdw BIL Niektore
wypowiedzi wprost naruszaty dobra osobiste ww. oséb. Nie wspominajac juz o tym, ze byty niezgodne ze wspétczesng wiedzg medyczna,
petne zacietrzewienia i hejtu. O ironio — ostatni numer periodyku w znacznej czesci, poczynajac od oktadki, poswiecony byt akcji: ,Wylecz

nienawisc”...

Agnieszka Banach-Dalke — Redaktorka naczelna ,,Primum”

,»Audiatur et altera pars”

(nalezy wystuchac takze drugiej strony)

Jestem wdzieczny Redakcji za wyrazenie zgody na opublikowanie tego
krotkiego tekstu po pewnym okresie oczekiwania. W ciggu ostatnich
miesiecy przygotowatem kilka obszerniejszych opracowan, m.in. dla
Okregowej Rady Lekarskiej BIL, Rady Programowej ,,Primum”, Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, prowadzitem tez ozywione dyskusje
w formie tradycyjnej i elektronicznej z r6znymi osobami, w tym — repre-
zentujgcymi wskazane gremia.

Wymiana pogladéw prowadzona w ,,Primum” jest wazna dla $rodo-
wiska lekarskiego, a moze sie taka sta¢ i dla catego spoteczenstwa.
Warto jest wystuchiwaé réznych zdah na temat nowych pradéw kultu-
rowych, ich wptywu na praktyke lekarska, wymieniac rzeczowe argu-
menty. Trzeba dyskutowac o nich, z szacunkiem dla oponentéw, uwaz-
nie analizujgc nawzajem swoje poglady w Swietle wiedzy medycznej
i innych nauk (np. filozofii, teologii).

Rdzne gtosy na ten temat docierajg do mnie w formie listow. Przytocze
ponizej fragmenty niektérych z nich, w porzadku chronologicznym. Pochodza
od czytelnikdw ,Primum” — nie tylko z Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

1.12.2020 r., lekarz psychiatra:

(... bardzo sympatyzuje z Twoja postawa i Twoimi dziataniami. Byt-
bym wdzieczny za pamietanie o mnie i podsytanie mi informacji o dal-
szych losach Twojego donkiszotyzmu”.

18.04.2021 r., lekarz:

.(...) Dziekuje za artykut w Biuletynie Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Jest
inny i nie wiem, jak udato sie go opublikowac. Szkoda, ze nie w petnej
wers;ji”.

16.05.2021 ., lekarz anestezjolog:

»Nadrabiam zalegtosci, dopiero teraz szczegétowo zapoznatem sie
z numerem marcowym Primum. A tam jak zwykle mnéstwo miejsca zajat

Angielski z...

Witam Panstwa po wakacjach! Widzac, jak dookota szalejg wirusy, a
dotykaja nas wszystkich, krétka powtérka prostych wyrazen dotycza-
cych zdrowia. Jak zawsze z nutka usmiechu

Doctor: How can | help you sir?

Patient: | feel terrible. | have a sore throat and a runny nose. | can’t
stop sneezing as well, and my cheeks are burning.

Doctor: | see, do you feel tightness or pain in the oesophagus? Do
you have difficulties breathing, wheeziness or feel pain in the chest?
Patient: No, but I have frogs in my throat and my whole body is
aching. [Potocznie ,tamie mnie w koSciach”]

Doctor: Right, do you have a rash?

Patient: No, | don’t but I feel fatigued and sort-of fainty. | am also
bloated and have a heartburn. | don’t know if it's the food | ate or the
meds.

Nie Smiem stawia¢ diagnozy, pozostawiam to Panstwu, wraz z po-
wtérka nastepujacych zwrotéw:

zKola

Anity Zytowics

£

dr Wolski ze swoja niszowg wiedzg i ideologicznym przekazem. Oczywi-
Scie tyle miejsca data mu redakcja — nadmiernie przychylna. Pisze (...)
z podziekowaniem za zabranie gtosu w tej sprawie, za artykut zwiezty,
wywazony, jednoznaczny. Najchetniej ztozytbym pod nim swéj podpis po-
parcia, bo wyraza mojg postawe, a jednoczesnie uwalnia mnie od wysitku
formutowania wtasnej wypowiedzi”.

17.05.2021 r., kaptan:

»(-) Serdecznie dziekuje za przestane teksty. Szczegélnie dziekuje za
zwracanie uwagi na uproszczenia, ktére czesto pojawiajg sie na réznych
forach czy w publikacjach. Po prostu ludzie nie czytaja catego tekstu, a tyl-
ko opieraja sie na streszczeniach dziennikarskich czy tabloidalnych tytu-
tach. Kiedy indziej, jak Pan Doktor podkresla, z gory odrzucaja teksty, ktore
nie pasujg im, gdyz nie s3 zgodne z okreslong ideologia. Wyrazam szacunek
za odwage walki o prawde i obrone stanowiska Kosciota katolickiego”.

W zwigzku z tym, ze minat rok od ukazania sie w ,,Primum” pierw-
szych artykutéw na tematy szeroko rozumianej etyki medycznej, niekté-
rych zagadnien psychiatrii, seksuologii, ginekologii i potoznictwa, neona-
tologii w Swietle nowych pradéw kulturowych, a takze tradycji — warto
spojrze¢ w przysztos¢. Oczywiscie — nie zapominajac przy tym o tym, co
za nami: w krotszej i dtuzszej perspektywie.

. W numerze 9/2021 na przyktad pojawia sie krétka egzegeza Pisma
Swietego niezgodna z zasadami egzegezy, mini-wyktad z teologii cier-
pienia przypisywanej sw. Janowi Pawtowi I, ocena postaci sw. Matki
Teresy z Kalkuty, mini-wyktad z aretologii na podstawie internetowego
Stownika Jezyka Polskiego. Wydaje sie, ze dla przeciwwagi powinny
ukazaé sie opracowania ukazujace te tematyke w oparciu o inne Zrédta,
np. o Powszechng Encyklopedie Filozofii czy LIST APOSTOLSKI ,,SALVIFI-
CI DOLORIS” - takze dostepne w Internecie. Chcagc poméc chorym, war-
to rozumieé kulture i religie ludzi, wirdd ktérych zyjemy i praktykujemy.

Wojciech Kosmowski

« a sore throat and a runny nose... sneezing... my cheeks are burning
- bol gardta, katar... nie moge przestac kichac i pieka mnie policzki.
[Chociaz z wypiekami bardziej kojarzy mi sie szarlotka @ tutaj mo-
wa zdecydowanie o policzkach]

e tightness or pain in the oesophagus — uczucie napiecia, dolegliwo-
sci bolowe w przetyku

« difficulties breathing, wheeziness... pain in the chest — trudnosci
z oddychaniem, Swisty... bol w klatce piersiowej

¢ frogs in my throat... my whole body is aching — choc¢ na pierwszy
rzut oka widzimy ,zaby”, tak naprawde to ,chrypka” i potocznie
»bole wszystkich miesni”

e a rash — po prostu ,wysypka”

« fatigued and sort-of fainty — “sfatygowany” tak tatwiej zapamietac
»Zmeczonego” () oraz ,,czuje sie stabo”

e | am also bloated and have a heartburn - ja osobiscie méwie, ze
czuje sie nadeta i mam zgage [wyobrazmy sobie balonik i do tego
ptonace serce... tak dla uruchomienia wyobrazni]

Zapraszam do Szkoty Anity Zytowicz na zajecia szyte na miare Pafi-
stwa potrzeb (&) oraz kolejne odcinki naszych angielskich potyczek!

Anita Zytowicz
Kontakt ze Szkotg: 607 955 441, 601 942 720

pPrimum
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©O-lecie uzyskania dyplomu:

Andrzej Adamczewski
Eugeniusz Bekker

Jarostaw Budzbon
Marianna Ciesielska
Krystyna Ciszewska

Urszula Deptuta

Ryszard Grabowski

Lidia Hoffa

Eugenia Kawka-Rybacka
Jozef Ktobus

Urszula Kordus

Danuta Kotowska

Janina Kujawa-Wilamowska
Anna Mackiewicz-Tomasik
Maria Mierzwicka-Rademacher
Maria Osinska

Maria Pawlitka

Halina Piaskowska

Elzbieta Pietrzakowska-Kaliszek
Irena Przybysz-Gebska
Bozena Sawicka-Budzbon
Izabela Walkowiak-Mross
Barbara Wilk-Lachowicz

S50-lecie uzyskania dyplomu:

Lech Anisimowicz

Alojzy Borowski

Roman Brzezinski

Anna Donczyk

Urszula Drazkiewicz-Warszczynska
Ewa Feliks-Barabasz

Zofia Gebala

Irena Gtowacka

Anna Gtuszczynska

Teresa Gosk-Kowalska

Janusz Gérski

Krystyna Graduszewska-Czerebiej
Maria Grygiel

Michalina Guzowska

Barbara Jacyna

Danuta Jarosz

Andrzej Kapata

Maria Karczewska

Krystyna Kasprzak-Bak

Tamara Kotakowska
Teresa Korczyc-Majewska
Barbara Kucinska-Klessa
Andrzej Kulifski

Alicja Kutnicka-Zabtocka
Andrzej Markowski
Joanna Michalak
Andrzej Milczarek
Katarzyna Molenda
Jerzy Nowicki

Izabela Pawlicka
Stanistaw Prywinski
Urszula Rychlik

Urszula Specht

Danuta Stroifska-Dymek
Renata Sujkowska
Krystyna Szmytkowska
Ewa Szweda

Krystyna Sleszycka

Jan Woronski

Irena Wréblewska

4O-lecie uzyskania dyplomu:

Elzbieta Buczkowska
Ewa Chmielewska

Maria Czajkowska-Btaszczuk
Maria Czternastek
Matgorzata Czudzak
Tomasz Czudzak
Krzysztof Demidowicz
Jolanta Debska

Zbigniew Domaracki
Bozena Fagas

Ludmita Fiatkiewicz
Elzbieta Gaj

Wojciech Grundkowski
Katarzyna Ilnicka

Iwona Jagielska
Bogustaw Jasik

Mariola Kalata

Grazyna Kaliska

Maria Katafiasz-Cebulska
Grazyna Kepska
Zbigniew Kloska

Vasyl Kostiuk

Teresa Kosnik-Niznikiewicz

Szezescia, zdrowia,
pomyslnosei...

Kolejne jubileusze 60-, 50- i 40-lecia uzyskania dyplomu
lekarza za nami. 1 pazdziernika o godz. 16.00 mielismy
przyjemnos¢ goscic przy ul. Powstancow Warszawy 11
legitymujacych sie najdtuzszym stazem medycznym
lekarzy cztonkéw naszej Izby.

Mirostaw Kozak

Lech Krauze

Hanna Krélak

Andrzej Langner

Jolanta Leszczynska

Beata Lis-Mierzejewska
Agnieszka tukaszewska-Smyk
Maria Majchrzak-Bas
Andrzej Majewski
Jadwiga Matecka

Maria Matek

Leszek Marciniak

Regina Marciniak

Jolanta Mielcarek

Andrzej Motuka

Ewa Najborowska
Katarzyna Nowaczewska
Grazyna Osinska
Eleonora Otfinowska
Piotr Otfinowski

Elzbieta Pesiek

Gizela Plazura-Krzeminska
Alina Podlaszewska

Jacek Porzadny

Grazyna Ratke

Bogustaw Rogulski

Jacek Rydzkowski

Dorota Rymaszewska
Wtodzimierz Siemigtkowski
Anna Sinkiewicz

Marek Smyk

Mieczystaw Staniszewski
Marek Styga

Anna Szczepahska

Renata Swierczyfiska-Krupczak
Jolanta Trykowska

Hanna Trzeska

Janusz Tyloch

Beata Wegrzyn-Nenow
Joanna Wiercifiska
Zbigniew Wtodarczyk
Henryk Zaborowski

Adam Zagierski

Andrzej Zahorski

Grazyna Zarzycka-Lindner
Ewa Zieminska

primum



Wspomnienie o...

doktor Irmie Barbarze

Kotarskiej-Jerce
(26 stycznia 1932-25 kwietnia 2021)

Witelo
znad Brdy

Basie znatam cate swoje
zycie. Przyjaciel domu,
mistrz sztuki lekarskiej.
Nazywata sie Irma Barba-
ra Kotarska-Jerka, a czto-
wiek, z ktorym Jg wiele razy porownywatam, wyste-
puje w annatach pod réznymi imionami: Vitelio, Vi-
tello, Witello, Witelon. Zawsze jednak chodzi o tego
samego uczonego — doradce $laskich ksiazat, posta
do Rzymu, jednego z genialniejszych polskich uczo-
nych Sredniowiecza. Ktos moze zapytac, co taczy
trzynastowiecznego pioniera wielu badan — z opty-
ki, fizjologii widzenia i psychologii spostrzegania —
z dwudziestowieczng Panig Doktor, ktéra przez
dziesiatki lat naprawiata wzrok wielu chorym? Jest
kilka waznych podobienstw: dazenie do perfekcji,
gtod wiedzy i niespotykana elegancja godna ksiaze-
cego rodu.

Dr Barbara ukonczyta Wydziat Lekarski AMG
w 1955 r., a po uzyskaniu specjalizacji Il st. z okulisty-
ki — pod kierunkiem prof. Ignacego Abramowicza,
w 1967 r. — obronita prace doktorska pt. ,Adaptacja
narzadu wzroku do ciemnosci w wieku podesztym”.
Po 5 latach pracy jako zastepca ordynatora Oddziatu
Okulistycznego w szpitalu w Elblggu — dr Barbara od
1961 do 1987 r. kierowata Poradnig Okulistyczng
w Obwodzie Lecznictwa Kolejowego w Bydgoszczy,
po czym zwigzata sie z Przychodnig Lekarzy Specjali-
stow ,Sanitas” w Bydgoszczy. Przez 20 lat byta sekre-
tarzem Bydgoskiego Towarzystwa Naukowego. Zo-
stata rowniez odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi.

Najpiekniejsza prawda o cztowieku tkwi jednak
w jego osobowosci. Dr Jerkowa wyrézniata sie zawsze
dwiema — pozornie sprzecznymi — cechami. Emano-
wata niesamowitg serdecznoscia i elegancja oraz
bezposrednioscig. Zawsze miata Swiadomos¢ wtasnej
zawodowe]j doktadnosci i jednoczesnie nigdy nikomu
nie narzucata swoich wysokich standardéw, poza sy-
tuacjami, kiedy mogto to zagrozi¢ zdrowiu pacjenta.

Pracowata tak dtugo, jak pozwalato Jej zdrowie.
Kiedy zachorowata, cierpliwie i z optymizmem ak-
ceptowata kolejne ograniczenia. Kilka lat temu, wraz
z mezem Andrzejem, przeprowadzita sie blizej syna,
do Gdyni.

Pozegnata nas wiosng 25 kwietnia 2021 r. Spo-
czeta na cmentarzu w Kosakowie.

Basiu ...non tui oblivisci.
Grazyna Zarzycka — Lindner

Méj jest ten kawatek
podtogil...

To smutne, ze gtupcy sg tacy
pewni siebie, a ludzie rozsgdni
tacy petni watpliwosci

Bertrand Russell

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Autor dzisiejszego wiotta to bardzo ciekawa i barwna
postaé. Walijczyk i arystokrata z dziada pradziada,
i jednoczednie socjalista! Wydaje sie, ze pochodzenia
i przekonania nie mozna w sobie pogodzié, a jemu jako$
sig to udato! A do tego filozof i ateista. Jak sami widzi-
cie, Czytajacy te stowa, osobowosé wiecej niz ztozona.
A do tego jego mysli - pomimo uptywu stu lat od ich
wypowiedzenia - jak to przystajg do obecnych czasow!

Przeciez czytamy i widzimy, i styszymy na co dzien,
jak z ust tych, co uwazajq sie za zbawcow Narodu, pty-
ng stowa petne frazeséw i pustych obietnic, stowa, kté-
re wtasciwie powinny byé przyjmowane przez nas jako
obrazliwe, gdyz podaja w watpliwosé naszq inteligencje
i naszqg zdolnosé logicznego myslenia! A stowa krytyki -
niestety zbyt niesmiato wypowiadane przez oponentéw
takiego stanu rzeczy - sq zbywane lekcewazacym stwier -
dzeniem, co tam jakas tam opozycja wma rozsgdnego do
powiedzenia! A przeciez ta opozycja jest opozycja Naj-
Jadniejszej Rzeczypospolitej i niech wreszcie dzierzagcy
wtadze to zrozumiejg, bo byé wioze kiedys tez bedg opo-
zycja. Obecnie zas, i to jak czesto, lubig bywaé uroczy-
stymi! A o takich autor dzisiejszego wotta tak powie-
dziat - i tu zaskoczenie, bo nie zacytuje tych stéw, aby
nikogo wnie obrazié.

Tematy zwigzane ze zdrowiem dla bohatera dzi-
siejszego felietonu tez nie byty obce, bo on to powiedziat,
iz badania w dziedzinie medycyny dokonafy tak olbrzy-
miego postepu, ze dzis — praktycznie biorge — nikt juz
nie jest zdrowy. A przeciez stowa te, wypowiedziane
przed stu laty, w obecnych czasach tez nic wie stracity
na znaczeniu. Natomiast zdanie ze, problemem jest dzis,
Jak przekonaé ludzkosc, aby zechciata przezyc, jok bar-
dzo jest przestrogg dla rzeczywistosci, w ktérej dzi$ zy-
jemy.

Koiczac, pragne podzielié sie z Wami wielkqg przyjem -
nosciq, jaka mnie spotkata przed kilkoma dniami. Otéz
przedstawiciele Mfodych Lekarzy podziekowali mi za
wsparcie ich dziatalnosci. Bardzo to pickne, ze jeszcze
istnieje ktos, kto chee i potrafi dzigkowaé! Ze swojej stro-
ny zapewniam, ze na pewno nadal bede Ich wspieraé.

Tak tym podbudowany — koicze.

Jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk




Klub Lekarza Seniora

@ 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...”.

Ogtoszenia — PRACA

B Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy poszukuje leka-
rza specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub urologii oraz lekarza
specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych do pracy w Klinice Trans-
plantologii i Chirurgii Ogélnej — dodatkowym atutem bedzie posiadanie
specjalizacji w dziedzinie nefrologii. Oferujemy mozliwos¢ nawigzania
wspdtpracy dydaktycznej i naukowej z Collegium Medicum UMK w Byd-
goszczy oraz mozliwos¢ realizacji specjalizacji w dziedzinie transplantologii
klinicznej (kontakt pod numerem telefonu 52 5854380 lub przestanie do-
kumentow aplikacyjnych na adres e-mail: rekrutacja@jurasza.pl). Szpital
zatrudni takze specjaliste otolaryngologa do pracy w Zespole Poradni Spe-
cjalistycznych Szpitala w Poradni Otolaryngologicznej. Warunki pracy i pta-
cy do uzgodnienia z dyrekcja Szpitala (kontakt pod numerem telefonu 52
5854955 lub przestanie dokumentow aplikacyjnych na adres e-mail: rekru-
tacja@jurasza.pl). Poszukuje tez lekarza specjalisty w dziedzinie neurochi-
rurgii do pracy w Klinice Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirur-
gii Dzieciecej (kontakt pod numerem telefonu 52 5854163 lub przestanie
dokumentéw aplikacyjnych na adres e-mail: rekrutacja@jurasza.pl).

B Prywatna placéwka medyczna Medycy Chetmza w Chetmzy zaprasza do
wspdtpracy lekarzy specjalistow w dziedzinach neurologia, psychiatria,
reumatologia, endokrynologia, alergologia, diabetologia, ortopedia, uro-
logia. Dowolne, dogodne godziny przyje¢, atrakcyjne warunki finanso-
we. Kontakt tel. 537 088 077.

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

B NOVUM-MED Sp. z o.0. prowadzgca Szpital Powiatowy NZOZ w Wiec-
borku zatrudni lekarzy do pracy w podstawowej opiece zdrowotnej w za-
kresie nocnej i Swigtecznej opieki medycznej, nocnej i Swigtecznej ambu-
latoryjnej i wyjazdowej opieki lekarskiej. Oferujemy atrakcyjne warunki
pracy, jak i zachecajace warunki socjalne w dobrze wyposazonym Szpitalu.
Rodzaj umowy, warunki pracy oraz ptacy do uzgodnienia. Blizsze informa-
cje mozna uzyskaé¢ pod numerem tel.: 664 995 201, 52 3896236; 52
3896234 lub na e-mail: kadry@szpital-wiechork.pl

B Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za-
trudni: koordynatora oddziatu neurologicznego i udarowego, lekarzy spe-
cjalistow w dziedzinie neurologii lub lekarzy zdecydowanych specjalizowa¢
sie w wyzej wymienionej dziedzinie, do pracy w ordynacji dziennej oraz na
dyzury; koordynatora oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, lekarzy
specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarzy
zdecydowanych specjalizowac sie w wyzej wymienionej dziedzinie, do pracy
w ordynacji dziennej oraz na dyzury. Zainteresowanych lekarzy prosimy
o kontakt telefoniczny pod nr 52 3545320 w dni powszednie w godz. 08.30-
14.30 lub za posrednictwem adresu e-mail: sekr.nacz@szpitalino.pl

B NZOZ Centrum Medyczne ,Nad Brda” Sp. z o. o. zatrudni: lekarza oku-
liste do pracy w Poradni Okulistycznej. Dokumenty aplikacyjne prosze kie-
rowac na adres: sekretariat@cmnadbrda.pl. Informacje pod nr tel. 52
5183470 lub osobiscie: NZOZ Centrum Medyczne ,Nad Brdg” w Bydgosz-
czy, ul. Dworcowa 63, pok. 135 (sekretariat).

B Sanatorium Uzdrowiskowe, OSrodek Rehabilitacji i Odnowy Biologicz-
nej ,0AZA” Sp. z 0.0. w Inowroctawiu zatrudni lekarza uzdrowiskowego
posiadajacego jedna z ponizszych specjalizacji: balneologia i medycyna
fizykalna (lub w trakcie specjalizacji), rehabilitacja medyczna, reumatolo-
gia po kursie z podstaw balneologii, choroby wewnetrzne po kursie z
podstaw balneologii, neurologia po kursie z podstaw balneologii, ortope-
dia po kursie z podstaw balneologii, lekarz rodzinny po kursie z podstaw
balneologii. Forma zatrudnienia: umowa o prace etat lub czes¢ etatu,
umowa cywilno-prawna. Miejsce pracy: Inowroctaw, ul. Swietokrzyska 76.
Prosimy o przesytanie CV na adres oaza@oazasanatorium.pl lub kontakt
telefoniczny pod numerem 601 619 706.

Z wielkim smutkiem zegnamy
naszego Kolege

dr. n. med.

Henryka Gajewskiego

Rodzinie i bliskim zmartego,
wyrazy wspoétczucia,
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

sktada
Prezes ORL BIL dr n. med. Marek Bronisz

Z wielkim smutkiem zegnamy
naszego Kolege

prof. dr. hab. n. med.
Stanistawa Betlejewskiego

Rodzinie i bliskim zmartego,
wyrazy wspobtczucia,
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

sklada
Prezes ORL BIL dr n. med. Marek Bronisz

Z wielkim smutkiem zegnamy
naszego Kolege

prof. dr. hab. n. med.
Romana Mazura

Rodzinie i bliskim zmartego,
wyrazy wspoétczucia,
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

sklada
Prezes ORL BIL dr n. med. Marek Bronisz

Kierownikowi Pracowni Hemodynamiki
doktorowi

Markowi Radomskiemu

wyrazy gtebokiego wspétczucia z powodu Smieci

MAMY

sktada
Personel Pracowni Hemodynamiki
Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu
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KANDYDACI NA DELEGATOW NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY IX KADENC]I:

REJON NR 1:
Szpital Uniwersytecki nr 1
w Bydgoszczy

O ONOUVIAWN =

Baranska Malwina

. Butt-Hussaim Natalia

. Cemaga Eduard

. Cyrankiewicz Waldemar
. Dgbrowska Anna

. Duchan-Ogrodnik Daniel
. Erdmann Jakub

. Felczak Michat

. Gatazka Przemystaw

10. Goc Maria

11. Gorska Joanna

12. Grajewska Magdalena
13. Grzesk Elzbieta

14. Grzesk Grzegorz

15. Grzyb Sebastian

16. Jaraczewski Wojciech
17. Jedwabinski Marek

18. Junik Roman

19. Kamifnska Anna

20. Klawe Jacek

21. Kotakowska Joanna
22. Kotakowski Jarostaw
23. Kotodziejczak Michalina
24. Kottan Andrzej

25. Kottan Sylwia

26. Kosmowski Wojciech
27. Markowicz Jarostaw
28. Mechlinska Agnieszka
29. Muniak Dominika

30. Ostrowski Adam

31. Pawliszak Wojciech
32. Prymas Zuzanna

33. Radziwanowski Adrian
34. Sierakowska Katarzyna
35. Sikorski Bartosz

36. Stupski Maciej

37. Suwata Szymon

38. Szaflarska-Poptawska Anna
39. Tworkiewicz Maciej
40. Tyloch Janusz

41. Wasielewska Zuzanna
42. Wieczorek Joanna

43. Zabielska Ewa

44. Zalewska-Rydzkowska

Danuta

REJON NR 2:
Szpital Uniwersytecki nr 2
w Bydgoszczy

OWooNOUVT D WN -

. Biatowas Kacper

. Burduk Pawet

. Férmaniak Jacek

. Gtogiewicz Matgorzata

. Kazdepka-Ziemifiska Anita
. Keczkowska Julia

. Kodzik Marta

. Kozak Mirostaw

. Krupa Piotr

10. Kwiatkowski Cyryl

11. Landowska-Jaroszek Kaja
12. Lewinski Maciej

13. Lorkowska-Czosnyka

Dorota

14. Mackiewicz-Nartowicz
Hanna

15. Narolska-Jochemczak
Agnieszka

16. Olejarczyk Agata

17. Petrus Marzena

18. Rogowicz Daniel

19. Sinkiewicz Anna

20. Sinkiewicz Wtadystaw

21. Spychalska-Zwolifiska
Marta

22. Szambelan Monika

23. Tojek Krzysztof

24. Winiarski Piotr

25. Waéjcik Teresa

26. Zwolinski Tomasz

REJON NR 3:

Wielospecjalistyczny

Szpital Miejski

w Bydgoszczy

1. Buszko-Sikora Elzbieta

2. Piwowar Piotr

3. Sobolewski tukasz

4. Turzanski Rafat

5. Ukleja-Adamowicz
Matgorzata

6. Wolski Barttomiej

REJON NR 4:

Wojewodzki Szpital

Dzieciecy w Bydgoszczy

1. J6zwicka Magdalena

2. Kopec Michat

. tukasik Magdalena

. Materek Maciej

. Sergot Martynowska
Grazyna

. Solarz Maja

7. Staszak-Kowalska

Radostawa
8. Tywoniuk Krystian
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REJON NR 5:
Kujawsko-Pomorskie
Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy

1. Gadzinska Aleksandra
2. Patyk Iwona

3. Wojciechowski Michat

REJON NR 6:

Centrum Onkologii

w Bydgoszczy

1. Bankowska-Wozniak
Magdalena

. Fadel Izabela

. Przygodziniska Paulina
. Siwek Piotr

. Skutecka Agnieszka

. Wisniewski Tomasz

. Wréblewska Karolina

. Zyromska Agnieszka
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REJON NR 7:
Wojewodzki Szpital
Obserwacyjno-Zakazny
w Bydgoszczy

1. Duleba-Géra Karolina
2. Dybowska Dorota
3. Olczak Anita

REJON NR 8:
SP Wielospecjalistyczny
20Z MSW w Bydgoszczy

1. Barkowska-Czerniak
Matgorzata

2. Lewandowski Marek

3. Lewczak Daniel

4. Misiak Elzbieta

5. Oracz Grzegorz

6. Panchenko Olena

7. Przybysz Krzysztof

REJON NR 9:
Lecznictwo resortowe
w Bydgoszczy

1. Bonek Robert

2. Kalicka Agata

3. Kordas-Lewandowska
Agnieszka

. Koztowski Bartosz

. Lemanowicz Katarzyna

. Majewski Bartosz

. Parszyk Zofia

. Sadel Przemystaw

. Tywoniuk Anna

O O ~NO WU A

REJON NR 10:
Lecznictwo otwarte
- rejon | w Bydgoszczy

. Katuzny Krystian

. Kaniewska Marta

. Krawczyk Karolina

. Kwiatkowski Szymon

. Maciejewska Marianna
. Marciniak Leszek

. Matysik Marta

. Mr6z Ewa

. Siwek Karol

10. Wréblewski Przemystaw
11. Zdulski Dariusz

O OoONOUVT A WN -

REJON NR 11:
Lecznictwo otwarte
- rejon Il w Bydgoszczy

1. Ciesielska-Osuch
Marlena

. Dalke Krzysztof

. Gawrych Mariusz

. Kaniewski Mateusz

. Kgkol Jerzy

. Marszatek Wojciech

. Piltz Anna

. Ratajczak Dariusz

. Switalska Weronika

OWoONOYUVT D~ WN

REJON NR 12:
Lecznictwo otwarte
- rejon Ill w Bydgoszczy

Bokszanski Marek

. Dygas Dominik

. Jelenska-Draim lzabella
. Kafarski tukasz

. Materek Izabela

. Mrotek Wiestaw

. Socha Maciej

. Wtdédarczak Witold

. Zmich Przemystaw

-
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REJON NR 13:
Powiat bydgoski

1. Baranowski Przemystaw
2. Szymanski Andrzej

REJON NR 14:
Inowroctaw

1. Bronisz Agata

. Bronisz Marek

. Drogowski Robert

. Fenger-Woznicka
Stawomira

. Humaidi Farys

. Jankowska Beata

. Koczab Elzbieta

. Mielcarek Marcin

9. Moczkodan Mariola

10. Olejniczak Hubert

11. Paciorek Przemystaw

12. Wieczorek Janusz

13. Zabicki Dariusz
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REJON NR 15:
Mogilno
1. Florczyk lwona

REJON NR 16:

Nakto

1. Adenuga Anthony

2. Domzata Marek

3. Dzi6bkowska Monika

4. Kurzaj Adrianna

5. Walczyk-Matycha
Mirostawa

REJON NR 17:
Sepdlno
1. Mianowana Anna

REJON NR 18:
Swiecie

1. Cichosz Andrzej

2. Goszczyhski Andrzej
3. Wotowiec tukasz

REJON NR 19:
Tuchola

1. Chrobot Andrzej
2. Rydzkowski Mariusz
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REJON NR 20:
Znin

1. Koszek Jacek

2. Latoch lzabela

3. Sousak Masaoud
4. Sliwiriska Hanna

10. Mucha Jerzy
11. Oczki Janina
12. Rogowski Marek
13. Winiarski Marcin

REJON NR 22:

Lekarze dentysci

z powiatow:
inowroctawskiego,
mogilenskiego, zninskiego
1. Bohuszewicz Matgorzata

2. Milewska-Josiak Monika

REJON NR 21:

Lekarze dentysci

z Bydgoszczy

1. Biatozyk Pawet

2. Bienkowska-Bigus
Aleksandra

3. Dyduch-Frydryszek REJON NR 23: .
Aleksandra Lekarze dentysci

4. Jankiewicz Marek z powiatow: bydgoskiego,

5. Kasperski Adam nakielskiego, tucholskiego,

6. Kawecka Elzbieta sepolenskiego, Swieckiego

7. Kowal Elzbieta 1. Kapsa-Sroczynska Maria

8. Lisiak-Myszke Magdalena 2. Lubowska-Chojecka

9. Mazul-Rogowska Anna Matgorzata

3. Perczak Aleksandra
4. Perczak Marcin
5. Straburzynska Maria

REJON NR 24:
Lekarze rodzinni

1. Frackowiak Waldemar
2. Gadzinski Waldemar
3. Jatocha Dariusz

4. Klucz Katarzyna

3. Tarka Mateusz
4. Wartega Mateusz
5. Wozniak Jakub

REJON NR 26:

Lekarze i lekarze dentysci
emeryci i rencisci z miasta
Bydgoszczy

1. Domanska-Midura Halina
2. Janicka-Beuth Lidia

5. Mtudzinska Anna

6. Rajewski Jerzy

7. Sremska Aleksandra

8. Walerys-Masiak Matgorzata

3. Rogowski Jerzy
4. Wasielewska Iwona

REJON NR 27:
Klub Lekarza Seniora

1. Borowiecki Maciej

2. Dtugotecki Ryszard

3. Narolska-Wierczewska
Elzbieta

4. Prywinski Stanistaw

REJON NR 25:
Lekarze i lekarze dentysci
stazysci z catego obszaru
dziatania BIL

1. Kurowski Karol
2. Rzeszuto Jakub

MIEJSCE | TERMIN GtOSOWANIA OSOBISTEGO:

* Rejon nr 1 - Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy — Bydgoska
Izba Lekarska, ul. Powstancow Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz —
24.11.2021 r. godz. 13:00-14:00

* Rejon nr 2 - Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy — Bydgoska
Izba Lekarska, ul. Powstahcow Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz —
23.11.2021 r. godz. 14:30-15:30

* Rejon nr 3 — Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy —
Bydgoska Izba Lekarska, ul. Powstafncéw Warszawy 11, 85-681 Byd-
goszcz — 05.11.2021 r. godz. 12:00-13:00

* Rejon nr 4 — Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy — Bydgo-
ska Izba Lekarska, ul. Powstafncéw Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz
- 26.11.2021 r. godz. 13:00-14:00

* Rejon nr 5 — Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Byd-
goszczy — Bydgoska lIzba Lekarska, ul. Powstancéw Warszawy 11,
85-681 Bydgoszcz — 17.11.2021 r. godz. 12:00-13:00

* Rejon nr 6 — Centrum Onkologii w Bydgoszczy — Bydgoska Izba Le-
karska, ul. Powstancow Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz — 26.11.2021 r.
godz. 14:30-15:30

* Rejon nr 7 - Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgosz-
czy — Bydgoska Izba Lekarska, ul. Powstancéw Warszawy 11, 85-681
Bydgoszcz - 17.11.2021 r. godz. 13:30-14:30

* Rejon nr 8 — SP Wielospecjalistyczny ZOZ MSW w Bydgoszczy —
Bydgoska Izba Lekarska, ul. Powstancow Warszawy 11, 85-681 Byd-
goszcz — 17.11.2021 r. godz. 15:00-16:00

* Rejon nr 9 - Lecznictwo resortowe w Bydgoszczy — Bydgoska Izba
Lekarska, ul. Powstancow Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz —
29.10.2021 r. godz. 13:30-14:30

* Rejon nr 10 - Lecznictwo otwarte — rejon | w Bydgoszczy — Bydgoska
Izba Lekarska, ul. Powstahcow Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz —
24.11.2021 r. godz. 14:30-15:30

* Rejon nr 11 - Lecznictwo otwarte - rejon Il w Bydgoszczy — Bydgo-
ska Izba Lekarska, ul. Powstafncéw Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz
—26.10.2021 r. godz. 13:50-14:50

* Rejon nr 12 — Lecznictwo otwarte — rejon Il w Bydgoszczy — Bydgo-
ska Izba Lekarska, ul. Powstafncéw Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz
-26.10.2021 r. godz. 15:15-16:15

* Rejon nr 13 - Powiat bydgoski — Bydgoska Izba Lekarska, ul. Powstan-
cow Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz — 29.10.2021 r. godz. 15:15-16:15

* Rejon nr 14 — Inowroctaw — Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Lu-
dwika Btazka w Inowroctawiu — 19.11.2021 r. godz. 13:30-14:30

* Rejon nr 15 — Mogilno — SPZOZ w Mogilnie, ul. Tadeusza Kosciuszki 6,
88-300 Mogilno — 08.11.2021 r. godz. 13:30-14:30

* Rejon nr 16 — Nakto — Nowy Szpital w Nakle, aleja Mickiewicza 7,
Nakto nad Notecig —12.11.2021 r. godz. 13:30-14:30

* Rejon nr 17 - Sep6lno — Szpital Powiatowy im dr Adama Gacy
i dr J6zefa taskiego w Wiecborku, ul. Mickiewicza 26, Wiecbork -
15.11.2021 r. godz. 13:30-14:30

* Rejon nr 18 - Swiecie — Nowy Szpital w Swieciu, ul. Wojska Polskie-
go 126, Swiecie — 16.11.2021 r. godz. 13:30-14:30

* Rejon nr 19 — Tuchola - Szpital Tucholski Sp z 0.0. ul. Nowodwor-
skiego 14-18, Tuchola - 18.11.2021 r. godz. 13:30-14:30

* Rejon nr 20 - Znin — Swietlica Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.,
ul. Szpitalna 30, Znin - 27.10.2021 r. godz. 13:30-14:30

* Rejon nr 21 - Lekarze dentysci z Bydgoszczy — Bydgoska Izba Lekar-
ska, ul. Powstafncow Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz — 20.11.2021 r.
godz. 9:00-10:00

* Rejon nr 22 - Lekarze dentysci z powiatéw: inowroctawskiego, mo-
gilenskiego, znifiskiego — Bydgoska Izba Lekarska, ul. Powstafncoéw
Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz — 20.11.2021 r. godz. 10:30-11:30

* Rejon nr 23 — Lekarze dentysci z powiatéw: bydgoskiego, nakielskie-
go, tucholskiego, sepolenskiego, swieckiego — Bydgoska Izba Lekar-
ska, ul. Powstancow Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz — 20.11.2021 r.
godz. 11:50-12:50

* Rejon nr 24 — Lekarze rodzinni — Bydgoska Izba Lekarska, ul. Powstan-
céw Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz — 05.11.2021 r. godz. 13:30-14:30

* Rejon nr 25 — Lekarze i lekarze dentysci stazysci z catego obszaru
dziatania BIL - Bydgoska Izba Lekarska, ul. Powstafncow Warszawy
11, 85-681 Bydgoszcz — 05.11.2021 r. godz. 15:00-16:00

* Rejon nr 26 - Lekarze i lekarze dentysci emeryci i rencisci z miasta
Bydgoszczy — Bydgoska Izba Lekarska, ul. Powstancow Warszawy
11, 85-681 Bydgoszcz — 03.11.2021 r. godz. 13:30-14:30

* Rejon nr 27 — Klub Lekarza Seniora — Bydgoska Izba Lekarska,
ul. Powstancow Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz — 03.11.2021 r.
godz. 15:00-16:00
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WYBORY DO SAMORZADU LEKARSKIEGO

KALENDARZ WYBORCZY

do 30 listopada do 15 grudnia

Przyjmowanie przez Okregowa
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 wyboréw
lekarzy. Opublikowanie

internetowe;.

Podjecie uchwaty Okregowej

delegatow na okregowe zjazdy

wynikow wyboréw na stronie

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

Ewentualna Il tura wyborow
w rejonach. Podjecie

przez Okregowa Komisje
Wyborczg analogicznych
czynnosci jak po | turze

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

Trwa gtosowanie korespondencyjne
— poprzyjmy najlepszych!

W ustalonym terminie, to jest do dnia 31 sierpnia, do OKW BIL
wptyneto 215 zgtoszen kandydatéw na delegatéow. Po raz pierwszy
zgtoszenia wptynety ze wszystkich 27 rejonéw wyborczych, co Swiad-
czy o powaznym potraktowaniu wyboréw przez cztonkéw naszej
Izby. Tylko w kilku rejonach liczba zgtoszen jest nizsza od liczby man-
datéw, a w 16 rejonach ja przekracza, w niektorych nawet dwukrot-
nie. W najwiekszych rejonach, jakimi sa Szpitale Uniwersyteckie, licz-
ba zgtoszonych kandydatéw jest imponujaca. W ,Juraszu” o 22 man-
daty walczy¢ bedzie 44 kandydatéw, a w ,,Bizielu” o 14 mandatéw
26 kandydatéw, co zapowiada ciekawe starcie wyborcze i wybér
kolezanek i kolegéw cieszacych sie najwiekszym autorytetem
w swoim Srodowisku zawodowym.

OKW postanowita przyjmowac gtosy oddawane korespondencyj-
nie do godziny 16:00 21 pazdziernika br., dajac kandydatom, w ramach
przewidzianych kalendarzem wyborczym, maksymalny czas na pro-
wadzenie kampanii wyborczej. Ale pamietajmy, ze o zachowaniu ter-
minu gtosowania decyduje data wptywu do BIL koperty zwrotnej
zawierajacej karte do gtosowania.

We wrzesniu wszyscy cztonkowie BIL (stan na 31.12.2020 r.) otrzy-
maja przesytka pocztowa zestaw dokumentéw wyborczych, a wiréd
nich instrukcje gtosowania korespondencyjnego, ktérej Sciste prze-
strzeganie bedzie istotnym warunkiem uznania gtosu za wazny.

OKW BIL po raz kolejny apeluje o jak najliczniejsze gtosowanie
w trybie korespondencyjnym, kt6ry utatwi oddanie gtosu i eliminu-
je zagrozenia zwigzane z pandemig COVID-19, ktérej IV fala spo-
dziewana jest jesienig. Oczywiscie bedzie mozliwos¢ takze na oso-
biste oddanie gtosu w pdzniejszym terminie. Wybory osobiste
odbeda sie w siedzibie BIL przy ul. Powstancéw Warszawy 11
w Bydgoszczy dla 20 rejonéw wyborczych (1-13 i 21-27), a dla 7 re-
jonéw terenowych (14-20) w szpitalach powiatowych. Liczny
udziat w wyborach kolezanek i kolegéw jest kolejnym uwarunko-
waniem ich waznosci. Kworum wyborcze dla rejonu wyborczego
wynosi 20% ogblnej liczby cztonkédw tego zgromadzenia i obowia-
zuje oddzielnie dla kazdego rejonu.

W dobrze pojetym interesie naszego Srodowiska zawodowego gto-
sujmy licznie i rozwaznie.

Poprzyjmy najlepszych, ale pamietajmy, ze liczba popartych kan-
dydatéw nie moze przekraczac liczby mandatéw ustalonych dla na-
szego rejonu wyborczego.

W imieniu OKW BIL
Wiceprzewodniczqgcy
dr n. med. Maciej Borowiecki

N

Uchwata nr 4/0KW/VIII/21
Okregowej Komisji Wyborczej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
2 03.09.2021 r.
w sprawie list kandydatéw na delegatow na okregowy
zjazd lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej IX kadencji

Na podstawie art. 16 ust. 1 Ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz.U.2021.1342 t.j. z 2021.07.22) oraz art. 9 ust. 1 Regulami-
nu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, sta-
nowiacego zatacznik do uchwaty nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 29 stycznia 2010 r., Okregowa Komisja Wyborcza Bydgoskiej Izby
Lekarskiej uchwala, co nastepuje:

§1
Okregowa Komisja Wyborcza BIL zamkneta, sporzadzone w porzad-
ku alfabetycznym, listy kandydatéw na delegatow z 27 rejonéw wy-
borczych — zawarte w zataczniku nr 1.

§2
OKW BIL ustala ostateczny termin dostarczenia do Bydgoskiej Izby
Lekarskiej gtosow oddanych korespondencyjnie na dzieh 20 paz-
dziernika 2021 r., godz. 16:00.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz OKW
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Radostawa Staszak-Kowalska

Przewodniczqcy OKW
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Piotr Siwek
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Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 272A

Bydgoszcz

tel.: +48 52 339 5110
www.bmw-dynamicmotors.pl

Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Olimpijska 8

Torun

tel.: +48 56 645 2170
www.bmw-dynamicmotors.pl

Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Wyszogrodzka 134

Ptock

tel.: +48 24268 24 08
www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW M235i xDrive Gran Coupé: zuzycie paliwa w 1/100 km (cykl mieszany): 7,8-7,1. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 177-162. Rata
miesieczna netto w BMW Comfort Lease dla przedsiebiorcéw dla BMW 218i Gran Coupé za 116 000 zt brutto. Optata wstepna 5%, okres
leasingu 24 miesigce, $rednioroczny deklarowany przebieg 15 000 km, gwarantowana warto$¢ koncowa. Podane ceny sq rekomendo-
wanymi cenami detalicznymi zawierajgcymi podatek VAT oraz podatek akcyzowy i nie sq wigzqgce. BMW Polska nie prowadzi sprzedazy
bezposredniej. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. Zawarcie umowy uzaleznione jest od
pozytywnego wyniku weryfikacji prawnofinansowej Klienta oraz zawarcia ubezpieczenia OC/AC. BMW Comfort Lease jest oferowany
przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Prezentowane na zdjeciach modele mogg rézni¢ sie wersjq silnika oraz mogq zawierac
dodatkowo ptatne wyposazenie. Indywidualne oferty dostepne u Dealeréw BMW.




