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ZAREKLAMUJ SIE

BIULETYN BYDGOSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ
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CENY REKLAM
W NASZYM PISMIE
KSZTALTUIJA SIE NASTEPUIJACO v

DRUGA STRONA TRZECIA STRONA
OKLADKI, OKLADKI,
peten kolor, kreda, peten kolor, kreda,
format A4 format A4

» 1700 z » 1700 z

CZWARTA STRONA BRI eL\VARUYI SN VY g4
OKLADKI, NUMERU,
peten kolor, kreda, peten kolor, kreda,

format A4 format A4

» 1800 z » 1600 z

Do cen doliczamy VAT

Powierzchnie strony wewnetrznej mozna
podzieli¢ (do 1/18, cena proporcjonalna)

Istnieje tez mozliwos¢ zamieszczenia artykutu
sponsorowanego (ceny takie same jak przy
reklamie) lub umieszczenia wktadki w gazecie.

Przy dtuzszej wspdtpracy o e
. . »~Primum” wysytane jest
oferUJemy ZNIZKI. na adresy domowe lekarzy
nalezacych do Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

Gazeta jest tez dostepna na stronie BIL.



UWAGA!

Przed nam XLI Okregowy Zjazd Lekarzy BIL,
tym razem sprawozdawczo-wyborczy. Bar-
dzo wazny, poniewaz wybierzemy na nim

wiadze Izby na kolejna, IX kadencje! Zjazd
odbedzie sie 26 marca o godz. 9.00 na tere-
nie Bydgoskiego Centrum Sportu.
Zapraszamy!
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wykle odczuwamy zaskoczenie, kiedy przychodzi, chociaz

od poczgtku wiadomo, Ze przyjdzie... | wtasnie nadeszto
— zakonczenie. Zwracam sie do Panstwa ostatni raz, piszqc
,Wstepniaka”. Korzystajqgc z tej mozliwosci chce bardzo po-
dziekowac wszystkim, ktérzy poswiecili wiele czasu i pracy dla
naszego wspélnego dobra, jakim jest samorzqd. Nie sposéb
wymieni¢ kazdego, dlatego swojg wdziecznosé kieruje do
wszystkich cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej BIL, komisji
programowych, rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej,
pracownikéw biura, z paniq dyrektor na czele, oraz 0séb zaangazowanych w tworzenie na-
szego biuletynu — szczere wyrazy podziekowania i szacunku za Wasz trud!

koro kadencja dobiega konca, to oczywiscie czas na krétkie podsumowanie — to wtasci-

we odbedzie sie juz wkrotce — na zjezdzie sprawozdawczo-wyborczym. Nasza dziatal-
nos¢ przebiegata w cieniu pandemii, ktéra pochtoneta wiele naszej energii i nie raz zmusita
do procedowania w niespotykany dotychczas sposéb. Przypomne, ze u samego poczqtku
epidemii samorzqd, dzieki wspotpracy z Kulczyk Foundation, obdarowat lekarzy niezbedny-
mi i wéwczas trudno dostepnymi Srodkami ochrony osobistej. Pozniej byta akcja bezptat-
nych szczepien przeciw grypie. Pomimo trudnosci wynikajgcych z obostrzen sanitarnych
staralismy sie, zeby cyklicznie organizowane imprezy, np. Dzien Dziecka, Mikotajki, Jubileu-
sze, chociaz w zmodyfikowany sposéb, mogty sie odbyc¢.

{eustajqce zmiany legislacyjne w opiece zdrowotnej i dyskusje Swiatopoglgdowe sktonity

mnie do powotania Komisji Etycznej, mam nadzieje, Zze owoce jej pracy wkrotce bedq stuzy¢
lekarzom w ggszczu nowej rzeczywistosci. Istotne zmiany personalne zostaty dokonane w Ko-
misji Bioetycznej BIL, ktérej zadaniem niezmiennie pozostaje opiniowanie projektéw badan
klinicznych. Na uwage zastuguje aktywna postawa Komisji Mtodych Lekarzy. Jedng z ostatnich
inicjatyw podjetych przez naszych mtodych medykoéw byt problem walki z hejtem, nienawisciq
{ wypaleniem zawodowym. Poza tym pisali, apelowali i protestowali w wielu sprawach istot-
nych dla catego Srodowiska medycznego (nie tylko lekarzy) i pacjentéw. Bylismy obecni w bia-
tym miasteczku i ogélnopolskich marszach protestacyjnych pracownikéw opieki zdrowotnej.
Jeden z ostatnio nagtosnianych przez samorzqd tematéw to — zapas¢ publicznego lecznictwa
stomatologicznego.

ak Paristwo wiecie, podczas uptywajqcej kadencji zakupiono réwniez obiekt, ktéry bedzie

j naszq nowq siedzibg. Prace remontowe sq w toku, a ich realizacja przebiega terminowo. Mam
nadzieje, ze juz na poczgtku kolejnej kadencji bedzie mozna rozgoscic¢ sie w nowym miejscu.
Na koniec pozytywna, jak sqdze, refleksja. Dokonaliscie Panstwo wyboru delegatéw na

zjazd niezwykle sprawnie (w przesztosci bywato réznie), dodatkowo w gronie 147 re-
prezentantéw naszego Srodowiska mamy 95 nowych. Odczytuje to jako dobry prognostyk
dla rozwoju samorzqdu i sygnat zainteresowania ideg samorzgdnosci zawodowej, chociaz
wiem, Ze nie wszyscy sq jej entuzjastami. Zycze wszystkim, aby wybory, ktérych juz wkrétce
dokonamy, byty satysfakcjqg dla wybranych i zadowoleniem dla wybierajgcych.

Pozdrawiam serdecznie

Dr n. med. Marek Bronisz
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Wybieramy wtadze BIL

——

Obys zyt w ciekawych czasach!
To nie zyczenie szczescia, radosci
i pomyslnosci. To przeklenstwo!

Wszystko, co dzieje sie od kilku
lat w Polsce, Swiadczy o tym, ze
wtasnie w takich czasach przyszto
nam zy¢ i pracowac. Ostatnie
wydarzenia w polityce zdrowotne;j
powoduja, ze zastanawiam sie,
czy doszliSmy juz do Sciany,

za ktorg juz tylko jest zwatpienie
i bezradnosc.

ZWYCIESTWO NAD PANDEMIA
Rzad ustami ministra zdrowia ogtasza kolejne zwyciestwo
nad pandemig. Przy kilkudziesieciu tysigcach zakazen SARS-
-CoV-2 dziennie - skracana jest izolacja, znoszona kwaran-
tanna dla oséb z kontaktu oraz ogtaszany powszechny po-
wrot dzieci i mtodziezy do szkét.

W tle umierajacy pacjenci nie tylko z powodu COVID-19,
ale takze z powodu innych chorob uktadowych, onkologicz-
nych oraz niezdiagnozowani!

ODEJSCIE AUTORYTETOW

Rezygnacje ze wspdtpracy z KPRM ztozyto trzynascioro
cztonkéw rady medycznej. Pozostali tylko ci, ktérych stano-
wiska uzaleznione s3 od decyzji wtadzy polityczne;.

To akt desperacji, ale widocznie nie dato sie juz dtuzej
firmowac absurdalnych decyzji niemajacych nic wspélnego
z wiedzg naukowa ani zdrowym rozsadkiem.

ZERWANIE WSPOtPRACY PRZEZ FPZ

Ze sktadu Zespotu ds. Zmian w POZ odeszta Federacja Poro-
zumienie Zielonogdrskie, poniewaz minister zdrowia Adam
Niedzielski nie liczy sie ze zdaniem ekspertéw i podejmuje
decyzje uderzajace w lekarzy i pacjentéw.

Musiato by¢ juz bardzo Zle, skoro ludzie od lat walczacy
o naprawe systemu ochrony zdrowia w Polsce i odporni na
porazki i trudnosci poddali sie! Utracili poczucie, ze ich dzia-
tanie ma sens.

Samorzad lekarski ciggle walczy, doradza, konsultuje i ma
nadzieje, ze jest mozliwa wspdtpraca z tym ministrem zdro-
wia i z tym rzadem.

Cieszy zaangazowanie i nieustepliwos¢ prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej prof. Andrzeja Matyji. Potrzebuje on jednak
wsparcia w radach okregowych naszego samorzadu.

Rok 2022 to wazny rok dla samorzadu lekarskiego. Wy-
bieramy nowe wtadze! Wybierzmy ludzi zaangazowanych,
niezaleznych od uktadéw i polityki, ktérzy zawsze stoja na
gruncie nauki.

To cztonkowie nowej rady okregowej bedg nas repre-
zentowac lokalnie, w Bydgoszczy i na terenie naszego wo-
jewodztwa, oraz w strukturach ogélnopolskich samorzadu
lekarskiego.

Nie lekcewazmy ani jednego gtosu! Wybierzmy madrze
a po wyborach angazujmy sie w dziatania naszej Izby!

O autorze: Jerzy Rajewski jest specjalistq w dziedzinie
medycyny rodzinnej, medycyny ogélnej i choréb wewnetrz-
nych. Kierownik Przychodni Lekarskiej RODZINA w Korono-
wie, wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

primum




Wybieramy wtadze BIL

Ostatnia prosta

przed nieuniknionymi zmianami

26 marca br. na terenie Bydgoskiego Centrum Sportu
dojdzie do waznego wydarzenia, odbedzie sie
sprawozdawczo-wyborczy XLl Okregowy Zjazd
Delegatéw Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Wybierzemy
na nim — prezesa, okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowe;j (i jego zastepcow)
oraz cztonkdw: okregowej rady lekarskiej, komisji
rewizyjnej, sadu lekarskiego, jak i tez delegatow

na krajowy zjazd lekarzy.

SZYMON
SUWALA

primum

Wtadze izby beda musiaty w koiicu poradzic sobie
z wieloma problemami, co juz pisatem wczesniej —
usprawni¢ badz wrecz urealni¢ wspétprace z jednost-
kami administracji publicznej, instytucjami naukowy-
mi, zadbac o transparentnos¢ dziatania izby, ale tez
zadbac o jej sprawne dziatanie w interesujacych czton-
kéw kierunkach oraz o wizerunek izby (tak wewnetrz-
ny, jak i zewnetrzny — ktére, jak coraz czesciej stysze
i z bolem przyznaje, nie sa najlepsze). Proba rozwikta-
nia tych probleméw wymaga duzych poktadéw energii
i silnej woli, stad konieczne jest wybranie na wtasciwe
stanowiska ludzi, ktérzy te cechy reprezentuja.

Ostatnie lata z pewnoscia nie nalezaty dla nas - le-
karzy - do najprostszych. Pandemia COVID-19 w do-
bitny sposéb pokazata rzadzacym i spoteczefstwu
braki polskiego systemu ochrony zdrowia — braki,
o ktérych medycy informowali bez ustanku, przez
wiele lat, jeszcze w znacznie spokojniejszych czasach.
Kiedy sufit runat nam na gtowy, odpowiedzialnoscig
za ten stan rzeczy prébowano niejednokrotnie obar-
cza¢ wiasnie nas! Tak byto najprosciej, gdyz politycy
zdazyli sie juz przyzwyczai¢ do tego, ze na lekarzy
mozna plu¢, lekarzom mozna dorzuca¢ obowigzkow.
Moze i przez chwile ponarzekajg, pomarudza, pogro-
23 palcem, ale de facto po krétszej lub dtuzszej chwi-
li wréca grzecznie do swoich miejsc pracy i pacjen-
téw, a wszystko rozejdzie sie po kosciach.

Trudno sie zreszta temu podejsciu dziwi¢ — w po-
lityce proste rozwiazania s3 najlepsze, a nie trzeba
nikogo przekonywad, ze cze$¢ samorzadow lekar-
skich moze i protestuje, wyraza zaniepokojenie, ale
rzadko czyni co$ wiecej (a przede wszystkim niemal
nigdy nie dochodzi do ich powszechnej, masowej
organizacji celem pokazania naszej rzeczywistej sity
na poziomie centralnym — ktéra to site przeciez ma-
my!). Na skutek tych nieefektywnych (tudziez po
prostu niezauwazanych z racji na brak koordynacji)
dziatah dochodzi do naszego uprzdmiotawiania -
tak jak w ostatnich tygodniach, kiedy to zmuszono
lekarzy POZ do uprawiania PBM (politics-based me-
dicine) zamiast EBM (evidence-based medicine),
wprowadzajac obowigzek osobistego zbadania pa-

cjenta z COVID-19 w ciggu 48 godzin od rozpoczecia izolacji domowej
(nawet w przypadkach, kiedy nie jest to z przestanek medycznych
konieczne!), kosztem innych pacjentéw, z chorobami przeciez czesto
nie mniej groznymi jak COVID-19. Czy musze w tym miejscu zazna-
cza, ze generowane w ten sposob dalsze problemy nakrecaja spirale
rosnacej niecheci do medykéw?

Mtodzi lekarze w ostatnich czasach prébowali te sytuacje zmienic,
pokazujac site i wole walki — kiedy w naszym wojewddztwie wojewoda
skierowat bezprawnie do pracy na oddziaty izolacyjne osoby z takiego
obowigzku wytaczone (kobiety w cigzy, matki karmigce czy obcigzone
zdrowotnie). Komisja ds. Mtodych Lekarzy BIL, pomimo trwajacego,
wowczas weekendu, zareagowata jako pierwsza i przy pomocy mediow
oraz samych zainteresowanych spowodowata, ze juz dwa dni p6zniej
nakazy zaczeto wycofywaé. To mtodzi lekarze wespét z innymi przed-
stawicielami zawodéw medycznych rozpoczeli jesienia wielki protest,
ktorego kulminacja byto Biate Miasteczko 2.0 stojace przez kilka miesie-
cy w warszawskich Alejach Ujazdowskich, tuz pod oknami Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow. | znowu, sposrdd izbowych dziataczy - to
przedstawiciele naszej KML BIL byli w tym przedsiewzieciu jednymi
z tych bardziej aktywnych, organizujac akcje medialne, eventy profilak-
tyczne czy réwniez znoszac egzaltacje i fochy resortu zdrowia podczas
préb negocjacji warunkéw porozumienia (o czym mozna byto przeczy-
tac w réznych artykutach w poprzednich numerach Primum). Nie akcep-
towalismy i dalej nie akceptujemy podejscia, jakie wykazuje wobec nas
wierchuszka, czy to na poziomie lokalnym czy ogélnopolskim — i wyra-
zamy to zaréwno stowami, jak i czynami. Z réznym skutkiem, w zalez-
nosci od kalibru — przyznaje — ale nie od razu Rzym zbudowano. A po-
trzeba nas, prawdziwie aktywnych dziataczy, wiecej i wiece;j.

Wracajac do tematu wyboréw. To ostatnia prosta przed nieunikniony-
mi zmianami. Nieuniknionymi, ale koniecznymi. | nade wszystko — po-
wszechnie oczekiwanymi, na co wskazuja chocby wyniki wyboréw
delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Po-
wtarzam sie, ale czynie to z ogromna satysfakcja: bez koniecznosci
powtarzania wyboréw w ktérymkolwiek z okregéw udato sie obsadzic
95% wszystkich dostepnych mandatéw, podczas gdy w okresie analo-
gicznym poprzednich wyboréw obsadzono zaledwie nieco ponad 61%
miejsc (a w trzech rejonach nie powotano zadnego reprezentanta
z uwagi na brak kworum). Wiekszo$¢ wybranych kandydatéw to osoby,
ktére wczesniej nie dziataty w obrebie izby na taka skale, co Swiadczy
o0 rosnacej checi zmiany i wptywania na funkcjonowanie samorzadu.

Czy to witasnie zalazek tej jakze niezbednej energii i sity woli?
Jesli nie tego, to czegdz by innego?

Czas, by zmienic oblicze samorzadu lekarskiego. Zaréwno nasze-
go, bydgoskiego, jak i ogdlnie, w catej Polsce. 26 marca zobaczymy
do jakich zmian dojdzie na naszym podwérku - zycze nam wszyst-
kim, by to byt poczatek czegos naprawde wielkiego. Dla naszego
wspdlnego lepszego jutral

O autorze: asystent w Klinice Endokrynologii i Diabetologii SU nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, przewodniczgcy Komisji ds. Mto-
dych Lekarzy BIL, przewodniczqcy Sekcji Choréb Metabolicznych
i Cywilizacyjnych Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, po-
pularyzator wiedzy medycznej.
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Koncepcja architektorniczna budynku Centrum Diagnostyki Postcovidowej przy Szpitalu Dzieciecym im. J. Brudziriskiego w Bydgoszczy przy ul. Chodkiewicza 44

Bydgoszcz:

Centrum Diagnostyki Postcovidowej w Dzieciecym

Wojewodzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy sie
rozbudowuje. W jego ramach powstanie
trzykondygnacyjny budynek — Centrum Diagnostyki
Postcovidowej. Inwestorem jest marszatkowska spotka
- Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne.

W centrum znajda sie m.in. pracownie: rezonansu magnetyczne-
go i endoskopowa oraz miejsce, gdzie pacjenci i ich rodzice otrzy-
majg wsparcie. Wszystko na 3,5 tysigcach metréw kwadratowych.
Bedzie tez dwupoziomowy zadaszony parking na 92 miejsca. Nowy
budynek na poziomie drugiego pietra zostanie potgczony z gma-
chem szpitalnym. a.b.

Ty

Szpital Lipno:
izba przyje¢ po remoncie

Izba przyjec szpitala powiatowego w Lipnie jest po generalnym re-
moncie. Oficjalnie otwarto jg 31 stycznia. Placowka jest beneficjen-
tem marszatkowskiego antycovidowego pakietu antykryzysowego.
Wczesniej samorzadowy Szpital Lipno trzykrotnie korzystat z gran-
tow ze srodkéw europejskich pozostajacych w dyspozycji samorza-
du wojewédztwa. Gruntownie przebudowat blok operacyjny i po-
rodowy, zakupit tam aparature medyczng i wyposazenie. Wyre-
montowat tez zaktad opiekunczo-leczniczy, dostosowujac go do
potrzeb o0séb niepetnosprawnych, zakupit wyposazenie i sprzet
medyczny (m.in. fotele do éwiczen i masazu, aparat do fizykotera-
pii, lampe biotron). Dzieki inwestycji na powierzchni uzytkowej
1168,20 m? zlokalizowano 25 sal chorych z tacznie 72 t6zkami. Za-
kupiona tez zostata nowoczesna aparatura do poradni gastroente-
rologicznej: gastroskop wideo HDTV 1080p, kolonoskop wideo HDTV
1080p, stanowisko do automatycznego mycia i dezynfekcji dwéch
endoskopow, myjka ultradzwiekowa, aparat elektrochirurgiczny
z koagulacjg argonowa. Wartos¢ tych inwestycji ogoétem wyniosta
12 623 121, 35 zt, z czego 7 309 910, 21 zt wyniosto dofinansowanie
z Urzedu Marszatkowskiego. ab.

Miejski
z najlepsza porodowka

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku opublikowata miesigc temu ran-
king ,,Gtos matek”, ktéry powstat na podstawie wypetnionych
przez kobiety ankiet. Respondentki oceniaty nastepujace
aspekty opieki okotoporodowej: realizacje planu porodu, swo-
bode rodzenia, kontakt z dzieckiem po narodzinach, opieke
podczas cesarskiego ciecia, pomoc w opiece nad dzieckiem,
wsparcie w karmieniu piersia, realizacje praw pacjenta, wa-
runki w szpitalu, postawe personelu, zadowolenia z opieki.
Ocenie poddano 370 placéwek. Wielospecjalistyczny Szpital
Miejski im. E. Warminskiego w Bydgoszczy zajat 18 miejsce
w kraju, 1 w regionie, zdobywajac — na podstawie 221 ankiet —
75 na 100 punktéw. Zwyciezca — warszawski Szpital Medicover
— zdobyt 0 6 punktéw wiecej (229 ankiet). mg
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Pierwsza w kraju

neuromodulacja krzyzowa

z uzyciem systemu
Carnalife Holo

Zabieg przeprowadzono w Klinice Urologii Ogélnej i Onkologicz-
nej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im. A. Jurasza, wykorzystujac
system medyczny firmy MedApp S.A do holograficznego obra-
zowania danych pacjenta Carnalife Holo (28 grudnia ub.r).

Nastepnie — podczas samego zabiegu — wykorzystano mieszang rze-

Procedura polega na wszczepieniu elektrody do przestrzeni S3w ko-  czywistos¢, aby model holograficzny nanies¢ na pacjenta. Dzieki Car-
sci krzyzowej i identyfikacji odpowiednich nerwéw krzyzowych na pod- naLife Holo istnieje mozliwos¢ zwiekszenia precyzji wktucia oraz
stawie wywotania odruchéw nerwowych. Lokalizacja elektrody kontrolo- ~ zmniejszenia liczby wykonywanych zdje¢ rentgenowskich, co reduku-
wana jest przy pomocy zdje¢ rentgenowskich. Wykorzystanie hologra-  je niekorzystny wptyw promieniowania jonizujacego na zdrowie pa-
ficznych rekonstrukeji obrazowych danych medycznych umozliwia pre-  cjenta, skutkujac réwniez krotszym czasem zabiegu.

cyzyjne umieszczenie elektrody na przebiegu nerwéw krzyzowych.

Operatorami zabiegu byli: dr hab. Jan Adamowicz, dr Michat P6z-

Systemu Carnalife Holo uzyto w procesie planowania zabiegu,  niak, prof. Tomasz Drewa, prof. Jerzy Gajewski.
okreslajac na tréjwymiarowym modelu miejsca oraz katy wktucia. Informacje: lekarze Kliniki i pracownicy firmy Medapp

Mogilno:
nowe inwestycje

Szpital w Mogilnie rozbuduje swoja infrastrukture
w zwigzku z walka z COVID-19 — m.in. rozszerzy instala-
cje tlenowa oraz powiekszy izbe przyjec i zmodernizuje
laboratorium.
Otrzyma na to ponad 1,8 min zt ze Srodkéw rzgdowych.
W sumie na inwestycje zwigzane z walkg z COVID-19
w 20 szpitalach w Kujawsko-Pomorskiem zostanie prze-
znaczone z rzadowych Srodkéw — 12,5 min zt.
a.b.

Zaszczep sie 7
zdrowym
rozsgdkiem

Informujemy, ze w 2022 r. w budzecie Bydgoskiej 1zby
Lekarskiej zostaty zabezpieczone Srodki finansowe na
dofinansowanie szczepiefi przeciw meningokokom dla
dzieci lekarzy - cztonkow BIL

Chcac uzyskac dofinansowanie, nalezy ztozy¢ wniosek
do biura BIL do 30 czerwca 2022 r. (osobiscie, listownie,
e-mail). Wnioski mozna pobrac ze strony internetowej BIL,
jak réwniez w biurze naszej Izby.

Whioski beda rozpatrywane w kolejnosci wptywoéw, az do
wyczerpania srodkéw zabezpieczonych na ten cel. Wyptata
dofinansowania nastapi po przedtozeniu faktury za szcze-
pionke. Na fakturze prosimy umiescic nr PESEL dziecka.

Maksymalna kwota dofinansowania wynosi 350,00 zt

dla jednego dziecka.
Skarbnik Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Maciej Borowiecki

Sepolno Krajenskie dotaczyto
do programu Publicznego
Dostepu do Defibrylacji

W styczniu w miescie pojawit sie
ogoblnodostepny defibrylator. Znaj-
duje sie na pierwszym pietrze bu-
dynku przy ul. Kosciuszki 11. Pra-
cownicy urzedu miejskiego, staro-
stwa powiatowego i powiatowego
urzedu pracy — firm, ktére miesz-
cza sie pod tym adresem, przeszli
juz szkolenie z obstugi urzadzenia.

Defibrylatory publiczne to wiek-
sza szansa na szybkie podjecie
defibrylacji w przypadku nagtego
zatrzymania krazenia (w Polsce
NZK jest przyczyna 40 tys. zgonow
rocznie) i w konsekwencji — na przezycie. Zespoty ratownictwa medycz-
nego nie zawsze sg w stanie dotrze¢ na miejsce w wystarczajaco krot-
kim czasie. mg
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zespot zidentyfikowat wariant genu odpowiedzialny za ciezki prze-
bieg COVID-19 i ze - jak podaja naukowcy biatostoccy — w Polsce lu-
dzi z tym wariantem moze by¢ o 5-6 stopni procentowych wiecej niz
w Europie. Jednak sposéb podania odkryé¢ do wiadomosci powoduje,
Ze traci sie zaufanie do ludzi, ktorzy tak postepuja.

» Prosze opowiedzie¢ o tym genie - gdzie lezy, za co odpowiada...

To gen o nazwie LZTFL1 - koduje sktadniki dopetniacza, lezy na
krétkim ramieniu chromosomu trzeciego i - tak jak geny sasiadujace
- u duzej czesci populacji Swiata pochodzi od Neandertalczyka, co
dowodzi, ze Neandertalczycy i nasi bezposredni przodkowie krzyzo-
wali sie miedzy soba.

Wariant genu LZTFL1, ktéry dwukrotnie zwieksza ryzyko ciezkiego
przebiegu COVID-19, odpowiada za reakcje mobilizacji sktadnikéw do-
petniacza, czyli za wzmozenie reakcji immunologicznej, ale nadmierne,
co nie jest korzystne — szalejaca burza cytokin moze uszkadzac rézne
partie organizmu. Wariant ten, aktywujac sktadniki dopetniacza, jedno-
cze$nie moze powodowac zwiekszenie krzepniecia krwi — a rozsiana
zakrzepica ptucna moze by¢ przystowiowym gwozdziem do trumny
pacjenta z COVID-19. Obecnos¢ tego wariantu genu LZTFL1 plasuje po-
siadacza pod wzgledem ryzyka ciezkiego przebiegu choroby na 4 miej-
scu — za zaawansowanym wiekiem, nadwaga i ptcia meska.

Czy jestesmy skazani na

ciezki przebieg COVID-197

» W styczniu naukowcy z UM w Biatymstoku poinformowali me-
dia o zidentyfikowaniu przez miedzynarodowy zespét, ktérego byli
cztonkami, wariantu genowego odpowiedzialnego za ryzyko ciez-
kiego przebiegu COVID-19, dodajac, ze jest on szczegélnie czesty
w populacji polskiej - do czego doszli juz sami. A obecny na konfe-
rencji minister Niedzielski zapowiedziat stworzenie do koiica pierw-
szego potrocza testu, ktory pozwoli szybko wykry¢, czy pacjent jest
nosicielem niekorzystnego wariantu. To chyba w sumie dobre wia-
domosci?!

Tylko ze odkrycie zwiekszonej czestosci wystepowania tego wariantu
w polskiej populacji nie zostato opublikowane w zadnym czasopismie
naukowym! Standardowo, jezeli sie dokonuje jakiego$ odkrycia, to
wpierw trzeba je zweryfikowa¢, publikujac w uznanym periodyku, gdzie
dany artykut zostaje zrecenzowany przez co najmniej dwoch niezalez-
nych recenzentéw, a dopiero potem ogtasza sie sukces. Tu natomiast
wszystko byto odwrotnie — czyli najpierw zrobiono sensacje. Takie poste-
powanie nie zgadza sie z rzetelnoscia i etyka naukowa — dawanie lu-
dziom fatszywej nadziei to najgorsze, co mozna zrobic. | to nie tylko
moja opinia — to réwniez stanowisko Komitetu Genetyki Cztowieka, do
ktérego naleze, Komisji ds. Etyki w Nauce PAN oraz innych towarzystw i
instytucji naukowych.

Odkrycia miedzynarodowego zespotu badaczy dotyczace gorszego
przebiegu COVID-19 u os6b ze zidentyfikowanym wariantem — do
ktorych przyczynito sie wiele réznych konsorcjéw, w tym POLCOVID
Genomika — s publikowane juz od 2020 r. i nie ma w nich jeszcze
wzmianki o wiekszej czestosci niekorzystnego wariantu genowe-
go w populacji polskiej.

Prawde mowiac, to nie wiem, co mam mysleé, ale musze wierzy¢
w rzetelnos¢ tych odkryé naukowych. Wierze, ze miedzynarodowy

» Utrzymywanie si¢ nowego wariantu genu przez dtuzszy czas moze
oznaczad, ze stoi za tym jakis cel biologiczny - czy nowo odkryta
mutacja LZTFL1 mogta przetrwa¢ z tego powodu?

Chodzi o tak zwang selekcje Srodowiskowa heterozygot albo inaczej
nosicieli - ludzi, ktorzy nie sa chorzy, ale maja jedng kopie genu prawidto-
wa, druga nie. Na naszych terenach takim przyktadem jest bardzo czeste
nosicielstwo mukowiscydozy (mniej wiecej 1 na 20-25 osdb). Uwaza sie,
ze moze by¢ spowodowane tym, ze dawniej bardzo rozpowszechnione
byty infekcje bakteriami jelitowymi, m.in. Escherichia coli, co powodowato
zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, biegunke i w wielu przypadkach odwod-
nienie, zwtaszcza u ludzi starszych i dzieci, czesto kohczace sie Smiercia.
Natomiast w mukowiscydozie mutacja polega m.in. na tym, ze komérki jak
gdyby oszczedzaja jony chloru i wode. Wiec dzieci, ktére miaty w obu ko-
piach genu mutacje — chorowaty i umieraty na mukowiscydoze, dzieci,
ktére miaty obie kopie genu prawidtowe — umieraty z powodu odwodnie-
nia organizmu, a dzieci, ktore byty nosicielami, czyli posiadaty jedna nie-
prawidtowa kopie, nie chorowaty na te chorobe, a jednoczesnie byty wy-
starczajaco chronione przed utratg wody z powodu zakazenia jelitowego
— ilo5¢ wody, ktéra uciekata z organizmu, byta duzo mniejsza niz u zdro-
wych nienosicieli.

Z mutacja genu LZTFL1 oczywiscie mogto by¢ podobnie, ale jeszcze
nie wiemy, jakie mogtyby by¢ korzysci z posiadania tego wariantu.

» Czy ten wariant genowy podnosi ryzyko ciezkiego przebiegu
COVID-19 niezaleznie od wariantu wirusa? Objawy réznia sie prze-
ciez w zaleznosci, czy zakazenie wywotata np. dalta czy omikron...

Omikron u czesci 0séb ma stabsze dziatanie, ale u niektérych po-
woduje rowniez komplikacje ptucne. Nie oznacza to, ze osoby, ktore
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nie miaty tego typu objawow, nie przechodza zakazenia omikronem
ciezko. A powr6t do petnego zdrowia to czasem kwestia miesiecy.
Smiertelnoéé jest mniejsza, ale jest.

Trudno mi powiedzie¢, czy fakt, ze omikron, ktory jest stabszym wi-
rusem, w mniejszym stopniu atakuje ptuca — wynika wytgcznie z jego
charakteru. Natomiast czy wobec tego ciezkos¢ przebiegu infekcji omi-
kronem nie ma zadnego zwiazku z genem LZTFL1? — nie jestem przeko-
nana. By¢ moze obecnos¢ niekorzystnego wariantu powoduje ciezszy
przebieg choroby, ale skala jest inna przy omikronie, a inna przy delcie.

» Czy zgadza sie Pani z tym, ze - jak méwi wielu naukowcéw - na
omikronie skonczy sie pandemia, a COVID-19 zamieni sie w chorobe
sezonowg?

Osoby, ktore sie na ten temat wypowiadajg, znaja sie na genetyce,
ale znajg sie tez na epidemiologii — ja nie jestem epidemiologiem.
Historia epidemii czy pandemii pokazuje, ze nic tak naprawde ich nie
zwalczato — epidemie samoistnie sie wyciszaty. Czasami trwaty kilka
miesiecy, czasami kilka lat, ale same sie ograniczaty, kiedy wszyscy
przeszli chorobe — jesli to dawato odpornosé.

W pewnym stopniu catkowita odpornos¢ jest niemozliwa. Przechoro-
wanie grypy moze dawa¢ odpornos¢ na niecaty rok, bo pojawiaja sie nowe
warianty. Prawdopodobnie wiec z omikronem lub jakim$ nastepnym wa-

Z prof. dr hab. n. med. Olgg Haus
— kierownikiem Katedry Genetyki Klinicznej
Wydziatu Lekarskiego CM UMK

— rozmawia Magdalena Godlewska

riantem SarsCoV-2 bedziemy sobie zy¢. On bedzie mutowat corocznie, in-
fekcje beda corocznie zbieraty zniwo, ale mniej obfite niz obecnie, i bedzie
trzeba sie corocznie szczepié, dostosowujac szczepionke do wariantu, kto-
ry akurat powstat. Czy tak bedzie, czy nie — trudno powiedziec.

Gdyby sie ludzie szczepili nie trzeba by byto liczy¢, ze epidemia
wygasnie, kiedy wszyscy ja przechoruja. A to, Ze wszyscy przechorujg,
znaczy, ze ilus z nas umrze. Przy delcie to byt wysoki procent, teraz
jest nizszy, ale jeszcze niedawno byto nawet do 400 zgondw dzien-
nie. Od poczatku epidemii umarto w Polsce ponad 100 tys. os6b!
Moze jesteSmy bardziej wrazliwi na koronawirusa, ale tez na teorie
spiskowe i na ograniczanie nam tego, co nazywamy swojg wolnoscia.
Ale nie pamietamy, ze ,wolnos¢ cztowieka koriczy sie tam, gdzie za-
czyna sie wolno$¢ drugiego cztowieka” (Alexis deTocqueville). A ten
drugi moze by¢ jeszcze bardziej wrazliwy na COVID-19 niz my.

» Czy wiekszy w Polsce niz w Europie procent oséb z wadliwym wa-
riantem genu LZTFL1 oznacza, ze mimo wyzszej SmiertelnoSci nasz
rzad niczego nie zaniedbat, ze po prostu mamy pecha?

Moze rozpowszechnienie tego wariantu przyczynito sie do wzros-
tu liczby zgondw, ale to nie znaczy, ze rzad jest niewinny. Hipotetycz-
nie wyzsza — niezweryfikowana recenzowanymi badaniami na-
ukowymi innych grup badawczych - czestos¢ niekorzystnego warian-
tu w naszej populacji nie moze stuzy¢ jako usprawiedliwienie olbrzy-
miej w Polsce czestosci zgondw 0s6b chorych na COVID-19. Jezeli
chodzi o leczenie zostato zrobione tyle btedéw, ze to po prostu jest
skandal. W czasie wakacji byt czas oddechu — wtedy trzeba byto
opracowac system, zatroszczyc sie o sprzet, tozka, personel medycz-
ny, zatroszczyc¢ sie o to, zeby choroba nie przebiegata ciezko, zeby
ludzie sie szczepili. Ale teraz juz nic nie trzeba, rzad ma usprawiedli-
wienie — to wina genu, nic nie zrobimy, trzeba sie z tym pogodzic.
primum

Prof. dr hab. n. med. Olga Haus — od 1997 r. kierownik Katedry Genetyki Klinicznej
Wydziatu Lekarskiego CM UMK, ktérg zorganizowata od podstaw, cztonek Zarzgdu
Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka (w kadencji 2018-2022 - przewodni-
czqca), wspotzatozycielka i przewodniczgca Sekcji Cytogenetyki Hematoonkologicz-
nej PTGC od 2006 r,, cztonek Komitetu Genetyki Medycznej i Patologii Molekularnej
Wydziatu Nauk Medycznych Polskiej Akademii Nauk, cztonek m.in. Polskiego Towa-
rzystwa Genetycznego, Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw,
przedstawicielka Polski w European Cytogeneticists Association (ECA) w kadencji
2006-2010. Wspétpracuje z organizacjami pozarzgdowymi zajmujgcymi sie dziec-
mi z wrodzonymi zaburzeniami rozwoju psychoruchowego oraz chorymi z wrodzo-
nymi zespotami wiotkosci tkanki tgcznej (zesp6t Marfana, zespét Ehlersa-Danlosa).
Specjalizuje sie w genetyce hematoonkologicznej (wrodzone i nabyte zmiany gene-
tyczne w nowotworach uktadu krwiotwérczego) oraz w genetyce klinicznej, gtownie
w zakresie ww. zespotéw wiotkosci tkanki tgcznej.
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POZ A PANDEMIA

Prawidtowe funkcjonowanie systemu podsta-
wowej opieki zdrowotnej jest niezbedne, by
zagwarantowac pacjentom dostep do opieki
medyczne;.

Wr6émy do poczatkéw pandemii w Polsce -
podstawowa opieka zdrowotna nie byta wow-
czas jednym z ogniw walki z pandemia. Pacjen-
ci podejrzani o zakazenie SARS-CoV-2 udawali
sie bezposrednio do szpitali zakaznych, a pod-
stawowa opieka zdrowotna — jako zupetnie nie-
przygotowana do pandemicznej rzeczywistosci
- miata by¢ przeznaczona dla pozostatych cho-
rych. Nastepnie, zgodnie z rozporzadzeniem
ministra zdrowia, to podstawowa opieka zdro-
wotna zajeta sie diagnostyka pacjentéw w kie-
runku SARS-CoV-2 oraz leczeniem chorych na
COVID-19 nie kwalifikujacych sie do leczenia
szpitalnego, jednoczednie nadal sprawujac
opieke nad pacjentami nie-covidowymi i reali-
zujac szczepienia przeciwko COVID-19. To
wszystko wymagato szybkiej reorganizacji za-
rowno placéwek medycznych, jak i systemu pra-
cy - tak aby zapewni¢ ciggtos¢ opieki medycz-
nej w warunkach bezpiecznych dla pacjentéw.
Teleporada okazata sie dla nas bardzo pomoc-
nym narzedziem stuzacym zaréwno do wstep-
nej oceny stanu klinicznego pacjenta — wyod-
rebnienia grupy pacjentéw ze wskazaniami do
pilnego badania fizykalnego, jak i do kontynua-
cji leczenia przewlektego. Niestety, nie wszyst-
kie placowki medyczne dziataty i dziataja pra-
widtowo — naduzywajac teleporad. Mimo
wszystko mam wrazenie, ze powszechna nega-
tywna narracja medialna wokét telemedycyny
Swiadczonej w ramach POZ, jest krzywdzaca dla
wiekszosci sumiennie pracujacych lekarzy POZ.
Lekarze POZ wykonuja kilkanascie miliondw po-
rad miesiecznie.

KOLEJNE INGERENCJE

W PODSTAWOWA OPIEKE
ZDROWOTNA — ZMIANY STANDARDU
ORGANIZACYJNEGO OPIEKI
ZDROWOTNE) NAD PACJENTEM
ZAKAZONYM WIRUSEM SARS-COV-2
W mojej opinii rzadzacy dos¢ mocno ingerujg
w ostatnim czasie w system funkcjonowania
podstawowe]j opieki zdrowotnej. Moze o tym
Swiadczy¢ ostatnia, styczniowa zmiana, wpro-
wadzona na mocy rozporzadzenia ministra
zdrowia. Zgodnie z nim lekarz POZ ma obowig-
zek przeprowadzenia fizykalnego badania
u kazdego pacjenta w wieku powyzej 60 roku
zycia, ktory zostat skierowany do odbycia izola-
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EDM - elektroniczna dokumentacja medyczna, zdj. z forum lekarskiego

cji w warunkach domowych, nie p6zniej niz przed uptywem 48 go-
dzin odbywania izolacji. Pojawity sie uzasadnione obawy, ze moze to
zdezorganizowa¢ system pracy POZ, a w konsekwencji moze to
znacznie ograniczy¢ dostep do opieki medycznej dla pacjentoéw nie-
-covidowych.

Warto przytoczy¢ rowniez oficjalne stanowiska Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i Naczelnej Izby Lekarskiej odnoszace sie do wspomnia-
nego wyzej rozporzadzenia:

Nalezy podkresli¢, ze aktualna wiedza medyczna nie daje wystar-
czajgcych podstaw do naktadania takiego obowigzku. Wskazania do
przeprowadzenia fizykalnego badania lekarskiego powinny, réwniez
w czasie epidemii, wynika¢ z aktualnej wiedzy medycznej oraz stanu
pacjenta, a nie regulacji prawnych - czytamy w stanowisku Prezy-
dium NRL.
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Apelujemy o zaniechanie wszelkich dziatan niepopartych dowo-
dami medycznymi i wprowadzania nowych obowiqzkéw dla leka-
rzy rodzinnych bez wczesniejszych konsultacji z nami. Lekarze ro-
dzinni reprezentowani przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Pol-
sce udzielajq i bedq udziela¢ Swiadczen zdrowotnych w ramach
POZ swoim pacjentom zgodnie z harmonogramem pracy, pacjen-
tom zarejestrowanym na wizyty zgodnie z przyjetymi zasadami,
w tym w domu pacjenta w sytuacjach uzasadnionych stanem zdro-
wia. — stanowisko Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce wyra-
zone w liscie otwartym skierowanym do prezesa rady ministrow
i ministra zdrowia

JAK WYGLADAJA AKTUALNE REALIA PRACY

LEKARZY POZ?

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej pracuja bardzo ciezko, ale
jest to w moim odczuciu praca niedoceniana. Najwiekszym prob-
lemem s3 deficyty kadrowe, pogtebione przez pandemie. Byty i sa
nadal gminy pozbawione placéwek POZ. W Polsce pracuje okoto
40 tysiecy lekarzy POZ, ale tylko kilkanascie tysiecy z nich posiada
specjalizacje z medycyny rodzinnej. Pozostali to gtdwnie internisci
i pediatrzy, spetniajacy ustawowe wymogi lekarza POZ . Dodatko-
wym wsparciem sg lekarze pracujacy w podstawowej opieki zdro-
wotnej ,dorywczo” — co w wielu przypadkach pomaga ,dopiac
grafiki”. Przecietny wiek lekarza POZ to 55+. Bardzo brakuje nam
mtodych specjalistow medycyny rodzinne;j.

Stale rosnaca liczba Swiadczeh medycznych, ale takze nowe pan-
demiczne obowiazki — zwigzane z opieka nad pacjentami choruja-
cymi na COVID-19 oraz realizacja Narodowego Programu Szczepien
przeciwko COVID-19, powoduja coraz wieksza frustracje wsrdd leka-
rzy rodzinnych. Poteguje ja takze agresja ze strony pacjentéw — nie-
zadowolonych z kierowania na wymazy w kierunku SARS-CoV-2,
czesto negujacych istnienie pandemii i potrzebe szczepienia. Kon-
flikty z pacjentami na tym tle wpisaty sie juz w nasza codziennosc.
Lawinowo rosnaca ilos¢ wizyt w POZ z wynika takze z braku po-
wszechnej edukacji zdrowotnej, braku znajomosci pacjentéw zasad
poruszania sie po systemie ochrony zdrowia. W konsekwencji czes-
to dochodzi do absurdéw — pacjent z btahym problemem zgtasza
sie do POZ natychmiast, a pacjent z ciezkim schorzeniem zgtasza
sie o wiele za p6zno. Robimy co mozemy, by zapewnic ciagtos¢ le-
czenia, ale najzwyczajniej nie jesteSmy w stanie sprosta¢ obecnym
wymaganiom i oczekiwaniom pacjentow.

Wielu z nas mysli o odejsciu z publicznego systemu ochrony zdro-
wia, zmianie specjalizacji, ale takze bardzo wielu zgtasza objawy wy-
palenia zawodowego — czesto zaledwie po kilku latach pracy. Na
pewno jest to zwigzane ze specyfika, jak i pogarszajacymi sie warun-
kami pracy. Lekarze POZ s3 pierwsza linig frontu, ale u podstaw ich
pracy lezg takze prawidtowe i dtugotrwate relacje z pacjentami.
A one sg coraz czeSciej zaburzone z uwagi na brak zaufania pacjen-
téow do lekarzy.

Medycyna rodzinna jest trudna specjalizacja, wymagajaca podsta-
wowej wiedzy z wielu dziedzin, holistycznego spojrzenia na pacjenta,
tworzenia prawidtowych relacji z pacjentami.

Jezeli chcemy dobrze funkcjonujacej podstawy systemu ochrony
zdrowia — powinnismy zrobi¢ wszystko, by poszerzy¢ siatke placowek
medycznych podstawowe]j opieki zdrowotnej w kraju oraz poprawic
warunki pracy lekarzy POZ.

0 autorce: Aleksandra Sremska — wiceprzewodniczgca Komisji ds.
Mtodych Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej: wiceprezeska Wojewddz-
kiego Zarzqdu Kolegium Lekarzy Rodzinnych; sekretarz Porozumienia
Rezydentow; dziataczka @polkiwmedycynie; edukatorka medyczna;
specjalistka medycyny rodzinnej i certyfikowana lekarka Polskiego To-
warzystwa Badari nad Otytoscig; absolwentka studiéw podyplomo-
wych w zakresie prawa medycznego i zarzqdzania w ochronie zdrowia.

primum

Nauka

Maski ochronne
dziatqjq

BARTOSZ FIALEK

Skutecznos¢ réznych masek ochronnych noszonych
w zamknietych pomieszczeniach i ich wptyw na
zapobieganie infekcji SARS-CoV-2.

Na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chordb (CDC; link pod tekstem) ukazato sie podsumowanie raportu
dotyczacego wptywu réznych masek ochronnych na zapobieganie
infekcji SARS-CoV-2 (n = 534 osoby).

Whioski:

e Osoby, ktére zawsze nosity maseczki ochronne w przestrzeniach
zamknietych, notowaty mniejsze prawdopodobiefstwo uzyskania
pozytywnego wyniku testu na obecno$¢ zakazenia SARS-CoV-2
od 0s6b, ktére maseczek ochronnych nie nosity.

W zaleznosci od typu maseczki ochronnej ryzyko uzyskania pozytyw-
nego wyniku testu na obecnos¢ zakazenia SARS-CoV-2 w poréwnaniu
do braku maseczki ochronnej wyniosto:

* maseczka ptécienna - ryzyko nizsze o 56 proc.

* maseczka chirurgiczna — ryzyko nizsze o 66 proc.

» maseczka N95/KN95 - ryzyko nizsze o 83 proc.
Bartosz Fiatek
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7106el.htm...

Post scriptum:
NAUKA PO POLSKU
e 4 |utego 2022 r. na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb ukazuje sie artykut pokazujacy, w jak
istotnym stopniu ciggte noszenie maseczek ochronnych w zamk-
nietych pomieszczeniach redukuje ryzyko wystapienia COVID-19
* 9 lutego 2022 r. polski minister zdrowia ogtasza,
Ze zamierza znie$¢ obowiazek noszenia maseczek
ochronnych i zamieni¢ go na rekomendacje...

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

V fala koronawirusa SARS-CoV-2 w Polsce

Czy to poczqtek

konca pandemii?

PAWEL
RAJEWSKI

OBECNA SYTUACJA
Potowa lutego 2022 r.: wszystko na to wskazu-
je, ze jestedmy juz po szczycie V fali i — pomi-
mo tak duzej liczby pozytywnych wynikéw
testow w kierunku SARS-CoV-2 na dobe (po-
wyzej 60 tysiecy, a w rzeczywistosci najpew-
niej kilkuset tysiecy na dobe) — nie spetnit sie
przewidywany czarny scenariusz i nie przeto-
zyto sie to na lawinowy wzrost zaréwno liczby
chorych w szpitalach z powodu COVID-19, jak
i liczby zgonow. Co zatem sie wydarzyto?
Potwierdza to rzeczywiscie — jak pisalismy
w poprzednim numerze ,,Primum” - ze wariant
omicron, z ktérym zwigzana jest trwajaca V fala,
jest wariantem o wiele bardziej zakaznym niz
poprzednie (co byto widoczne po tym, w jak
szybkim tempie wypart on wariant delta zwigza-
ny z IV fala), ale duzo mniej agresywnym. | to
wtasnie zmniejszona agresywnos¢ wirusa w sto-
sunku do poprzednich wariantéw, jego mniejsze
powinowactwo do tkanki ptucnej w potaczeniu
ze szczepieniami ochronnymi przeciw COVID-19
i przechorowaniem go podczas poprzednich fal
przez znaczna czes¢ populacji spowodowaty, ze
w zetknieciu z tym wariantem dla wiekszosci
0s6b przebieg zakazenia przypomina ,zwykte
przeziebienie” — niespecyficzny bél gardta, bar-
dziej uczucie drapania w gardle niz bél angino-
wy, katar, kaszel, béle gtowy, bdle miesniowo-
-stawowe, nieznacznie podwyzszona tempera-

tura ciata, rzadko goraczka, raczej jej uczucie niz rzeczywista, zmierzona
termometrem.

Co oczywiscie nie oznacza, ze mozemy wirusa ignorowac, bowiem
nadal w grupie oséb obarczonych najwiekszym ryzykiem ciezkiego
przebiegu COVID-19 — osoby starsze, z chorobami przewlektymi, osoby
dializowane czy z chorobami hematonkologicznymi — zakazenie moze
by¢ potencjalnie grozne i wymagac hospitalizacji, podazy tlenu, a na-
wet zakonczy€ sie zgonem. | wtasnie takie osoby sg gtéwnie hospitali-
zowane podczas trwajacej V fali.

Stad tak wazne jest zwrdcenie uwagi na szczepienia przeciw CO-
VID-19 - przyjecie Il dawki, przypominajacej, a dla tych, ktérzy juz to
zrobili, rozwazenie przyjecia IV (po uptywie 5 miesiecy od przyjecia
I1). Nalezy pamieta¢ o mozliwosci podania lekdw przeciwwiruso-
wych: molnupirawiru przez lekarza POZ lub dozylnie przeciwciat mo-
noklonalnych - regdanvimabu w warunkach szpitalnych dla 0séb
z grup ryzyka do 5 dni od poczatku objawéw choroby (przypominam
- nie od wykonania testu i uzyskania pozytywnego wyniku, ale od
poczatku objawéw klinicznych, czyli w okresie namnazania sie wirusa
w organizmie).

KOMU REKOMENDOWANE JEST PRZYJECIE
IV DAWKI SZCZEPIENIA PRZECIW COVID-19:

» osobom z zaburzeniami odpornosci w wyniku leczenia przeciw-
nowotworowego,

> po przeszczepie,

» z umiarkowanymi lub ciezkimi pierwotnymi niedoborami odpor-
nosci,

» z zakazeniem HIV,

» przyjmujacym leki immunosupresyjne,

» przewlekle dializowanym.

primum



ZMIANY W IZOLACJI | KWARANTANNIE:
» 7-dniowa izolacja dla wszystkich
» kwarantanna dla wspétdomownikéw osoby zakazonej wytacz-
nie w okresie izolacji cztonka rodziny
» likwidacja kwarantanny z kontaktu
» kwarantanna przyjazdowa trwa 7 dni — wytgcznie dla oséb nie-
posiadajacych UCC

Przypominam, ze w przypadku lekarzy i stuzb mundurowych izola-
cja moze by¢ skrécona do 5 dni od uzyskaniu negatywnego testu
w kierunku SARS-CoV-2.

CZY LIKWIDACJA KWARANTANNY

| SKROCENIE 1ZOLAC)I JEST BEZPIECZNE?

Kwarantanna oséb z kontaktu z czynnikiem zakaznym i izolacja oséb
zakazonych od lat stanowig podstawe walki z chorobami zakaznymi.
Szczegblnie z chorobami o wysokiej zakaznosci, z ciezkimi powikta-
niami, potencjalnie Smiertelnymi, przenoszonymi droga kropelkowa.
| to miato miejsce do tej pory, podczas poprzednich fal kornawirusa
w Polsce. A co stato sie teraz, ze zmieniata sie strategia? A moze to
brak strategii? A moze pewna bezsilnos¢?

Przy tak zakaznym wariancie koronawirusa kwarantanna z kon-
taktu niestety byta w duzej mierze fikcja i absolutnie nie odzwier-
ciedlata aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Nie da sie przy obecnej
infrastrukturze stuzb sanitarno-epidemiologicznych przeprowadzic jej
w sposob prawidtowy — jest to niewykonalne i praktycznie niemozli-
we w zadnych kraju. Dodajmy do tego, ze stuzby sanitarne nie tylko
zajmuja sie koronawirusem, ale caty czas prowadzg swoja dziatalnos¢
statutowa. Poza tym osoby zakazone bedace na izolacji ukrywaty
czesto z kim mieszkaty, z kim sie widziaty, z kim miaty kontakt. Do-
chodzi do tego grupa oséb, ktére wykonaty test zakupiony w aptece,
drogerii czy markecie i pomimo pozytywnego wyniku nie zgtaszaty go
oficjalnie tylko, mam nadzieje, samoizolowaty sie w domach -
a w tych przypadkach o kwarantannie oséb z ich kontaktu nie moze
by¢ mowy.

Za to skrécenie kwarantanny dla wspotdomownikéw osoby
zakazonej, oczywiscie jesli ich wykazata (patrz akapit wyzej),
uwazam za dobre rozwigzanie — do tej pory kwarantanna takich
0s6b trwata przez okres izolacji osoby zakazonej, czyli 10 dni
plus dodatkowe 7. Wiemy, ze dla wariantu omicron okres inku-
bacji, czyli wylegania — czas od wnikniecia wirusa do organizmu
do wystgpienia objawow — jest znacznie krétszy niz dla poprzed-
nich wariantow i wynosi srednio od 1 do 3 dni - dla pierwotnego
wariantu SARS-CoV-2 z Wuhan byto to Srednio 7 dni, a dla wa-

» Liczba tézek dla pacjentow z COVID-19
Polska: 29 513 woj. kujawsko-pomorskie: 1548

TROCHE STATYSTYKI

» Zajete tozka dla pacjentéow z COVID-19
Polska: 17 617 woj. kujawsko-pomorskie: 1036

» Liczba respiratorow dla pacjentow z COVID-19
Polska: 2554 woj. kujawsko-pomorskie: 124

» Zajete respiratory dla pacjentéw z COVID-19
Polska: 1024 woj. kujawsko-pomorskie: 61

v

Liczba zgonéw od poczatku pandemii w Polsce: 109 509

(dane na 18.02.2022 )

riantu delta — 5. Biorgc pod uwage to i znacznie wiekszy poten-
cjat zakazny niz pozostatych wariantow, ten okres jest zupetnie
wystarczajacy.

Skrocenie izolacji dla wiekszosci pacjentéw do 7 dni wydaje sie
réwniez bezpieczne, bowiem okres namnazania sie wariantu omic-
ron w organizmie wynosi Srednio do 5 dni. Jednakze osoby z upo-
Sledzong odpornosciag moga ten okres mie¢ dtuzszy, stad nalezatoby
indywidualnie podchodzi¢ do okresu izolacji u takich pacjentéw,
zwtaszcza objawowych.

CZY JUZ CZAS NA ODMRAZANIE
£OZEK COVIDOWYCH?

Wydaje sie, ze tak, chociaz w ostatnich dwoch tygodniach za-
uwazalny jest systematyczny, aczkolwiek bardzo powolny, wzrost
liczby pacjentéw wymagajacych hospitalizacji. Zmienit sie takze
ich profil. W IV fali, zwigzanej z wariantem delta, zauwazalne
byto, ze byli to gtéwnie pacjenci niezaszczepieni, w réznym wie-
ku, z przewaga os6b starszych, z chorobami przewlektymi. Tra-
fiali z typowym, rozwinietym juz srédmigzszowym zapaleniem
ptuc, zazwyczaj w drugim tygodniu choroby, wymagali duzych
ilosci tlenu, wysokoprzeptywowej tlenoterapii czy respiratotera-
pii. Duzo z nich umierato. Obecnie do szpitali trafiajg gtownie
osoby w podesztym wieku, z wieloma chorobami wspétistnieja-
cymi, gdzie czesto przyczyna hospitalizacji nie jest COVID-19,
a zakazenie SASR-CoV-2 wykrywane jest przypadkowo. Pacjenci
wymagaja znacznie mniejszej ilosci tlenu, znacznie rzadziej wy-
sokoprzeptywowej tlenoterapii czy respiratoterapii. Czesciej za
to hospitalizowane sa mate dzieci, u ktérych zakazenie SARS-
-CoV-2 moze szybko prowadzi¢ do odwodnienia poprzez goracz-
ke, biegunke i nieche¢ do spozywania positkéw i ptynéw - i to
jest gtownym powodem ich hospitalizacji. Na szczescie przy za-
stosowanym leczeniu objawowym réwnie szybko te objawy mi-
jaja i dziecko wraca do zdrowia.

Stad przy obecnej rezerwie tézek dla pacjentéw dorostych
z COVID-19, po przebytym juz szczycie V fali, wydaje sie, ze czes¢
z nich (10-20%) mozna juz bezpiecznie zredukowaé, nastepng
cze$¢ po obserwacji 14-dniowej, itd. Wstrzymatbym sie za to
z odmrozeniem t6zek dla dzieci z COVID-19, bo przed nami ich
powrdt z ferii zimowych i rozpoczecie nauki stacjonarne;j.

CZY TO JUZ ZAPOWIADANY

KONIEC EPIDEMII?

To chyba za Smiate stwierdzenie. Na pewno jesteSmy po szczycie V
fali i na pewno pod koniec marca bedzie mozna wréci¢ do wzgled-
nej normalnosci, rezygnujac z pewnych obostrzeh. Ale czy ze
wszystkich wzorem np. Wielkiej Brytanii lub Danii? KoAcéw i podsu-
mowan epidemii, jak wielokrotnie podkreslatem, byto juz wiele.
A rzeczywistos¢ i, badz co badz, krdtka historia pandemii koronawi-
rusa SARS-CoV-2 nauczyta nas, ze bywa on nieprzewidywalny... tak
jak zreszta epidemia.

Zyczmy sobie tego, zeby rzeczywiécie wariant omicron byt
zwiastunem konca epidemii, ale nie moge tego Pahstwu obiecac.
Czas pokaze. Jedno jest pewne, ze biorgc pod uwage liczbe os6b
zaszczepionych przeciw COVID-19, liczbe osob, ktére przechoro-
waty juz COVID-19 lub przechoruja podczas V fali, nabedziemy
(lub juz nabylismy) odpornosé¢ stadng, populacyjng, co powinno
zakohczy¢ trwajaca epidemie. Ale to sie okaze jesienia...

O autorze: dr med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, MBA, specjalista
choréb wewnetrznych; specjalista choréb zakaznych, hepatolog;
specjalista transplantologii klinicznej, konsultant wojewddzki
w dziedzinie choréb zakaznych dla wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego, kierownik Oddziatu Internistyczno-Zakaznego Woje-
wédzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy, rek-
tor Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.
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Pacjent po COVID-19

W cyklu artykutéw ,,Pacjent po COVID-19” piszemy o problemach zdrowotnych jakie moga
sie pojawic po przejsciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Przedstawimy je z punktu
widzenia specjalistow zajmujacych sie rdznymi obszarami medycyny i nauk pokrewnych.

Endokrynologiczne -
| diabetologiczne

komplikacje COVID-19

SZYMON
SUWALA

Internet zalewa fala réznej jakosci informacji dotyczacych zaka-
zef SARS-CoV-2 - nic zreszta dziwnego, majac na wzgledzie
fakt, ze pandemia trwa w najlepsze i poniekad zyje nig caty
Swiat. Wiemy od dawna, ze COVID-19, oprécz mniej lub bardziej
typowych objawéw ostrych, niesie za soba ryzyko przewlektych
komplikacji ze strony réznych narzadéw i uktadow - nie inaczej
jest w przypadku tarczycy, przysadki czy nadnerczy, a zatem
szeroko pojetego uktadu endokrynnego. Przyjrzyjmy sie dzis
opisywanym naukowo i znanym juz endokrynologom mozli-
wym konsekwencjom zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u do-
tychczas zdrowych oséb, w oparciu o przeglad Giuseppe Lisco
i wsp., opublikowany w Journal of Clinical Medicine.

COVID-19 jest wysoce transmisyjng chorobg zakazna
(zwtaszcza biorac pod uwage jeden z ostatnich wariantéw
wirusa SARS-CoV-2, tj. wariant omicron), w ktérej to wirus
dziata na komérki za posrednictwem receptoréow ACE2 oraz
TMPRSS2, obecnych miedzy innymi w uktadzie oddecho-
wym, ale tez i w endokrynnym.

Przysadka i podwzgérze

Najczesciej opisywanymi dysfunkcjami hormonalnymi powsta-
tymi w okresie do 3 miesiecy od zakazenia poprzednimi korona-
wirusami (np. SARS-CoV) byty wtdrne: niedoczynnos¢ kory nad-
nerczy i niedoczynnos¢ tarczycy, co potwierdzono w badaniach
autopsyjnych. W przypadku SARS-CoV-2 brak nam jeszcze ta-
kich danych, ale wiemy, ze sekwencje aminokwasowe wirusa
wykazuja homologie do pewnych fragmentéw ACTH — cel takiej
budowy wirusa jest prosty, chodzi bowiem o sttumienie odpo-
wiedzi kortyzolowej gospodarza w reakcji na inwazje wirusa, ale
moze to by¢ tez mechanizm indukujacy wtérna niedoczynnosé
kory nadnerczy. To hipoteza trudna do potwierdzenia, majac na
uwadze, ze juz na wczesnych etapach objawowego COVID-19
stosuje sie leczenie z uzyciem glikokortykosteroidow (np. bu-
dezonid wziewnie) — konieczne s zatem dalsze obserwacje.
Autorzy przegladu zaznaczaja, ze - jak niemal zawsze w przy-
padku leczenia z uzyciem GKS (zwtaszcza w wyzszych dawkach)
- nie nalezy ich gwattownie odstawiac.

Opisywane sg tez przypadki wystapienia moczéwki prostej
centralnej po przechorowaniu COVID-19 (jako nastepstwa ence-
falopatii na tle hipoksemicznym), tudziez moczowki prostej
nerkowej (dotychczas opublikowane doniesienia dotyczyty sy-
tuacji z nadmiernie dtuga ekspozycja na sedacje sewofluranem
u krytycznie chorych pacjentéw po intubacji dotchawiczej).

Tarczyca

Przypadki schorzen bedgcych powiktaniami tarczycowymi
COVID-19 s3 najlepiej udokumentowane. Niemal od poczatku
pandemii wiemy, ze zakazenie SARS-CoV-2 jest czynnikiem

)

ryzyka choroby de Quervaina (podostre zapalenie tarczycy,
typowo wystepujace w przeciagu kilku tygodni od infekcji wi-
rusowej) oraz autoimmunologicznych zapalen tarczycy (czes-
ciej choroby Hashimoto, nieco rzadziej choroby Graves’a-Ba-
sedowa). Ma to zwigzek najpewniej z opisywang przeze mnie
w poprzednim numerze przy okazji cukrzycy teoria biernego
obserwatora i mimikry molekularnej. Ponadto wirus SARS-
-CoV-2 moze indukowa¢ tzw. ,burze cytokinowa”, w trakcie
ktorej najczesciej dochodzi do pogorszenia stanu ogélnego
pacjentéw — przejawia sie to zwiekszeniem poziomu cytokin,
m.in. IL-1B, IL-2, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IL-17, G-CSF, GM-CSF,
IFNy, TNFa, IP10, MCP1, MIP1A i MIP1B, z wtérnym wptywem
na limfocyty T, B i NK — i cho¢ nie wszystkie z tych cytokin
stanowig problem wiazacy sie z mozliwoscig rozwoju, progre-
sji lub zahamowania remisji choréb autoimmunologicznych,
czesE niestety tak.

Przytarczyce i gospodarka wapniowo-fosforanowa
Wapn odgrywa role w zakazeniu COVID-19, gdyz jest zaanga-
zowany w transport i fuzje wirusa z btong komérkowa. Nie
opisywano dotychczas, by COVID-19 wptywat negatywnie
na przytarczyce, jednak infekcja u osoby z hipokalcemia na
tle choroby endokrynologicznej najczesciej wiazata sie z ciez-
szym przebiegiem, wiekszym ryzykiem niewydolnosci wielo-
narzagdowej i wyzszg Smiertelnoscia.

Nadnercza

W przypadku infekcji poprzednim wirusem SARS-CoV w ba-
daniach autopsyjnych stwierdzano zwyrodnienie i martwice
komorek kory nadnerczy. Poniewaz receptory ACE2 wykazuja
silng ekspresje w obrebie nadnerczy, uwaza sie, ze konse-
kwencje infekcji COVID-19 moga by¢ podobne — dotychczas
w niewielkiej liczbie prac opisywano zmiany naczyniowe su-
gerujgce mozliwos¢ wystapienia ostrego uszkodzenia tych
narzadéw na tle ZChZZ lub krwotoku do nadnerczy.

Gonady

Gonady meskie wykazujg duzg podatnosé na uszkodzenie na
skutek zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W dotychczas opub-
likowanych badaniach azjatyckich dowiedziono, ze przecho-
rowanie COVID-19 moze skutkowac pogorszeniem jakosci
nasienia (w zaleznosci od Zrodta: spadek liczby plemnikéw
nawet 0 60%, kryptozoospermia i wysokie stezenie IL-8).

To oczywiscie wybitnie skrétowe podejscie do zagadnienia
endokrynologicznych powiktan COVID-19. Zainteresowanych
odsytam do artykutu Zrodtowego (ew. nowszych przegladéw
systematycznych i metaanaliz): doi: 10.3390/jcm10132920
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LISTY, POLEMIKI, OPINIE

Najpierw pacjent,

W numerze ,,Primum” z przetomu grudnia
i stycznia profesor Wtadystaw Sinkiewicz
odniost sie do opinii grona kolezanek

i kolegdbw podnoszacych koniecznosé
kierowania sie w pracy lekarza przepisami
prawa, etyki lekarskiej oraz obiektywne;j
wiedzy medycznej opartej na faktach.

W swoim gtosie w dyskusji profesor
Sinkiewicz podkresla miejsce i wage
sprzeciwu sumienia oraz Swiatopogladu
lekarza w procesie leczenia. Pan profesor
przytacza tez zapisy prawa i kodeksu etyki
lekarskiej umozliwiajgce stosowanie
sprzeciwu sumienia lekarzom w Polsce.

Nie zgadzam sie, podobnie jak autorzy
pierwszego listu (Primum 6/7 2021), by
sprzeciw sumienia i Swiatopoglad lekarza
miaty odgrywac tak istotna role w na-
szym zyciu zawodowym.

Przy obecnym brzmieniu prawa i kodek-
su etyki lekarskiej jasnym jest, ze sprzeciw
sumienia pozostaje wyjatkiem od reguty,
incydentem w zyciu lekarza, ktérego zasto-
sowanie jest obwarowane szeregiem wa-
runkéw. Pierwszym i najwazniejszym z nich
jest koniecznos¢ udzielenia pomocy lekar-
skiej w przypadku, gdy zwtoka w jej udzie-
leniu mogtaby spowodowa¢ niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Su-
mienie i Swiatopoglad lekarza przestaja
miec wtedy jakiekolwiek znaczenie — wazny
pozostaje pacjent i jego zdrowie i zycie.
Warunkami porzagdkowymi pozostaja: ko-
niecznos¢ odnotowania faktu zastosowania
klauzuli sumienia w dokumentacji medycz-
nej pacjenta, a w przypadku lekarza zatrud-
nionego na podstawie stosunku pracy albo
w ramach stuzby — obowigzek uprzedniego
powiadomienia na pismie przetozonego.

MAREK
ROGOWSKI

SALUS AEGROTI SUPREMA LEX
Powyzsza tacinska maksyma w wiekszej czesci
definiuje podstawy etycznego postepowania le-
karza wobec pacjenta. W pozostatej czesci sg
primum

potem lekarz

nimi ogbdlne zasady etyczne i wynikajace z nich prawa cztowieka — tak
przynajmniej opisuje idealng postawe etyczng lekarza kodeks etyki lekar-
skiej. Czy mozemy wyrézni¢ dominujacy czy najbardziej pozadany swia-
topoglad wsrad lekarzy? Czy posrdd tysiecy postaw etycznych religijnych
i pozareligijnych jest ta idealna? — Swiat stworzyt w koricu okoto 6000
rozmaitych wierzen i religii. To wtasnie mnogos¢ Swiatopogladéw spra-
wia, Ze naturalnym mianownikiem dla zasad, ktérymi powinien kierowaé
sie lekarz w swojej pracy, sg ogdlne zasady etyczne. Ba, nie mamy prawa
wymagac od nikogo, zeby jego Swiatopoglad byt spojny i pokrywat sie
z jakakolwiek konkretng, skodyfikowana postawa etyczna. 187 zarejestro-
wanych w Polsce wspélnot i wyznah stwarza rozlegte mozliwosci do sko-
rzystania z opisanego systemu etycznego czy moralnego, jednak w przy-
padku lekarza prawem nadrzednym pozostaje dobro pacjenta.

PRZYSIEGA HIPOKRATESA TEKSTEM HISTORYCZNYM

Pan profesor odwotuje sie do przysiegi Hipokratesa, ktéra wedtug
niego — cyt: ,wcigz pozostaje aktualna”. Tymczasem obecnie przy-
siega Hipokratesa jest tekstem o znaczeniu historycznym, a przy-
siega sktadana przez adeptéw medycyny nosi nazwe przyrzeczenia
lekarskiego i opiera sie na deklaracji genewskiej, dla ktérej, ow-
szem, inspiracje stanowita przysiega Hipokratesa. Prézno jednak
szukaé we wspbtczesnym tekscie adresowanego do lekarzy zaka-
zu usuwania kamieni z drég moczowych czy zakazu pobierania
optat w przypadku przekazywania wiedzy mtodszym kolegom. Ten
pierwszy stanowitby spory problem dla specjalistow urologéw,
drugi bytby pewng niezrecznoscig dla nauczycieli akademickich czy
wyktadowcdw niezliczonych kurséw medycznych.

O autorze: lek. dent. Marek Rogowski — prezes Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego Oddziat Bydgoszcz, przewodniczqgcy Rady Programowej Primum, cztonek ORL BIL
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Farmakologia

Marihuanao

— niebezpieczny narkotyk czy dobry lek?

W ostatnim miesigcu ponownie powrécit jak bumerang
temat marihuany, i to w aspekcie medycznym, spotecznym
oraz prawnym. Trwajacy dyskurs spoteczny w tej kwestii
rzadko kiedy przybiera forme merytorycznej dyskusji,
czesciej odzwierciedla prywatne opinie, bazujace na
emocjach, pozbawione racjonalnej argumentaciji.

W debatach publicznych obserwujemy dwa bieguny
skrajnie sprzecznych pogladow. Z jednej strony wyrazng
tendencje do penalizacji posiadania nawet niewielkiej ilosci
marihuany na uzytek wtasny, z drugiej zas do catkowitej
liberalizacji prawa. Logicznym nastepstwem
przemawiajacym za zaostrzeniem kar bytoby adekwatne
zmniejszenie liczby 0sob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Kara bowiem powinna mie¢ przede
wszystkim znaczenie prewencyjne. Czy tak jest? Ot6z

w tym przypadku - nie. Wystarczy poréwnac dwie
catkowicie rézne regulacje prawne obowiazujace

w Singapurze i Szwajcarii. Drastyczne zaostrzenie kar wcale
nie chroni przed uzaleznieniem. A to powinno by¢ naszym
nadrzednym celem. Problem jest o wiele bardziej ztozony.
Od wielu lat prowadze w Katedrze Farmakologii seminaria
z patomechanizméw uzalezniefi od substancji
psychoaktywnych. Problem ten dotyczy czesto mtodych
os6b w wieku 20-30 lat i jego analiza musi by¢
wieloptaszczyznowa. Zawsze powtarzam, ze naduzywanie
substancji psychoaktywnych to tylko skutek, nigdy nie
przyczyna. Istotne zatem wydaje sie dotarcie do zrédta
problemu. Dlaczego mtody cztowiek siega po te substancje?
Co w jego zyciu sie wydarzyto czy tez jakie problemy ma,
aby zaburzac rzeczywisty odbiér Swiata i samego siebie?

MICHA
WICINSKI

Marihuana to susz pozyskiwany z roslin rodzaju
Cannabis. Gtownym surowcem s3 kwiatostany
zefiskie. Rosliny te sg prawdopodobnie jednymi
z najwczesniej udomowionych. Juz w epoce neolitu
stuzyty do produkgji lin, tkanin, butéw, a z ich na-
sion ttoczono olej. Bliskim krewnym konopi jest
chmiel wykorzystywany do produkcji piwa. Jednak
ze wzgledu na zawartos¢é substancji psychoaktyw-
nych, to nie chmiel, a marihuana wzbudza tak wie-
le skrajnych emocji. Dwa najczesciej zadawane
pytania dotyczace marihuany to: czy marihuana
szkodzi? i czy marihuana jest skuteczna w terapii
wybranych jednostek chorobowych? Odnosze wra-
zenie, ze czesto w przekazach medialnych fakty
myl3 sie z opiniami, emocje staraja sie ukry¢ brak
wiedzy, a wewnetrzna wiara we wtasne przekona-
nia wydaje sie by¢ silniejsza niz twarde dane na-

ukowe. Przecietny odbiorca, niezwigzany z tematem, w tym nattoku
sprzecznych informacji moze czué sie nieco zagubiony.

UZALEZNIENIE PSYCHICZNE VS FIZYCZNE

W literaturze przedmiotu znajdujemy rézne podziaty substancji psy-
choaktywnych ze wzgledu na rodzaj wywotywanego uzaleznienia.
Powinnismy jednak spojrze¢ na to w aspekcie praktycznym, bez
zbednego ingerowania w definiowanie. Jakie to ma znaczenie dla
przecietnego odbiorcy? Podziaty te sa tak naprawde niejednoznacz-
ne i czesto umowne. W jednej publikacji dana substancja zostanie
zakwalifikowana jako uzalezniajgca psychicznie, bez klinicznych
aspektéw uzaleznienia fizycznego, z kolei inni autorzy przedstawia-
ja spéjne dowody negujace taki obraz uzaleznienia.

Uzaleznienie fizyczne opiera sie na zupetnie innych mechani-
zmach patofizjologicznych. Wiaze sie stricte z checia zazywania
przez osobe uzalezniona danej substancji tak samo jak w przypad-
ku uzaleznienia psychicznego. Natomiast niedostepnos¢ danej sub-
stancji wywotuje objawy zwigzane z aktywacjg uktadu wspétczulne-
go, czyli w pewnym uproszczeniu — zesp6t odstawienia. U tych pa-
cjentow bardzo czesto obserwujemy: rozszerzenie zrenic, nadmier-
na potliwosé, tachykardie, stany spastyczne jelit, béle w klatce
piersiowej oraz zaburzenia rytmu serca. Czesto tez dochodzi do
zaburzen w obrebie osi RAA. Bardzo istotny w przypadku uzaleznie-
nia fizycznego jest fakt, ze nagte odstawienie substancji uzaleznia-
jacej moze byc tak samo niebezpieczne jak jej dalsze zazywanie.
Dlatego leczenie w osrodkach zamknietych wiaze sie z wprowadze-
niem terapii substytucyjnej poza réwnolegle prowadzonga psychote-
rapig. Osoby uzaleznione przyjmuja leki, ktére réwniez posiadaja
pewien potencjat uzalezniajacy, lecz w poréwnaniu z uzywka stano-
wiacg zrédto problemu ryzyko to mozemy uznac ze znikome. Takie
postepowanie terapeutyczne pozwala zmniejszy¢ ryzyko wystapie-
nia zespotu odstawienia.

NARKOTYKI MIEKKIE VS NARKOTYKI TWARDE

Czesto w programach publicystycznych oraz, co gorsza, w publika-
cjach naukowych przyjeto sie stosowanie pojec: narkotyki miekkie
i twarde. Okreslenia te s bardzo nieprecyzyjne. Nie ma zadnych
naukowych podstaw, by taka klasyfikacje stosowac. Co wiecej - ta-
ka klasyfikacja moze by¢ zwyczajnie szkodliwa.

Wiekszos¢ odbiorcéw intuicyjnie zrozumie takie definiowanie,
traktujac narkotyki miekkie jako substancje stosunkowo bezpieczne
—mozna je zazywac, bo ryzyko uzaleznienia jest stosunkowo niskie.
Oczywiscie w poréwnaniu z tzw. twardymi narkotykami, jak kokai-
na, amfetamina czy heroina, te uzalezniajg wolniej. Ale czy ma to
jakies realne znaczenie w terapii os6b zmagajacych sie z proble-
mem uzaleznien? Uwazam, ze nie. Nalezy poruszy¢ te kwestie, gdyz
narkotyki miekkie sg znacznie bardziej podstepne, bo istnieje wiek-
sze przyzwolenie spoteczne na ich zazywanie. Zawsze z punktu wi-
dzenia toksykologii klinicznej mozemy poréwnaé dwie szkodliwe
substancje, z ktérych jedna wykazuje mniejsze ryzyko uzaleznienia
czy zatrucia ostrego. Ale czy to upowaznia nas do stwierdzenia, ze
ta teoretycznie bezpieczniejsza substancja jest dobra? Mysle, ze ta-
ka interpretacja jest btedna. Pojawiaja sie opinie, ze alkohol bar-
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dziej szkodzi niz marihuana. Ale czy to usprawiedliwia i ttumaczy
zazywanie ktérejkolwiek uzywki? To tak jakby wybiera¢ miedzy
ztym a ,,mniej gorszym”. Dzisiaj medycyna nie ma zbyt wiele do
zaoferowania w obszarze skutecznych metod leczenia uzaleznienia
psychicznego od substancji psychoaktywnych. Sama farmakotera-
pia powstrzyma kompulsywne zachowania towarzyszace uzaleznie-
niom. Skutecznos¢ lekéw zmniejszajacych chec zazycia danej sub-
stancji bez jednoczesnie prowadzonej psychoterapii wydaje sie
znacznie mniej efektywna. Dlatego zawsze nalezy pamietac o sy-
multanicznym podejsciu do problemu w obu jego aspektach.

MECHANIZM UZALEZNIEN — UKEAD NAGRODY

To, ze uzalezniamy sie od zwigzkéw chemicznych, wynika z dziata-
nia uktadu nagrody, ktory stanowi czes¢ uktadu limbicznego mézgu.
Trzy anatomiczne struktury szlaku mezolimbicznego to: kora czoto-
wa (FC), jadro pétlezace (NAC) i pole brzuszne nakrywki (VTA). Naj-
wazniejszym neuroprzekaznikiem tego uktadu, aktywowanym
bodZzcem wyzwalajagcym kompulsywne zachowania i postepujace
uzaleznienie, jest dopamina. Oczywiscie patrzac na liczne publika-
cje ostatnich lat, skupienie sie na samym sprzezeniu dopaminer-
gicznym wydaje sie mato precyzyjne i pomija istotnos¢ innych mo-
lekut. Niemniej Swiadomie przyjatem tak daleko idace uproszczenie
dla zrozumienia istoty problemu. To wtasnie ten neuroprzekaznik
odpowiada za subiektywne poczucie szczescia, satysfakcje i chec
zdobycia danej substancji. Takim bodZcem wyzwalajacym wyrzut
dopaminy moze by¢ tez pokarm, seks, hazard a nawet gry kompu-
terowe. Euforia ,,dopaminergiczna” nigdy nie da nam jednak szczes-
cia, z punktu widzenia neurobiologii nalezy spojrze¢ na to w aspek-
cie motywacji i kompulsywnych zachowan. Liczne bodzce, w tym
THC zawarte w marihuanie, poprzez aktywacje receptoréw CB1
w strukturach mezolimbicznych indukuja wyrzut dopaminy. To
wtasnie to sprzezenie pomiedzy receptorami CB1/D2 wigze sie z ry-
zykiem uzaleznienia. Patrzac na gtéwne mechanizmy regulujace
desensytyzacje neuronalna, logicznym nastepstwem wydaje sie
zwiekszenie czestosci zazywania THC, bowiem wyrzut dopaminy
w odpowiedzi na wczedniej stosowane dawki kannabinoidéw be-
dzie zmniejszony. Zatem zaspokojenie uktadu nagrody na poziomie
molekularnym musi wyzwoli¢ kompulsywne zachowania majace na
celu zwiekszenie stezenia THC w surowicy. Praktycznie w kazdym
przypadku uzaleznienia patomechanizm wyzwalajacy ten proces
jest identyczny, rézni sie tylko bodziec, ktéry je indukuje.

Ryzyko uzaleznienia zalezy od wielu czynnikéw i w praktyce nie-
zmiernie trudno je okreslic. Bo co oznacza stwierdzenie — osoby
predysponowane? Mozemy oczywiscie wymieniac rézne czynniki
socjoekonomiczne i genetyczne, jednak nigdy nie wiemy, kto osta-
tecznie bedzie sie zmagat z problemem. Przyktadowo, kobiety uza-
lezniaja sie dwukrotnie szybciej niz mezczyzni. Nie znaczy to jed-
nak, ze w populacji bedziemy mieli dwa razy wiecej uzaleznionych
kobiet niz mezczyzn od substancji psychoaktywnych. Wprost prze-
ciwnie. Wiemy tez, ze pewne mutacje w obrebie receptoréw dopa-
minergicznych D2 i D4 wiaza sie z wiekszym ryzykiem uzaleznienia
psychicznego i fizycznego. Jednak wartos¢ takich informacji w real-
nej praktyce klinicznej wydaje sie mato istotna. Reasumujac, kazdy
z nas jest potencjalnie narazony na uzaleznienie, a okreslenie ryzy-
ka wydaje sie fikcyjna i iluzoryczng granica, ttumaczaca czesto nie-
kontrolowane zachowania.

ZAGROZENIA ZWIAZANE Z ZAZYWANIEM
MARIHUANY

Szkodliwos¢ spoteczna trzech najczesciej stosowanych uzywek — al-
koholu, tytoniu i marihuany w globalnym ujeciu wydaje sie bardzo
wysoka. Oczywiscie zawsze oponenci znajdg w catej gamie szkodli-
wych substancji znacznie bardziej niebezpieczne, opierajac sie
skadinad na pozornie stusznym dowodzie, jakiego dostarcza analiza
wspbtczynnikéw toksykologicznych dla kazdej z nich. To spoteczne
zagrozenie wynika z ogélnodostepnosci alkoholu, tytoniu i marihu-

any. Niska cena tych substancji i tatwy dostep skutkuje tym, ze uza-
leznienie od marihuany jest znacznie bardziej powszechne niz uza-
leznienie od heroiny czy kokainy. Wedtug raportu Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii z 2020 r. z powo-
du uzaleznienia od marihuany leczyto sie 135 000 pacjentow, co
stanowito ponad 30% wszystkich uzaleznien.

Fakt, ze marihuana wykazuje stosunkowo niska szkodliwos¢ dla
organizmu i praktycznie minimalne ryzyko zatrucia ostrego, nie
upowaznia nas do uzywania okreslenia — relatywnie bezpieczna.
W catym dyskursie zabrakto jednoznacznego okreslenia ,,czysta ma-
rihuana”, a zatozenie, ze z taka mamy do czynienia w Polsce, jest po
prostu btedne. Preparaty dostepne z nielegalnych Zrédet sg wzbo-
gacane pochodnymi katecholamin, wzmagajac w ten sposob uza-
lezniajace dziatanie THC na uktad nagrody. Wedtug ostatniego ra-
portu ESPI tylko 12 do 15% sprzedawanych nielegalnie preparatéow
marihuany byto wolnych od dodatkowych substancji psychoaktyw-
nych. Wedtug ostatnio opublikowanych danych od 2006 r. stezenie
THC w marihuanie wzrosto dwukrotnie w tych preparatach. Stanowi
to w mojej ocenie dos¢ niebezpieczny kierunek i wyrazny trend
zwigzany z coraz wiekszg liczba, zwtaszcza mtodych, oséb siegaja-
cych po marihuane.

Legalnos¢ marihuany stanowi od lat Zrodto wielu mitéw. W zad-
nym z krajéw Europy marihuana nie jest w petni legalna jako uzyw-
ka, poza oczywistymi wskazaniami medycznymi. Nawet w liberalnej
Holandii i Belgii prawo przemilcza pewne niescistosci i raczej jedno-
znacznie nie odnosi sie do nich. Praktycznie rzady obu panstw przy-
jety liberalne stanowiska w tej kwestii. Na Swiecie tylko w Kanadzie
oraz niektdrych stanach USA, RPA i kilku mniejszych panstwach
marihuana zostata zalegalizowana do celéw pozamedycznych. Do
tych krajéw nie nalezy Korea P6tnocna, choc takie informacje byty
wielokrotnie publikowane.

MARIHUANA MEDYCZNA - THC | CBD

Méwiac o marihuanie medycznej nalezy podkreslic, ze jest ona wy-
rabiana z czystego surowca o okreslonym sktadzie i znanym steze-
niu poszczegblnych substancji psychoaktywnych. Konopie zawiera-
ja ponad 400 r6znych zwigzkéw, w tym okoto 60 nalezacych do
kannabinoidow. Dwa najwazniejsze z nich to THC (tetrahydrokan-
nabinol) i CBD (kannabidiol).

Dziatanie THC i CBD czesto wydaje sie bardzo podobne, ale po-
miedzy zwigzkami dostrzegamy istotne réznice, zaréwno w dziataniu
narzadowym, jak i wptywie na CSN i uktad nagrody. THC charaktery-
zuje wyrazne dziatanie przeciwbélowe, relaksacyjne, przeciwwymiot-
ne oraz przeciwzapalne. CBD posiada podobne wtasciwosci, dodatko-
wo z istotng komponentg przeciwzapalng. Oprocz tego wykazuje tez
wtasciwosci antyoksydacyjne i silniejsze niz THC dziatanie przeciw-
drgawkowe. Istotna w aspekcie klinicznym r6znica miedzy tymi
zwigzkami wynika z ich oddziatywania na uktad nagrody i stymulacje
dopaminergiczna. Ot6z CBD w przeciwienstwie do THC nie wptywa
na te struktury, co czyni ten zwiazek bezpiecznym i pozbawionym
potencjatu uzalezniajacego. Dlatego wtasnie preparaty zawierajace
CBD sg legalne w wielu krajach, w tym takze w Polsce.

MARIHUANA W MEDYCYNIE
Podstawowe dziatanie farmakologiczne marihuany, wykorzystywa-
ne od lat w medycynie, wynika z wtasciwosci przeciwbélowych THC.
Istnieja dowody naukowe, poparte randomizowanymi badaniami
klinicznymi, z ktérych wynika, ze stosowanie marihuany w terminal-
nym stadium choroby nowotworowej u pacjentéw wymagajacych
wtaczenia analgetykéw z drugiego czy trzeciego stopnia drabiny
analgetycznej wiaze sie z mniejszym w dziesieciostopniowej skali
odczuwaniem bélu. Czesto takie postepowanie, a dysponujemy za-
réowno gotowymi, jak i recepturowymi preparatami farmaceutyczny-
mi, pozwala na zredukowanie dawek opioidow i osiagniecie wyraz-
nej poprawy jakosci zycia tych chorych.
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W przypadku bélu o innej etiologii takimi danymi niestety nie
dysponujemy. Leczenie migrenowego bélu gtowy bazuje na standar-
dowej farmakoterapii Srodkami przeciwbdlowymi z grupy niestero-
idowych lekdw przeciwzapalnych oraz tryptanami w ciezszych przy-
padkach. Nie ma zadnych przestanek, by na podstawie aktualnej
wiedzy rekomendowac wtaczenie kannabinoidéw w terapii migren.
Takie postepowanie nie znajduje racjonalnego uzasadnienia.

Réwniez problematyczne wydaje sie uznanie medycznej marihu-
any w profilaktyce czy terapii zaburzeh psychicznych. Co wiecej,
istniejg dowody, ze THC zwieksza ryzyko pierwszego epizodu psy-
chotycznego u 0s6b predysponowanych. Podjeto préby wigczenia
preparatow zawierajacych wysokie stezenie THC/CBD u pacjentow
ze zdiagnozowang depresja, objetych standardowym leczeniem,
gtownie SSRI. Uzyskane wyniki nie pozwolity na jednoznaczna inter-
pretacje, jednak w wiekszosci przypadkéw nie zaobserwowano
istotnej klinicznie poprawy.

Obiecujace wyniki badah z zastosowaniem medycznej marihu-
any widzimy w grupie pacjentéw z chorobami neurodegeneracyj-
nymi. U chorych ze zdiagnozowang choroba Alzheimera marihua-
na poprawia apetyt, samopoczucie i utatwia zasypianie. Nie ha-
muje progresji choroby i nie wptywa na rokowania, podobnie jak
inhibitory acetylocholinoesterazy (IAChE) i memantyna. Leczenie
takie nalezy traktowac jako ciekawa i dobrg alternatywe, majaca
na celu przede wszystkim poprawe jakosci zycia. U pacjentow
z chorobg Parkinsona stosowanie marihuany wraz ze standardowg
terapia dopaminergiczna (L-DOPA/agonista receptoréw D) zmniej-
sza spastycznos¢ miesni szkieletowych, dajac istotng poprawe
w codziennym funkcjonowaniu. Ten korzystny efekt zostat potwier-
dzony kilkoma metaanalizami i dzisiaj nie powinien juz budzic¢ zad-
nych kontrowersji.

Do podobnych wnioskéw dochodzimy u pacjentdw ze stwardnie-
niem rozsianym (SM), gdzie progresji choroby czesto towarzysza
stany spastyczne. Leczenie biologiczne w praktyce nie wyklucza
mozliwosci stosowania medycznej marihuany. Jednoczesnie taka
interwencja nie wptywa na proces demielinizacji oraz wydtuzenie
okreséw remisji.

W dostepnych bazach naukowych znajdujemy kilka istotnych
opracowan podejmujacych kwestie zastosowania marihuany w le-
czeniu spektrum autyzmu i stresu pourazowego. Badania te nie
wnosza nic istotnego do realnej praktyki, totez stosowanie kanna-
binoidéw w tym przypadku jest nieuzasadnione.

Do wartoSciowych wnioskéw doszli badacze z USA i Kanady,
analizujac zasadno$¢ wigczenia marihuany leczniczej u pacjentow
chorych na epilepsje. Poprzez dziatanie na poziomie rdzenia THC
zmniejsza ryzyko gwattownej depolaryzacji neuronéw, wykazujac

dziatanie synergiczne z lekami blokuja-
cymi kanaty sodowe i aktywujacymi
przekaznictwo GABA-ergiczne. Szcze-
gblnie u dzieci zauwazono wyrazng po-
prawe stanu klinicznego oraz istotng
redukcje czestosci napadéw. W przy-
padku padaczki lekoopornej taka tera-
pie nalezy zdecydowanie rozwazyc.

CHOROBY NOWOTWOROWE
— SPRZECZNE WYNIKI, ROZNE

MECHANIZMY

Wptyw kannabinoidéw na proces meta-

stazy moze by¢ czesto btednie interpreto-

wany. Publikacje naukowe dostarczajg po-

zornie wykluczajacych sie wynikéw i brak jed-

noznacznych konkluzji. Podczas gdy jedni badacze

dowodza, ze wysokie stezenie THC hamuje rozwdj guzdw,

inni jednoznacznie oponuja, wskazujac antyapoptyczne dziatanie

kannabinoidéw. Wyniki tych badan, chociaz rézne, nie wykluczaja

sie wzajemnie.

U podstaw tego zjawiska lezy mechanizm dziatania dwéch ty-
pow receptoréw wiagzacych kannabinoidy: CB(1,2)R i VR (receptory
waniloidowe). CB1 i CB2 to receptory nalezace do grupy GPCRs.
Ligandy pobudzajace te receptory powoduja ostatecznie wzrost
cAMP/PKA, aktywacje JAK, PKB. Kinazy te indukuja proliferacje ko-
mérek i tym samym umozliwiaja naciekanie bton podstawnych
i tworzenie przerzutéw. Endogennym agonista tych receptorow
nie jest THC ale anandamid - lipidowy neuroprzekaznik odkryty
w latach 90. THC poprzez zblizong strukture biochemiczng akty-
wuje te same receptory co anandamid. Ten lipidowy przekaznik
wykazuje tez powinowactwo do receptoréw V (tak samo jak THC).
Ich aktywacja, w przeciwienstwie do CB(1,2)R, poprzez wewnatrz-
komérkowy wzrost stezenia jonéw wapnia, cytochromu C i akty-
wacji uktadu kaspaz, prowadzi do apoptozy komérki. Zatem dys-
ponujemy dwoma mechanizmami, przez ktére THC moze wywie-
rat przeciwne efekty. Ten bardzo skrécony opis komplikuje nam
jeszcze bardziej zrozumienie dziatania THC na poziomie komérko-
wym. By¢ moze punktem wyjscia do przewidzenia potencjalnego
dziatania powinno by¢ stezenie CB(1,2)R/V w danym typie komo-
rek nowotworowych.

Trzeba jednak jasno zaznaczy¢, ze brak jest dowoddéw klinicz-
nych stwierdzajacych, by kannabinoidy miaty wptyw na piecioletnia
przezywalnos¢ w jakimkolwiek typie nowotworu. Takie btedne in-
formacje bardzo czesto odnosza sie do glejakdw wielopostacio-
wych, zwtaszcza w publikacjach powszechnie uznanych za pseudo-
naukowe. W aspekcie choréb nowotworowych powinnismy trakto-
wact kannabinoidy jako leki poprawiajace jakos¢ zycia, gtdwnie po-
przez dziatanie przeciwbélowe i uspokajajace.

Zachecam, aby w catej tej polemice jasno okresli¢ granice -
marihuana medyczna i marihuana jako uzywka. Nie mozemy po-
przez daleko idgce uproszczenia wynikajace z btedéw metodolo-
gicznych méwic o faktach, ktore ostatecznie nimi nie sg. Marihu-
ana w wielu sytuacjach klinicznych spetnita nasze oczekiwania,
jednak nie we wszystkich. | tam gdzie dysponujemy rzeczowymi
dowodami na jej skuteczno$¢, mozemy bezpiecznie jg stosowac.

O autorze: dr hab. n. med. Michat Wiciriski, prof. UMK, od wielu lat zajmuje sie far-
makologiq eksperymentalng z zakresu neurofarmakologii, choréb uktadu krgzenia
oraz teorig receptorowq. Wspétpracuje z osrodkami naukowymi
w Polsce i na Swiecie. Jest autorem licznych publikacji o zasiegu
miedzynarodowym oraz cenionym dydaktykiem. Trzykrotny laure-
at konkursu ,,Wyktadowca Roku”. Obecnie petni funkcje kierowni-
ka Katedry Farmakologii i Terapii CM UMK oraz prodziekana ds.
studenckich CM UMK.

Piémiennictwo dostepne u autora.
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Medyczna marihuana

— juz nie taka straszna

Marihuana medyczna zostata w Polsce zalegalizowana w listopadzie
2017 r., Wczesniej pacjenci tez mieli szanse leczy¢ sie tym produktem,
ale nie byto to tatwe - leki mozna byto sprowadza¢ z zagranicy w ra-
mach importu docelowego (nie byty refundowane), ewentualnie ra-
towac sie, stosujac konopie hodowane nielegalnie, co nie byto cat-
kiem bezpieczne, chocby ze wzgledu na zanieczyszczenia suszu czy
mozliwos¢ wejscia w konflikt z prawem. Pod koniec 2012 r. sytuacja
troche sie poprawita — Polska zarejestrowata Sativex.

Juz po legalizacji — w potowie 2018 r. do Urzedu Rejestracji Produk-
téw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
wptynat wniosek o dopuszczenie do obrotu na terenie kraju suszu
Red nr 2 (THC 19%, CBD <1%) firmy Spectrum Cannabis (obecnie
Spectrum Therapeutics), ktora na decyzje o rejestracji czekata pét
roku. Krotko potem — sprowadzany z Kanady — produkt trafit do hur-
towni farmaceutycznych i aptek posiadajacych recepture (od poczat-
ku 2019 r. do dzi$ Spectrum wprowadzito na polski rynek ponad 300
kg kwiatéw konopi), a czes¢ lekarzy zaczeta stosowac w terapii me-
dycznag marihuane. Przez jakis czas wszystko przebiegato bez zakté-
cefi —w pewnym momencie susz zniknat z aptek, zmuszajac pacjen-
téw do przerwania kuracji. W kofcu sie pojawit, ale dostawy staty sie
rzadsze i mniej regularne.

Sytuacje poprawit nowy importer — Aurora Europe GmbH, ktéra
wprowadzita na rynek w marcu 2020 r. swéj pierwszy produkt: Can-
nabis Flos THC 20% CBD 1%. Aktualnie na rynku obecne sg 4 produk-
ty Aurory i 1 Spectrum, przy czym — jak informuje country manager
firmy Tomasz Witkowski — Spectrum planuje wprowadzi¢ kolejne dwa
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produkty na przetomie marca i kwietnia br. Jeden o wysokiej zawartosci
THC, drugi - o zbilansowanym stosunku THC do CBD.

Dostepnos¢ marihuany leczniczej poprawita sie, ale wcigz mogto-
by by¢ lepiej. Wedtug Marcina Pigtka — kierownika jednej z bydgo-
skich aptek ogdlnodostepnych i wiceprezesa Pomorsko-Kujawskiej
Okregowej Izby Aptekarskiej — zalezy ona praktycznie wytgcznie od
sprawnosci dystrybutoréw importujgcych preparaty. Ale nie bez winy
jest réowniez umiejscowienie apteki. Placéwki potozone niedaleko
centréow medycznych leczacych marihuang lub praktyk, w ktérych le-
karze zlecajg tego typu kuracje — na co dzieh dysponuja suszem. Inne
zazwyczaj nie majg go na stanie, bo — jak twierdzi Pigtek — Apteki
zatowarowujg sie lekami, na ktore jest zapotrzebowanie wsréd lokalnej
spotecznosci. A w przypadku produktéw wydawanych z przepisu leka-
rza, samo zainteresowanie pacjentéw lekami nie wystarczy. Znaczenie
ma réwniez niechec sporej grupy lekarzy do wystawiania recept na
tego typu Srodki oraz cena produktu - ktéra ulegta niewielkiemu ob-
nizeniu (susz poczatkowo uznano za surowiec farmaceutyczny, co
skutkowato 23-proc. stawka VAT, obecnie uznaje sie ja za produkt
leczniczy, ktoremu przystuguje VAT 8-proc.) — i dzisiaj, w zaleznosci
od apteki, zaptacimy za nig w granicach 50-70 zt.

Powoli przyzwyczajamy sie do medycznej marihuany - krok za
krokiem zwieksza sie jej dostepnos¢, liczba stosujacych ja lekarzy
i leczonych nig pacjentéw, a takze akceptacja dla tego typu le-
karstw i leczenia, wzrosto réwniez przyzwolenie na uprawe w kraju,
nawet wérdd rzadzacych, co powinno obnizy¢ koszty terapii i by¢
moze poprawi¢ regularnos¢ dostaw. Kto wie, moze wreszcie do
tego dojdzie...

Answers to questions
Quiz page 24

g Sthoa

1.a. - biate i niebieskie kotnierzyki, odwotanie do pracownikéw fabryk
z poczatku XX w., to wyrazenie ma bardzo silne odwotania do spo-
teczno-ekonomicznej klasowosci.

2.a. - czarno na biatym to zdecydowanie ,na pismie”.

3.b. — to wyrazenie przywotuje mi na mysl kalke stosowang niegdys do
robienia kopii.. i tak tez kojarzy mi sie z ogromng ilocig biurokratycz-
nego galimatiasu, jakze obecnego w naszym kraju...

4.a. - kolory oznaczaja , tecze siniakow”, ktéra pojawia sie po walce...
5.a. — tatwo wyobrazi¢ sobie ,egipskie ciemnosci”, jakie zapadajg po
awarii pradu...

6.b. — to wyrazenie mozna skojarzy¢ z pitka nozna i ,,czerwong kartka”
- tutaj dostownie rézowa karteczka. Inne powszechnie uzywane
wyrazenia oznaczajace zwolnienie z pracy to: ,get the sack — be given
the sack, get/be fired, get/be laid off".

7.a. — gdy popadamy w nietaske, to w Polsce trafiamy na ,,czarng liste”,
po ang. w ,czarne ksiegi”.

8.b. — niebieska wstazka oznacza nic innego niz elite, wybraficéw, po
prostu créme de la créme.

9.b. — cho¢ brazowy kolor ma swéj urok, dla wielu oznacza nude i tak
mozna to skojarzy¢

10.b. -, zeglowat pod fatszywa, przekolorowang bandera”, tudziez by¢
jak wilk w owczej skorze.
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Na stare problemy

nowa konstytucja dla zdrowia?

30 grudnia 2021 r. minister zdrowia przedstawit do
publicznej konsultacji projekt ustawy o modernizacji

i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, zwany potocznie
konstytucjg dla zdrowia. Nowa regulacja wraz

z uzasadnieniem to 152 strony. Nie sposéb do tak
obszernego dokumentu odnies¢ sie w krétkim
artykule, a co istotniejsze — pokusi¢ sie o gtebsza
analize. Jest to projekt, ktérego szczegotowe
postanowienia w toku prac parlamentarnych moga
ulec modyfikacji. Ponizej krotkie odniesienie sie do
ww. projektu, ktory dla wiekszosci naszych kolezanek
i kolegéw pracujacych poza systemem szpitalnym

w codziennej pracy nie ma wiekszego znaczenia
praktycznego, a na pracujacych w szpitalach moze
mie¢ wptyw posredni.

Co zatem byto podstawa powstania
projektu? Czy nam, szpitalnikom,
pomoze?

Diagnoza zawarta w punkcie | uzasadnienia
Potrzeba i cel projektu ustawy wskazuje w ak-
tualnym systemie ochrony zdrowia kilka pod-
stawowych probleméw:

m hamujaca rozwdj szpitali pogarszajaca sie
ich sytuacja finansowa (w uzasadnieniu
projektu czytamy — zobowigzania wyma-
galne podmiotéw oraz zobowigzania na
sptate kredytéw i pozyczek na koniec | kwar-
tatu 2021 r, czyli drugiego roku pandemi,
wyniosty 9,1 mld zb);

m istniejaca konkurencja pomiedzy szpitala-
mi dziatajacymi na tym samym terenie
z powodu m.in.: réznych podmiotéw two-
rzacych, utrzymywania w sposoéb ciagty
podwyzszonej gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych (ciggle dyskuto-
wany problem nieformalnego dzisiaj dzie-
lenia na danym terenie ostrych dyzuréw
pomiedzy poszczegblnymi podmiotami
czy tez opcja druga — wszystkie podmioty
pracujg w tzw. ostrym dyzurze w sposdb
ciagty);

m ograniczenie katalogu Zrédet finansowa-
nia dla SP ZOZ w Swietle wyroku TK z 20
listopada 2019 r. - sygn. akt K 4/17 (wspo-
mniec nalezy, ze obowigzek pokrywania
straty netto SP ZOZ przez jednostke samo-
rzadu terytorialnego, ktéra jest podmio-
tem tworzacym dla tegoz SPZOZ, jest nie-
zgodny z konstytucja);

MAREK
LEWANDOWSKI

KONSTYTUCJA
DLA
SZPITALI

m brak skoordynowanych dziatan zarzadczych w sytuacji kryzysu
(rézne podmioty tworzace), brak koordynacji opieki nad pacjen-
tem na danym terenie (kolezanki i koledzy pracujacy w zawodzie
dtugo pamietaja, ze te funkcje spetniaty kiedy$ ZOZ-y majace
w swoich strukturach poradnie i szpital dziatajgcy w danym rejo-
nie zaopatrzenia — w Bydgoszczy ZOZ nr 1i nr 2).

To tyle o przyczynach powstania, a co mamy w projekcie
konstytucji dla zdrowia?

Po pierwsze zostanie powotany nowy podmiot na rynku zarzadzania
szpitalami o nazwie Agencja Rozwoju Szpitali (Agencja). Agencja nie
zastepuje podmiotédw tworzacych SP ZOZ-y takich jak: minister, sa-
morzad, uczelnia. Gtéwnym zadaniem Agencji ma by¢ wsparcie w za-
rzadzaniu, wspomaganie wymienionych powyzej podmiotéw tworza-
cych w zarzadzaniu podmiotem leczniczym (nazwanym w projekcie
podmiotem szpitalnym). Projekt ustawy okresla zadania, warunki
powstania i organizacji Agencji. Ta cze$¢ jest mniej interesujaca dla
nas, pracownikéw ochrony zdrowia, gdyz szczegétowo okresla po-
szczegblne kroki w organizacji Agencji.

Po drugie ustawa wprowadza 4 kategorie podmiotéw szpital-
nych: A, B, C, D. Podstawa przyznania podmiotowi szpitalnemu jed-
nej z kategorii s obliczone dla tego podmiotu wskaZniki ekonomicz-
no-finansowe. Najkrocej ujmujac: w kategorii A znajda sie najlepsze
szpitale pod wzgledem parametréw finansowych, a w kategorii D
szpitale najgorsze pod tymi wzgledami. Temu tematowi posSwiece
wiecej uwagi.
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A, B, C, D - 0 co w tym chodzi? Czy juz nie bedzie podziatu
na szpitale specjalistyczne, wielospecjalistyczne?

Rozdziat 4 projektu ustawy traktuje o kategoriach i kryteriach oceny
podmiotu szpitalnego. Wszystkie podmioty szpitalne podlegaé beda
co 3 lata obowiagzkowej ocenie przez Agencje. Pierwszym wigzacym
terminem bedzie rok 2023. Zatwierdzone i przekazane do Agencji
w terminie 15 dni od zatwierdzenia sprawozdanie finansowe podmio-
tu szpitalnego stanowi¢ bedzie baze dokonania oceny i kategoryzacji
podmiotu szpitalnego. W Art. 25 projektu wyszczegélnia sie powyzej
wymienione 4 kategorie podmiotow szpitalnych:

Kategoria A — to the besciak i jego podmiot tworzqcy tez — podmiot
w dobrej sytuacji ekonomiczno-finansowej. Aby podmiot szpitalny zo-
stat zaliczony do kategorii A musi spetni¢ tacznie warunki:
m wskaznik rentownosci dziatalnoci operacyjnej przyjmuje wartosé
wieksza niz 0,0% (ttumaczac na nasze — szpital ma wynik dodatni);
m wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje wartos¢ wieksza niz
1,00 (ttumaczac na nasze - szpital ma fizycznie na koncie spo-
ra gotowke);
= wskaznik zobowigzah wymagalnych do przychodéw ogdtem przyj-
muje warto$¢ mniejszg niz 0,2% ( ttumaczac na nasze - szpital ma
do zaptacenia maty stos faktur po terminie ptatnosci, nie wiecej
niz 0,2 % przychodéw ze wszystkich zrédet, czyli de facto gtéwnie
z NFZ, a najlepiej jak ma wszystkie faktury zaptacone w terminie);
m wskaZznik zobowigzah ogdtem do przychodéw ogdtem przyjmuje
wartos¢ mniejsza niz 30,0%.

By¢ zaliczonym do kategorii A jest trudne. W projekcie ustawy nie
ma w tych kryteriach stowa o nierozliczonych nadwykonaniach przez
NFZ, ktérych nierozliczenie w terminie do zamkniecia sprawozdania
finansowego wptywa na obnizenie wskaznikéw. Przypomne, ze w prze-
sztosci wiele podmiotéw toczyto dtugotrwate procesy z ptatnikiem
o sfinansowanie nadwykonan, w tym takze procedur ratujacych zycie
i nielimitowanych, co powodowato brak gotéwki na koncie placéwki
i rodzito powstawanie zobowigzan wymagalnych.

Kategoria B — to podmiot szpitalny, ktore nie kwalifikuje sie do ka-
tegorii A lub C lub D, czyli nie ma w tym przypadku za duzo do mysle-
nia. Podmiot nie pasuje do innych kategorii wiec laduje w grupie B - to
akurat prosta definicja. Kategoria B to prawie the besciak, a prawie
robi réznice — o tym jaka — w dalszej czesci.

Kategoria C - to podmiot szpitalny, ktory nie zostat zakwalifikowa-
ny do kategorii D oraz spetnia tacznie nastepujace warunki:

m wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje wartosé
mniejsza niz - 2,0%,

m wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje warto$¢ mniejsza niz
0,70 lub

m wskaznik zobowigzah wymagalnych do przychodéw ogdtem przyj-
muje warto$¢ wieksza niz 5% i jednoczesnie mniejsza lub réwna 15%.

Kategoria D, czyli to, co najgorsze — podmiot spetniajacy tacznie

nastepujgce warunki:

m wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyjmuje wartos¢
mniejszg niz — - 5,0%, (ttumaczac na nasze — w danym roku pod-
miot szpitalny wygenerowat strate powyzej — 5% np. - 6%);

m wskaznik ptynnosci szybkiej przyjmuje wartos¢ mniejsza niz 0,35,

m wskaznik zobowigzah ogdtem do przychodow ogdtem przyjmuje
wartos¢ wieksza niz 50% lub

= wskaznik zobowigzah wymagalnych do przychodéw ogétem przyj-
muje wartos¢ wieksza niz 15%..:

Dobrze, ze juz zakwalifikowaliSmy mozolnie podmiot szpitalny do
jednej z kategorii, przyszedt czas na konsekwencje tej kwalifikacji dla
podmiotu szpitalnego.

Sprébujmy znalez¢ w tej uktadance swoj podmiot szpitalny.

Konsekwencje kategoryzacji dla szpitala
Po doreczeniu do podmiotu tworzacego i podmiotu szpitalnego po-
stanowienia o przyznaniu podmiotowi szpitalnemu okreslonej kate-
gorii pojawiaja sie obowiazki dla podmiotu. Podmiot szpitalny za-
kwalifikowany do kategorii A obowiazkowo tworzy plan rozwojowy,
w ktérym — oprécz przedstawienia analizy finansowo-ekonomicznej
oraz oceny regionalnych potrzeb zdrowotnych — moze wystapi¢ do
Agencji o Srodki wsparcia finansowego wraz z uzasadnieniem (po-
dobnie jak podmiot kategorii B). To wazny punkt — pokazujgcy no-
wga droge pozyskania funduszy na rozwdj. Nawet the besciak co$
pisze i moze ubiegac sie o wsparcie na rozwoj.

Podmiot szpitalny zakwalifikowany do kategorii B tworzy plan
rozwojowy (minister wtasciwy dla zdrowia okresli w rozporzadzeniu
wzor planu rozwojowego), ktéry zawiera dziatania optymalizujace,
ale — w odrdznieniu od kategorii A — na wniosek podmiotu szpital-
nego, prezes Agencji wszczyna postepowanie naprawczo-rozwojo-
we. Plan rozwojowy podmiot szpitalny przekazuje do prezesa NFZ,
ktory z kolei moze wnie$¢ uwagi dotyczace dostosowania planu do
regionalnych potrzeb zdrowotnych. Plan wraz ze stanowiskiem pre-
zesa NFZ podmiot szpitalny w terminie 3 miesiecy przekazuje do
Agencji, jest on publikowany na stronie Agencji — jest dokumentem
jawnym. Pytanie, czy dobry pomyst rozwojowy nie zostanie po
opublikowaniu skopiowany przez sasiadujacy podmiot szpitalny?!
Czy w praktyce powstanie mechanizm blokujacy rozwéj 2 sasiadu-
jacych podmiotéw w jednym miescie lub w powiecie o tym samym
zakresie — np. projekt powstania oddziatu o tym samym profilu?
Ptatnik monopolistyczny wielokrotnie w przesztosci dobrze wyce-
niat niektore zakresy, a inne pozostawiat niedoszacowane, i nie by-
toby nic dziwnego, gdyby wszystkie podmioty chciaty u siebie ope-
rowaé np. zatme, a zamykaé np. chirurgie ogélna, ktdra jest niedo-
szacowana.

Inaczej wyglada postepowanie w przypadku przyznania pod-
miotowi szpitalnemu kategorii C lub D. Wobec podmiotu z katego-
rii C — prezes Agencji wszczyna postepowanie naprawczo-rozwo-
jowe. Podmiot szpitalny, ktéremu przyznano kategorie D, jest
podmiotem wymagajacym pilnego wdrozenia dziatah naprawczo-
-rozwojowych. W tym przypadku prezes Agencji ma prawo powo-
tywania i odwotywania kierownika tego podmiotu. Procesy na-
prawczo-rozwojowe odbywaja sie przy udziale nadzorcy dla SP
Z0Z-6w i zarzadcy dla szpitali prowadzonych przez spéotke prawa
handlowego. Podmiot tej kategorii po opracowaniu planu napraw-
czego bedzie mogt liczy¢ na wsparcie finansowe, by mozliwa byta
kontynuacja dziatalnosci bez obciazen finansowych. W ramach
swojego budzetu Agencja bedzie mogta udziela¢ podmiotom szpi-
talnym pozyczek z mozliwoscig czeSciowego umorzenia, finanso-
wania bezzwrotnego oraz stosowac instrumenty poreczeniowe.
Ostatni po restrukturyzacji moga by¢ pierwszymi, czyli po latach
proceséw naprawczych mozliwym bedzie przejscie z kategorii D
do A. Podobne projekty restrukturyzacyjne byty realizowane
w przesztosci i pozwalaty po przeprowadzonej restrukturyzacji
umorzy¢ czes¢ zobowigzan publiczno-prawnych, a takze zaciag-
nietych pozyczek na oddtuzenie. Na stronie 149 projektu ustawy
podany jest budzet Agencji na pomoc szpitalom i tak w roku 2023
to 100 milionéw (niezbyt duzo, ale wedtug kalendarza formalnego
to zatwierdzone plany naprawcze beda mniej wiecej na koniec
3 kwartatu 2023 - nie bedzie to rok wydatkowy Agencji), nato-
miast w roku 2024 to juz 1,2 miliarda. SIC!

Kto opracuje plan naprawczy dla kategorii C, D? Kto moze by¢
nadzorca? Jakie ma uprawnienia? Jakie wymagania kompetencyjne
dla kandydata na nadzorce przewiduje projekt? O tym w nastepnym
odcinku. Dobranoc Pahstwu...

O autorze: dr n. med. Marek Lewandowski jest dyrektorem SP |
WZz0zZ MSWiA w Bydgoszczy, cztonek ORL BIL




Ksiazki nie top ten Ry fyiys
Poetycka, smutna, poruszajgca... Piekna ~ TONIEBAJKA

Lato, gdy mama
miata zielone oczy

PIOTR KIKTA

ho¢ ta rubryka nazywa sie ,,Ksigzki nie top ten”, co moze zna-

czyc np. to, ze nie méwimy o ,bestsellerach”, to tym razem na-
pisze o takiej ksigzce, ktéra w moim prywatnym zestawieniu najle-
piej sprzedajacych sie, a zapewne tez w wielu innych ksiegarniach
kameralnych, znajdowata sie wysoko. Ksigzka ta to: ,Lato, gdy ma-
ma miata zielone oczy” rumuiiskiej pisarki Tatiany Tibuleac. Ksigzke
przetozyt Dominik Matecki, a wydato wydawnictwo Ksiazkowe Kli-
maty, specjalizujace sie w literaturze krajow Europy (ale nie tych,
o ktoérych myslimy, kiedy méwimy ,,doganiamy Europe”. Chot lite-
racko mielibySmy kogo gonic...

oje pierwsze mysli, kiedy przeczytatem pierwsze, powiedzmy,
trzydziesci stron, byty typu: ,,czy to sie jako$ rozwinie, czy on po

prostu bedzie caty czas hejtowat swoja matke?”. Na szczescie posta-
nowitem by¢ wytrwaty. | im dalej czytatem, tym bardziej zatapiatem
sie w Swiat tej krotkiej powiesci, by na koficu powiedzie¢, ze wtasnie
przeczytatem jedna z najpiekniejszych ksigzek ostatnich miesiecy.

leksego, gtownego bohatera i zarazem narratora historii poznaje-

my jako petnego ztosci, agresywnego nastolatka, ktory skonczyw-
szy szkote Srednia wybiera sie na wakacje z kolegami do Amsterda-
mu. Maja to by¢ wakacje... inicjacyjne. Jednak zamiast tam wyjechac,
daje sie naméwic swojej matce na wyjazd na wie$ do Francji. Cho¢
zywi do niej wtasciwie autentyczng pogarde, co$ na granicy niena-
wisci (nazywa ja krowa, jej twarz sfermentowang; nattok okropnych
komentarzy pod jej adresem poczatkowo jest ogromny), z jakiegos
powodu poddaje sie temu, co nastepuje: z dnia na dzief, z tygodnia
na tydzien, mama odzyskuje, wydawatoby sie, utracone serce syna,
a wielka fala ztych uczug, ktéra go napedza, maleje.
|<iedy skorupa, ktéra obudowany jest Aleksy, powoli kruszeje, czy-

telnik dowiaduje sie o motywacjach bohatera: o odrzuceniu,
0 przemocy ze strony ojca (nazywanego przypadkowym dawca sper-

my) i zwigzanej z tym traumie. O zdewociatej babce. O losie imigran-
ta i zwigzanym z nim brakiem tozsamosci. O tym, jak bardzo poranio-
nym jest cztowiekiem i jak tatwo jest mu ten ogrom cierpienia przy-
kry¢ prostym gniewem. Dla jego mamy za$ owo lato to czas — ostatni
czas — kiedy stara sie cho¢ w najmniejszym stopniu zrekompenso-
wac... wiasciwie cata zmarnowang historie swojego macierzynstwa.
H istorie te opowiada nam Aleksy, ktory jest juz dorosty i jest uzna-

nym malarzem. | na pozér wydaje sie ona dos¢ konwencjonalna:
trauma dziecka, rodzic prébujacy naprawic¢ krzywdy, nowotwor,
wszystko w jakiejs rustykalnej scenerii. A jednak sposéb przedstawie-
nia historii, mnogosc¢ i rozbudowanie metafor (ktére — o dziwo — zupet-
nie nie raza), pewnego rodzaju odwaga w opisywaniu uczu¢, mysli
i zdarzen przez autorke sprawiaja, ze ksigzka jest wrecz hipnotyzujaca.
Poetycka, smutna, poruszajaca. Piekna.

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

Zebralismy % zaktadanej kwoty

i wspomoz
wydanie ksiagzki

Zeskanuj kod QR

Praca doktora Mieczystawa Boguszynhskiego nad wydawnictwem poswieconym Szpitalowi Uniwer-
syteckiemu im. dr. Jurasza dobiega kofica. Bydgoska Izba Lekarska wsparta inicjatywe swoim fun-
duszem edytorskim, jednak Srodki te w zwigzku z galopada cen okazuja sie niewystarczajace. Dla-
tego zwracam sie z apelem do PT. Pafistwa — wydajmy razem ksigzke doktora Boguszynskiego!
Korzystajac z portalu zrzutka.pl, umozliwiajacego w tatwy sposéb przekazywanie darowizn, moze-
my dopiaé budzet wydawnictwa i w poczuciu lekarskiej solidarnosci oczekiwaé na ukazanie sie
tego wyjatkowego albumu. Ponizej znajda Pahstwo link do zrzutki oraz wygenerowany kod QR
umozliwiajacy tatwe przekierowanie na strone zrzutki. Kazda wptata sie liczy, kazda jest réwnie
wazna i przybliza nas do dtugo oczekiwanego celu.

Marek Rogowski

zrzutka.pl/9a5pdt

’g zrzutka.pl

primum



TURNUSY
REHABILITACYJNE

dla lekarzy senioréw — cztonkéw
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej

W zwigzku z niepewng i trudng do przewidzenia sytuacja epide-
miczna, spowodowang pandemig COVID-19, w roku 2022 Bydgo-
ska Izba Lekarska nie bedzie organizowa¢ grupowych wyjazdow
rehabilitacyjnych dla lekarzy senioréw. Natomiast bedzie mozli-
wos¢ uzyskania przez zainteresowanych lekarzy czeSciowej refun-
dacji kosztow uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych w ra-
mach indywidualnych uméw z o$rodkami prowadzacymi tego
rodzaju dziatalnos¢. Zgodnie z dotychczasowymi zasadami o do-
finansowanie w wysokosci co najmniej 800 zt moga wnioskowac
lekarze seniorzy nie czeSciej niz raz na 4 lata w okresie letnim
i raz na 2 lata w pozostatych porach roku. Dofinansowanie bedzie
miato charakter refundacji po przedstawieniu faktury za pobyt
14-dniowy w osrodku rehabilitacyjno-wypoczynkowym. Lekarze
zainteresowani taka forma dofinansowania powinni do 24 marca
br. ztozy¢ wniosek o akceptacje wyjazdu. Wniosek mozna otrzy-
mac w biurze naszej izby, pobra¢ ze strony internetowej BIL lub

skorzysta¢ z druku umieszczonego obok.
Przewodniczqcy Klubu Lekarza Seniora — Maciej Borowiecki

Wybory wtadz 7 ™,
oddziatu PTORL “ 2./

Kujawsko-Pomorski Oddziat Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi wybiera
nowe wtadze. Walne zebranie wyborcze odbedzie sie
11 marca o godz. 10.30 w siedzibie Bydgoskiej Izby
Lekarskiej.

Zapraszamy wszystkich laryngologéw!

primum

WNIOSEK

lekarza seniora dotyczgcy akceptacji udziatu
w turnusie rehabilitacyjnym w 2022 r.
z czesciowym dofinansowaniem Bydgoskiej 1zby Lekarskiej.

Nazwiskoiimie: ....... ... . ... . .

1. Oswiadczam, ze planuje uczestniczy¢ w turnusie rehabili-

tacyjinymwosrodku . ....... ...

a) *lata,
b) *poza sezonem.

2. Wnioskuje o przyznanie przez Bydgoskg Izbe Lekarskg
czesciowej refundacji kosztéw mojego udziatu w turnusie
rehabilitacyjnym.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze refundacja w kwocie co naj-
mniej 800 zt zostanie dokonana po przedstawieniu przeze
mnie optaconej faktury za pobyt.

4. Prosze o zwrotng informacje o przyznaniu refundac;ji.

*Niepotrzebne skresli¢

4 marca 2022 roku mija pierwsza rocznica §mierci
naszej serdecznej Kolezanki

dr Wandy
Grzeszczak-Kochan

NEUROLOG
Myslimy i pamietamy o Tobie

2

kolezanki i koledzy z Komisji Lekarskiej,
oddzialéw wewnetrznego i neurologii
Szpitala MSWiA w Bydgoszczy

2




Wspomnienie o...

prof. Stanistawie

Betlejewskim
(16.12.1933-24.08.2021)

rof. Stanistaw Betlejewski kierowat Katedra i Klinikg Otolaryngo-

logii w Bydgoszczy przez 23 lata. Przybyt do Bydgoszczy z Akade-
mii Medycznej w Gdafisku w 1981 r. Jego zwigzki, zaréwno zawodo-
we, spoteczne, przyjacielskie, jak i towarzyskie w naszym miescie,
z czasem okazaty sie trwate, rowniez po przejsciu na emeryture
w 2004 r.

rof. Betlejewski prowadzit wieloprofilowg Klinike Otolaryngologii.

Jego nowatorskie prace z dziedziny fizjologii i patologii nosa oraz
doskonate metody operacyjne pozwalaja nazwac go jednym ze
wspottworcoéw rynologii polskiej. W 1989 r. Profesor wprowadzit —
jako pierwszy w Polsce — mikrochirurgie z uzyciem lasera CO2 w le-
czeniu wczesnych postaci raka krtani. Jego uzdolnienia plastyczne
przyczynity sie do rozwoju chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej,
szczegblnie w zakresie wad wrodzonych twarzoczaszki. Profesor nie
zaniedbywat tez rehabilitacji. Byt protektorem opracowania modelu
kompleksowej rehabilitacji 0s6b po laryngektomii catkowitej, ktory
jest obecnie stosowany w wielu oSrodkach w Polsce. Byt tez wspét-
inicjatorem powotania Polskiego Towarzystwa Laryngektomowa-
nych, ktorego zostat honorowym przewodniczacym.

Byt cztonkiem wielu polskich i zagranicznych towarzystw nauko-
wych. Po powotaniu sekcji rynologicznej PTOL-ChGiS w 1996 r. zo-
stat wybrany jej przewodniczacym.

Swoja tworczg pracg przyczynit sie do podniesienia i umocnienia
prestizu bydgoskiej Kliniki Otolaryngologii w Polsce.

rof. Betlejewski brat czynny udziat w organizowaniu Akademii

Medycznej w Bydgoszczy. W latach 19841990 petnit funkcje pro-
rektora ds. klinicznych i szkolenia podyplomowego. Jeszcze 10 lat

j_.

“\d\i «.|
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po przejsciu na emeryture prowadzit zajecia dydaktyczne. Wielkie
s3 zastugi Profesora dla ksztatcenia podyplomowego. Organizowat
kursy dla lekarzy specjalistow i specjalizujacych sie, przez lata wy-
ksztatcit w Bydgoszczy wielu laryngologow. Jako szef z jednej strony
wymagat, z drugiej za$ uczyt, zawsze stuzyt rada i pomoca. Jako
prawdziwy chirurg nie bat sie wyzwan — nie byto dla niego za trud-
nych przypadkéw. Imponowat wszystkim sprawnoscia operowania
i trafnoScig stawianej diagnozy. Nauczyt nas szacunku dla chorych
i stawiania pacjenta zawsze na pierwszym miejscu. Jak wspominat,
w jego domu sentencja ,salus aegroti suprema lex...” nie byto jedy-
nie pustym hastem, lecz zelazng zasada, ktéra ojciec lekarz starat
sie wcielac w zycie.
procz szerokich zainteresowan medycznych Profesor rozwijat
swoj talent plastyczny. Jego pasjg byto pisanie ikon. Piekna ko-
lekcje mogliSmy podziwiac na spotkaniu otolaryngologéw w osrod-
ku konferencyjnym w Charlocie przed 2 laty.
ako szef wydawat sie powsciagliwy, mato przystepny i surowy. Byt
jednak zyczliwy, wyrozumiaty i pomocny — nawet w zyciowych
problemach pracownikéw kliniki. Umiat zintegrowac zespot. Na
kongresach, zaréwno krajowych, jak i zagranicznych, w ktérych
uczestniczyliSmy razem — pozwalat nam odkry¢ oblicze Swietnego
towarzysza zabaw, wysmienitego tancerza i hojnego sponsora kli-
nicznych biesiad. Wraz z tradycyjnymi zyczeniami z okazji Bozego
Narodzenia dostawaliSmy w prezencie miniaturowe drewniane za-
bawki na choinke, ktére sg mitym wspomnieniem Pana Profesora.
klinice obowiazywat zwyczaj, ze operator kazdego kolejnego
setnego zabiegu czestuje wszystkich kawa. Tak sie czesto dziw-
nie uktadato, ze to Profesor wykonywat 100, 200, 300... operacje. Szef
przyjmowat to z uSmiechem i nieraz dodatkowo czestowat pysznym
ciastem wykonanym przez zone — pania dr Marie. Nawet nie zawsze
docenialiSmy spotkania zespotu w klinice, obecnie wspominamy je
z przyjemnoscia i sentymentem. Mile wspominane sg réwniez wy-
cieczki do Malborka i Torunia, podczas ktorych Profesor byt aktyw-
nym, dobrze przygotowanym merytorycznie przewodnikiem.
mieniny szefa zawsze byty waznym dniem w klinice i tak zostato.
0d 2004 r., czyli od przejscia Profesora na emeryture — kilkunasto-
osobowy zespét corocznie spotykat sie 13 listopada z tej okazji na
kolacji imieninowej. Pragniemy te tradycje utrzymac.
Anna Sinkiewicz




Wspomnienie o...

dr. Stanistawie

Nowaku
(24. 12.1933-10.01 .2022)

r Stanistaw Nowak urodzit sie 24 grudnia 1933 r. w Rybniku.

Zmart 10 stycznia 2022 r. w Bydgoszczy. Jego rodzicami byli
Antoni i Marta. Byt najstarszym dzieckiem z rodzenstwa, miat sio-
stre 0 10 lat mtodsza, jego mtodszy brat Bolestaw zmart w 27 r.z.

Dziecifistwo przezywat w trudnych, wojennych czasach. Studia
medyczne odbyt we Wroctawiu, ukoficzyt je w 1958 r.

N a poczatku pracowat przede wszystkim jako internista. Ksztat-
cit sie w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swie-
ciu n. Wista, odbywat specjalizacje w zakresie psychiatrii w Gdan-
sku u prof. Tadeusza Bilikiewicza. Tam poznat swoja zone, Irene,
ktéra miata specjalizacje z pediatrii i psychiatrii dzieci i mtodziezy,
nosita takie samo nazwisko panienskie — Nowak.
|<ilka pierwszych lat matzefstwo spedzito w okolicach Elblaga -
pracowali w Pasteku i Mragowie, mieszkali w miejscowosci
Mitakowo. Mieli dwoje dzieci: syna i corke. Po kilku latach przepro-
wadzili sie do Znina, bo tam dziadkowie mieli dom.

Pracowali duzo, bo sie budowali. Dr Stanistaw Nowak konsulto-
wat m.in. w przychodniach: w Nakle, Sepélnie Krajefskim i Szubi-
nie. Potem takze w poradni na ul. Sportowej w Bydgoszczy.
Przed emeryturg pracowat w Wojewédzkiej Poradni Zdrowia Psy-

chicznego, ktora miescita sie wéwczas na ul. Gdanskiej. Po
Smierci dr. Dybatowskiego, poprzedniego dyrektora placéwki (6
stycznia 1985 r.) — kierowat WPZP az do emerytury. Przeszedt na nig
na przetomie lat 80 i 90 XX w.

Dzia’fa’f w Spotecznym Komitecie Przeciwalkoholowym (SKP). Or-

ganizowat oddziat leczenia uzaleznien w tegnowie w 1975 .
i byt jego pierwszym ordynatorem. W 1986 r. — w uznaniu zastug
w dziedzinie leczenia uzaleznieh — otrzymat dyplom za populary-
zacje wiedzy o alkoholizmie.

Juz na emeryturze pracowat w ZK w Potulicach jako kierownik
oddziatu terapeutycznego.

Byt przez wiele lat biegtym w dziedzinie psychiatrii. W 1988 r.
zostat odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi. W 2008 r. uczestniczyt
w uroczystosci 50-lecia ukonczenia studiow medycznych.
Doktor Nowak byt cztowiekiem o ogromnej empatii, wielkim ser-

cu i mitosci do ludzi. Nigdy nie szczedzat tego zonie, dzieciom
i ich matzonkom oraz wnukom. Nigdy nie odméwit pomocy drugie-
mu, nie powiedziat, ze nie ma czasu. Byt cztowiekiem gtebokiej wia-
ry, wielkim patriota — zatroskanym o losy Polski. Pracy lekarza psy-
chiatry oddat kilkadziesiat lat swojego zycia, pracujac tez na emery-
turze do momentu, gdy choroba uniemozliwita jej kontynuacje.
Zy{ skromnie, zgodnie z zasadami wiary i zawsze z mitoscig. Byt

wywazony, dobroduszny, nigdy nie podnosit gtosu, nie byt zto-
Sliwy. Byt niedoscignionym wzorem i drogowskazem dla 0s6b, kt6-

re go znaty.
Wojciech Kosmowski

Bardzo dziekuje za pomoc w przygotowaniu tekstu Cérce dr. No-
waka — lek. stom. Krystynie Litewce i wieloletniej wspétpracownicy
—mgr Wiestawie Filek.

MGéj jest
ten kawatek
podtogil...

Madrosc ich zasadza sie na
tym, Ze sg kolekcjonerami

wiedzy, a nie uzytkownikami.

Stanistaw Lem

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

DoczekaliSmy sig takich czaséw, gdzie mag-
dro$é jest w cenie, ale nie bardzo wiemy, jak
z niej korzystaé — o czym natomiast doskona-
le wiedziat autor dzisiejszego motta. Wspania-
ty pisarz, w ktérego dzietach mozna znalezé
wydawatoby sie fantastyczne rozwigzania
techniczne. A dzisiaj mamy z nimi do czynie-
nia na co dziei. Funkcjonujacy w jego opowia-
daniach geniak to nic innego jak obecny kow -
puter z encyklopedia typu Google. Jego
literacka twérczosé byta tak przewidujaca! Nie
byt On jednak w stanie przewidzieé tego, ze
niestety w dwutysigcznym roku nie dojdzie do
([adowania ludzi na planecie Wenus, jak to opi-
sywat w swojej chyba pierwszej powiesci z po-
czatku lat pieédziesigtych ub. wieku.

ldac dalej tropem wysli zawartej w sto-
wach motta, kieruje taki apel do Czytelnikéw
naszego biuletynu:

Badimy uzytkownikami madrosdei!!!!

Ze nimi jestedmy? Ano bo dalidmy tewu
dowéd, biorgc udziat w wyborze Delegatow na
Zjazd Okregowy. Bo damy temu dowdd, wy-
bierajac nowe wtadze NASZEJ Izby Lekarskiej!
Wtadze, ktére z zapatem bedq realizowaé za-
dania okreslone przez madro$é Zjazdu!

Jezeli tak sie nie stanie, to niestety bedzie-
my musieli za Albertem Einsteinem tak po-
wiedziel: dozylismy takich czasow, w ktorych
ucisza sig mgdrych ludzi, zeby to, co mowig,
nie obrazifo gtupcow. Koicze, wmajac nadzieje,
ze jednak taki pesymistyczny scenariusz wnie
bedzie miat miejsca.
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Klub Lekarza Seniora

W zwiagzku z sytuacja epidemiologiczng spowodowang pandemia
COVID-19, prelekcyjne spotkania Klubu Lekarza Seniora zostaja
zawieszone do odwotania.

Zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami lekarze seniorzy moga sie spo-
tykaé w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej w kilkuosobowych gru-
pach w kazdg pierwsza Srode miesigca w godzinach od 14:00 do 16:00.

Angielski z...
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Anity Zytowics

Marzqc o nadejsciu wiosny, przesytam Paristwu nowy,
»kolorowy” quiz.

Choose the correct meaning of the idioms:

1. John got a white-collar job, as he got promoted from the
blue-collar one.

a) He used to be a factor worker and now works as a manager in
the office.

b) He was promoted and now wears a different uniform.

2. | need to see the terms of the contract in black and white.
a) | want to see the details in writing.
b) | want the manager to explain them to me.

3. Poland is very famous for its red tape.
a) Lots of red-brick buildings.
b). Bureaucracy in offices and public institutions.

4. The boxer was black-and-blue all over after the fight.
a) He was bruised.
b) He was so happy, he couldn’t conceal it.

5. There was a black-out in the whole city last night.
a) There was no electricity for many hours.
b) There were black protests in the streets.

6. Why did Amy get a pink slip yesterday?
a) Why did she get red on the cheeks?
b) Why was she fired?

7. Lots of people fall into the black books if they openly criticize
the ‘Big Brother’.

a) They fall into disgrace and can expect repercussions.

b) They are expected to lose.

8. A blue ribbon panel of experts were appointed to investigate
the case.

a) The experts all had aristocratic roots.

b) The experts were the best of the best.

9. 1 am always browned off when | watch Polish romantic comedies.
a) Very happy - over the moon.
b) Utterly bored and fed up.

10. Many decisions made nowadays sail under false colours and
are highly coloured.

a) Pretend to be something different to what they really are, they
are often false.

b) The writers make up interesting decisions and attach pictures
to them.

To check the answers - go to page 17.

Dr Anita Zytowicz-Kiedrynska
Zapraszamy mtodziez (od 8 do 18 lat) na kolejne, kolorowe i petne wyzwan
obozy jezykowe w lipcu (2-9 lipca, Kaszuby) { w sierpniu (13-23 sierpnia,
Lewin Ktodzki). Informacje pod nr tel.: 607 955 441 oraz na stronie szkoty.

Ogtoszenia — PRACA

B PALLMED Sp. z o.0. - Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy, ul. W. Roentgena
3, 85-796 Bydgoszcz zaprasza do wspétpracy lekarzy specjalistow cho-
réb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, medycyny ogélnej, geriatrii
oraz w trakcie jej robienia. Jezeli powyzsza oferta Cie zainteresowata
zadzwon na numer 603 963 296, 603 500 007 lub pozostaw nam swéj
numer. Oddzwonimy, aby omowic szczegdty. Zapraszamy réwniez do
sktadania aplikacji na adres: a.stachowiak@domsueryder.org.pl

W Nowy Szpital Sp. z 0.0. z siedzibg w Swieciu poszukuje lekarza pe-
diatry oraz lekarza choréb wewnetrznych. Opis stanowisk: Swiadcze-
nie ustug w zakresie pediatrii na oddziale pediatrycznym oraz $wiad-
czenie ustug w zakresie interny na oddziale choréb wewnetrznych,
udzielanie Swiadczeh zdrowotnych zgodnie z obowiazujgcymi zasada-
mi etyki lekarskiej, aktualnej wiedzy medycznej oraz przepisami NFZ
i Ministerstwa Zdrowia, prowadzenie dokumentacji medycznej oraz
obowiazujacej sprawozdawczosci medycznej. Wymagania: lekarz posia-
dajacy specjalizacje w dziedzinie pediatrii oraz lekarz posiadajacy spe-
cjalizacje w dziedzinie choréb wewnetrznych, umiejetnosci interperso-
nalne potaczone z wysoka kultura osobistg, prawo wykonywania zawo-
du, wiedza i umiejetnosci praktyczne w zakresie udzielania Swiadczen
medycznych, umiejetnos¢ organizacji pracy wtasnej oraz wspotpracuja-
cego zespotu. Oferujemy: stabilne warunki zatrudnienia, r6zne formy
zatrudnienia, mozliwos¢ petnienia wytgcznie dyzuréw medycznych, duze
mozliwosci rozwoju zawodowego, wsparcie poszerzania kompetencji
zawodowych. Kontakt: osoby zainteresowane prosimy o przesytanie CV
na adres: hr@nowyszpital.pl lub kontakt pod nr tel.: 517 369 690.

Bl Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie za-
trudni na atrakcyjnych warunkach lekarzy specjalistow lub w trakcie
specjalizacji z zakresu: ginekologii, medycyny rodzinnej, pediatrii, le-
karzy w ramach POZ, lekarzy w ramach nocnej i Swiatecznej opieki
medycznej. Warunki finansowe i forma zatrudnienia do uzgodnienia
z dyrektorem SPZOZ. Osoby zainteresowane oferta proszone sa o kon-
takt: tel. 52 3822353, e-mail: kadry@spzoz.koronowo.pl

B Przychodnia SPZOZ w Cekcynie (powiat tucholski) zatrudni: lekarza
medycyny rodzinnej lub lekarza POZ. Praca w ramach NFZ w petnym
lub niepetnym wymiarze. Oferujemy dobre warunki finansowe — do
uzgodnienia z kierownikiem SPZOZ. Mozliwos¢ wynajmu mieszkania
w budynku Przychodni. Zapraszamy do kontaktu: e-mail: spzozkierow-
nik@cekcyn.pl lub nr tel. 518 721 204.

B Prywatna przychodnia ,Medica” Centrum w Chodziezy podejmie
wspbtprace z diabetologiem i chirurgiem naczyniowym. Warunki
wspoétpracy do uzgodnienia. Zapewniamy petne przygotowanie gabine-
tu, obstuge ruchu pacjentéw, marketing. Gwarantujemy takze przyjem-
ng atmosfere oraz wysoki komfort pracy. Kontakt: Lucyna Kowzan,
tel. 605 566 371, Lkowzan@wp.pl, www.medicacentrumchodziez.pl

B Zatrudnie lekarza dentyste. Praca w ramach NFZ oraz prywatnie.
NZOZ ,,Sanimed”, Tryszczyn, kontakt tel. 503 022 287.

W Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie za-
trudni na atrakcyjnych warunkach lekarza POZ w Wiejskim Osrodku
Zdrowia w Makowarsku. Warunki finansowe i forma zatrudnienia do
uzgodnienia z dyrektorem SPZOZ. Osoby zainteresowane ofertg pro-
szone s3 o0 kontakt: tel. 52 3822353, e-mail: kadry@spzoz.koronowo.pl

M Pallmed Sp. z 0.0. zaprasza do wspdtpracy lekarzy specjalistow neuro-
logii i psychiatrii. Oferujemy: elastyczny czas pracy, umowe o prace, zlece-
nie lub kontrakt, prywatng opieke medyczna, pakiet socjalny. Jezeli jestes
zainteresowany przeslij CV na adres e-mail: rekrutacja@domsueryder.org.pl

B Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za-
trudni: lekarza specjaliste w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu do pracy w Poradni Rehabilitacyjnej. Zainteresowanych lekarzy prosi-
my o kontakt telefoniczny pod nr 52 3545325 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. 0. zatrudni do pracy: le-
karza okuliste do pracy w Poradni Okulistycznej. Dokumenty aplikacyjne
prosze kierowac na adres: sekretariat@cmnadbrda.pl. Informacje pod nr
tel. 52 5183470 lub osobiscie NZOZ Centrum Medyczne ,,Nad Brda” w Byd-
goszczy, ul. Dworcowa 63, pok. 135 (sekretariat).
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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/



) = = -~ - -'_*‘F-"-—' ;ﬁ-"'.!:'.' e = - - —

BMW SERII 2 GRAN COUPE JUZ ZA 1 5 0 0 PLN NETTO/MIES.

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 272A ul. Olimpijska 8 ul. Wyszogrodzka 134
Bydgoszcz Torunh Ptock

tel.: +48 52339 5110 tel.: +48 56 645 2170 tel.: +48 24268 24 08
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

Rata miesieczna netto w BMW Comfort Lease dla przedsiebiorcéw dla BMW 218i Gran Coupé za 143 313 zt brutto. Optata wstepna 12,8%, okres leasingu
24 miesiqce, Srednioroczny deklarowany przebieg 15 000 km, gwarantowana warto$¢ koncowa. Podane ceny sq rekomendowanymi cenami detalicznymi
zawierajgcymi podatek VAT oraz podatek akcyzowy i nie sq wigzqce. 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 réznic sie wersjq silnika oraz mogq zawiera¢ dodatkowo ptatne wyposazenie. Indywidualne oferty dostepne u Dealeréw BMW.



