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Szanowne Koleżanki i Koledzy!

Prosta prawda, że każdy zostanie dotknięty chorobą, jest 
oczywista. W  świadomości współczesnego społeczeń-

stwa jednak coraz większe znacznie mają wszechwładnie 
królujące w mediach reklamy, które pokazują, że dolegliwo-
ści po zażyciu reklamowanego środka farmaceutycznego 
błyskawicznie ustępują i zadbani, uśmiechnięci dziadkowie 
radośnie mogą kontynuować zabawę z wnukami w sielskiej, 
rodzinnej atmosferze. Weźmiesz tabletkę, posmarujesz bolą-
cą okolicę ciała i ból jak zaczarowany zniknie, a Ty dalej 
będziesz mógł się rozkoszować beztroskim życiem. Wielu 
rodaków głęboko wierzy w slogany reklamowe i niejednokrotnie wysuwa żądania szyb-
kiego usunięcia dolegliwości. Niestety! Pomimo postępów i osiągnięć w medycynie 
cierpienie chorego nadal istnieje. Chory cierpi nie tylko z powodu bólu. O wiele bardziej 
dolegliwe są udręki związane z depresją, samotnością, świadomością nieuleczalnej cho-
roby, objawów starzenia się organizmu i nieuchronności śmierci. Wiemy też, że nasza 
wiedza dotycząca zdrowia i chorób jest zawsze cząstkowa, ciągle przez praktykę weryfi-
kowana i falsyfikowana. Zdajemy sobie sprawę, że rozwiązanie jednego problemu rodzi 
dziesiątki nowych pytań, które wybijają nas z naiwnego optymizmu. 

Czy w związku z tym – prawnie obligująca nas, lekarzy, do mówienia prawdy – świa-
doma zgoda pacjenta na sugerowane leczenie musi być poprzedzona rzetelną infor-

macją o faktycznym stanie zdrowia, rokowaniu, zagrożeniach związanych z propono-
waną operacją, alternatywnych metodach? Czy nie stoi to w opozycji do twierdzenia 
znakomitego lekarza i etyka Władysława Biegańskiego: „Gdybym był ciężko i bezna-
dziejnie chory, nie pytałbym mojego lekarza o wiedzę, lecz o serce. Wolałbym, żeby mi 
zamknięto powieki z nadzieją na ustach, aniżeli żeby mi powiedziano prawdziwą diag-
nozę – mój wyrok śmierci”. I tu nasuwa się pytanie, czy z etycznego punktu widzenia 
nakaz mówienia prawdy jest bezwzględną moralną powinnością lekarza, czy też istnieją 
uzasadnione odstępstwa od wskazanej normy, a jeśli tak, to jakimi argumentami są one 
podpierane. Zachęcam Koleżanki i Kolegów do zainteresowania się tą tak ważną tema-
tyką. Nie ograniczajmy swej wiedzy tylko do inżynierii medycznej.

Rok 2017 został ogłoszony Rokiem dr. Władysława Biegańskiego. Z okazji 100-le-
cia śmierci i Roku Biegańskiego w Senacie RP 1 lutego 2017 r. została otwarta 

wystawa pt. „Doktor Władysław Biegański – życie i dzieło. W stulecie śmierci” 
Następna ekspozycja będzie miała miejsce w Głównej Bibliotece Lekarskiej w War-
szawie. Z programem obchodów można się zapoznać na stronach internetowych 
www.rokbieganskiego.pl

Zapraszam też Koleżanki i Kolegów na, jak zawsze znakomicie przygotowane 
przez profesora Władysława Sinkiewicza i Bydgoską Izbę Lekarską, coroczne 

Bydgoskie Spotkania Bioetyczne „Etyczne,  medyczne i  prawne dylematy wokół 
śmierci mózgu”, 22 kwietnia 2017 r. o godz. 10.00 w Sali Audytoryjnej CM UMK, 
w Bydgoszczy. Znakomici wykładowcy i autorytety naukowe zapewne pozwolą nam 
aktywnie włączyć się w obchody Roku Władysława Biegańskiego.
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Załącznik do uchwały z dnia 19.01.2017 r. ORL BIL

Lista rejonów wyborczych VIII kadencji

Nr 1 Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy

Nr 2 Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy

Nr 3 Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy

Nr 4 Wojewódzki Szpital Dziecięcy w Bydgoszczy

Nr 5 Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii 
w Bydgoszczy

Nr 6 Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Nr 7 Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny 
w Bydgoszczy

Nr 8 Wielospecjalistyczny ZOZ MSW w Bydgoszczy

Nr 9 Lecznictwo resortowe w Bydgoszczy

Nr 10 Lecznictwo otwarte – rejon l w Bydgoszczy

Nr 11 Lecznictwo otwarte – rejon II w Bydgoszczy

Nr 12 Lecznictwo otwarte – rejon III w Bydgoszczy

Nr 13 Powiat bydgoski

Nr 14 Inowrocław

Nr 15 Mogilno

Nr 16 Nakło

Nr 17 Sępólno

Nr 18 Świecie

Nr 19 Tuchola

Nr 20 Żnin

Nr 21 Lekarze dentyści z Bydgoszczy

Nr 22 Lekarze dentyści z powiatów: inowrocławskiego, 
mogileńskiego, żnińskiego

Nr 23 Lekarze dentyści z powiatów: bydgoskiego, 
nakielskiego, tucholskiego, sępoleńskiego, 
świeckiego

Nr 24 Lekarze rodzinni

Nr 25 Lekarze i lekarze dentyści stażyści z całego obszaru 
działania BIL

Nr 26 Lekarze i lekarze dentyści emeryci i renciści 
z miasta Bydgoszczy

Nr 27 Klub Lekarza Seniora

Komisja Stomatologiczna  
Bydgoskiej Izby Lekarskiej zaprasza…
Zapraszamy wszystkich lekarzy dentystów do udziału w pracach 

Komisji Stomatologicznej. Termin najbliższego posiedzenia komi-

sji można sprawdzić na stronie bil.org.pl w zakładce komisje/ko-

misja stomatologiczna. Poruszane będą aktualne tematy dotyczą-

ce wykonywania zawodu lekarza dentysty. 

Zapraszamy wszystkich chętnych!

XXXVI Okręgowy Zjazd Lekarzy 
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
Zjazd rozpoczął się wręczeniem odznaczeń „Zasłużony dla Sa-
morządu Lekarskiego”. W tym roku Bydgoska Izba Lekarska przy-
znała je lek. dent. Marii Kapsie-Sroczyńskiej oraz mec. Jadwi-
dze Jarząbkiewicz-Górniak. Przed rozpoczęciem obrad delega-
ci uczcili jeszcze minutą ciszy lekarzy członków BIL zmarłych 
w 2016 r.

Po wyborze Prezydium i komisji zjazdowych oraz uchwaleniu po-
rządku obrad i regulaminu Zjazdu, przedstawiono sprawozdania za 
ubiegły rok: z działalności ORL, z wykonania budżetu, sprawozdanie 
Okręgowej Komisji Rewizyjnej, Okręgowego Sądu Lekarskiego i Okrę-
gowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej (wszystkie sprawo-
zdania zostaną opublikowane w następnym numerze „Primum”). Zjazd 
raporty przyjął i udzielił Okręgowej Radzie Lekarskiej absolutorium za 
2016 r. Zysk wykazany w sprawozdaniu budżetowym (947294.81 zł) 
uchwalono przekazać na cele statutowe. Na zakończenie części spra-
wozdawczej przedstawiono i przyjęto projekt budżetu na bieżący rok.

Podczas Zjazdu przeprowadzono też uzupełniające wybory do 
Okręgowego Sądu Lekarskiego i do Okręgowej Komisji Wyborczej BIL. 
Skład Sądu uzupełnili: lek. dent. Maria Kapsa-Sroczyńska i lek. Jacek 
Król. Do Komisji Wyborczej wybrano lek. dent. Andrzeja Kulińskiego. 

Do Komisji Uchwał i Wniosków wpłynęły 3 apele. Wszystkie zo-
stały przyjęte. 

► Apel do Ministerstwa Zdrowia i prezesa NFZ o rozpatrywanie 
opinii Komisji Stomatologicznej NIL i komisji okręgowych izb lekar-
skich i branie ich pod uwagę przy przygotowywaniu ankiet i wycen 
świadczeń stomatologicznych. W obecnie ogłoszonym konkursie na 
świadczenia gwarantowane (konkurs zaczął się 1 i będzie trwał do 
11 kwietnia) żaden wniosek ani opinia nie zostały rozpatrzone i żadna 
odpowiedź nie została komisji stomatologicznej udzielona.

► Apel do MZ i NRL o wszczęcie intensywnych działań zmierza-
jących do informowania i edukacji społeczeństwa i lekarzy w kwestii 
powszechnych szczepień, ochrony oraz profilaktyki fluorkowej.

► Apel do lekarzy i lekarzy dentystów członków BIL o poparcie 
projektu ustawy obywatelskiej w  sprawie warunków zatrudnienia 
w ochronie zdrowia – poprzez podpisywanie list poparcia.

Projekt ten – mówił Dariusz Ratajczak, przewodniczący Komisji 
Uchwał i Wniosków – dotyczy minimalnej płacy każdego z zawodów 
medycznych. Powstał w ramach konsensusu przedstawicieli zawodów, 
o których jest mowa w projekcie. Najniższe wynagrodzenie zostało usta-
lone jako iloczyn współczynnika pracy, określonego w załączniku do 
niniejszej ustawy, i  kwoty przeciętnego wynagrodzenia. Wysokość 
współczynnika zależy od zawodu danej osoby oraz od tego, na jakim 
poziomie swojego życia zawodowego się znajduje. I tak dla lekarza i le-
karza dentysty bez specjalizacji, w tym rezydenta, współczynnik ten 
wynosi 2, natomiast dla lekarza i lekarza dentysty ze specjalizacją – 3. 

	 Listy poparcia dla projektu ustawy obywatelskiej będą wyłożone 
w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Poprzeć ustawę może każdy 
– nie tylko lekarz czy przedstawiciel któregoś z pozostałych zawodów 
medycznych. Termin zbierania podpisów upływa z końcem kwietnia.

Magdalena Godlewska

Fo
t. 

A
gn

ie
sz

ka
 B

an
ac

h



3

Okręgowa Komisja Wyborcza Bydgoskiej Izby Lekarskiej 

KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA DELEGATA  
NA OKRĘGOWY ZJAZD LEKARZY

imię i nazwisko kandydata

 LEKARZ 	  LEKARZ DENTYSTA		  nr prawa wykonywania zawodu 

Kandydat na delegata na okręgowy zjazd lekarzy kadencji VIII w rejonie wyborczym nr . . . . ., nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wyrażam zgodę na kandydowanie na delegata na okręgowy zjazd lekarzy kadencji VIII w rejonie  

wyborczym nr . . . . . . . ., nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

podpis

Oświadczam, że nie jestem karany oraz że nie istnieją okoliczności, które w myśl obowiązującego Kodeksu Etyki Lekarskiej i innych przepisów stanowią przeszkodę 
w pełnieniu mandatu delegata.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis

Zgłaszający (wypełnić również w przypadku osobistego zgłaszania swojej kandydatury)

imię i nazwisko kandydata

 LEKARZ 	  LEKARZ DENTYSTA		  nr prawa wykonywania zawodu 

Członek rejonu wyborczego nr . . . . ., nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
pieczątka lekarska, podpis zgłaszającego

Zgodnie z kalendarzem wyborczym uchwalo-
nym przez Krajową Komisję Wyborczą, człon-
kowie poszczególnych rejonów wyborczych 
do 15 maja 2017 r. mogą zgłaszać kandyda-
tów na delegatów na Sprawozdawczo-Wybor-
czy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej. 

Kartę zgłoszenia kandydata (druk poni-
żej) można przesłać do BIL drogą pocztową 
lub e-mailowo na adres: bil@bil.org.pl, albo 
osobiście złożyć w naszej izbie, ale musi ona 
zawierać wszystkie dane zamieszczone na 
druku (można go wyciąć lub zrobić kseroko-
pię i  wypełnić). Zgodę na kandydowanie 
i oświadczenie o niekaralności kandydat po-
świadcza podpisem, a zgłaszający obok pod-
pisu musi dodatkowo przybić pieczątkę le-
karską. Zgłoszenie może dotyczyć wyłącz-
nie członka własnego rejonu wyborczego 
(można zgłosić własną kandydaturę). 

Numery i  nazwy rejonów wyborczych 
przypominamy na s. 2, natomiast listy człon-
ków poszczególnych rejonów wyborczych 
zostały opublikowane w  lutowym numerze 
„Primum” i są dostępne na stronie interneto-
wej naszej Izby.

Szanowne Koleżanki i Szanowni Koledzy! 
Liczba kandydatów jest nieograniczona, ale 
zgłaszajcie tych, którzy w razie wyboru god-
nie i z zaangażowaniem reprezentować będą 
Wasze środowisko na zjeździe lekarzy człon-
ków Bydgoskiej Izby Lekarskiej, a także w ca-
łej 4-letniej VIII kadencji naszego samorządu.

Dr n. med. Maciej Borowiecki
Sekretarz OKW

Dr n med. Elżbieta Narolska-Wierczewska 
Przewodnicząca OKW

Ogłoszenie  
Okręgowej Komisji Wyborczej BIL  

z 23 lutego 2017 r.

kalendarz  
wyborczy

2017

do 14 kwietnia

Przyjmowanie wniosków lekarzy 
o umieszczenie ich na liście innego 
rejonu wyborczego i ogłoszenie 
ostatecznych list członków rejonów 
wyborczych

do 15 maja

Zgłaszanie kandydatów na delegatów 
w trybie określonym przez OKW

do 31 maja

Opublikowanie list kandydatów na 
delegatów i rozpoczęcie kampanii 
wyborczej, trwającej aż do dnia 
wyborów

Tym razem zapraszamy do Parku 17 – Centrum Zabaw i Trampolin (Bydgoszcz, ul. Chodkiewicza 17)! 
4 czerwca dzieci w wieku od 3 do 12 lat będą rozrabiać w małpim gaju, brać udział w prowadzonych przez 
animatorów zabawach i konkursach, skakać na trampolinach i robić wiele innych atrakcyjnych rzeczy w jednej 
z  trzech tur: pierwszej – od godz. 9.00 do 10.45, drugiej – od godz. 11.00 do 12.45 lub trzeciej – od godz. 13.00 
do 14.45. Acha, na wszystkie dzieci będzie czekał poczęstunek. Zgłoszenia przyjmujemy do 25 maja. Kon-
takt: Bydgoska Izba Lekarska, Jolanta Klewicz – tel. 52 3460084.

Dzień  
Dziecka  
z BIL

4 czerwca
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Stanisław Prywiński

Utworzenie kas chorych na krótko spowo-
dowało, że pieniądze szły za pacjentem 

i  chory miał wolny wybór lekarza. Obecnie 
narzucony system kolejek spowodował, że 
chorzy nie mają już wolnego wyboru lekarza, 
lecz wybór „przedsiębiorstwa udzielającego 
świadczeń zdrowotnych”, które oferuje naj-
krótszą kolejkę oczekiwania na leczenie. 
Umiejętności i wiedza lekarza w systemie nie-
doborów usług medycznych przestały się li-
czyć. Analogiczne zjawisko obserwowaliśmy 
w latach osiemdziesiątych XX wieku. Wów-
czas kupowano takie produkty, jakie były na 
półkach sklepowych, i nie zawracano sobie 
głowy ich jakością. Najważniejsze, że po dłu-
gim oczekiwaniu w kolejce pożądany produkt 
został zakupiony. W miarę poprawna działal-
ność kas chorych wykazała, że należy zwięk-
szyć finansowanie ochrony zdrowia - a na to 
politycy nie chcieli wyrazić zgody. Dodatkowo 
zorientowano się, że tak zreformowana służ-
ba zdrowia zagraża hierarchicznie zorganizo-
wanej pracy na oddziałach szpitalnych, obo-
wiązującej od ponad 100 lat. Szybko więc 
utworzono centralny system zarządzania fi-
nansami – Narodowy Fundusz Zdrowia. 

Odczuwalnej i wyraźnej poprawy jednak nie 
uzyskano. Polscy wizjonerzy nie brali pod uwa-
gę gwałtownego rozwoju medycyny i zapo-
trzebowania na nowoczesne procedury me-
dyczne, nie widzieli też starzejącego się społe-
czeństwa. Skutkowało to tworzeniem się, kom-
promitujących system zdrowotny, wieloletnich 
kolejek chorych oczekujących na wdrożenie 
właściwego leczenia. Z tego też powodu nowa 
fala reformatorów głosiła, że poprawę można 
uzyskać poprzez zmiany organizacyjne: racjo-
nalizację zatrudnienia, łączenie jednostek 
zdrowotnych, konkurencję połączoną z prywa-
tyzacją. Twierdzono, że za dużo jest lekarzy 
i pielęgniarek. Zmniejszono liczbę studentów 
w uczelniach medycznych. Powoływanie się 
na konieczność konkurencji w ochronie zdro-
wia jest nieporozumieniem w sytuacji, gdy nie 
ma ustalonych standardów zatrudnienia, wy-
posażenia ani obiektywnie ustalonych kryte-
riów oceny jakości udzielanych świadczeń me-
dycznych. Kryteria, które obowiązują, uwzględ-
niają tylko możliwości finansowe płatnika 
(NFZ), a nie rzeczywiste koszty procedur. Do 
chwili obecnej nie dokonano kompleksowej 
poprawy wyceny procedur, a jedynie zrobiono 
kosmetyczne korekty, które i tak wywołały wiel-

kie oburzenie beneficjentów procedur bardzo 
dobrze wycenionych. 

Nadzieje znacznej poprawy związane z pry-
watyzacją również nie przyniosły spodziewa-
nych korzyści dla chorych. Prywatyzacja szpi-
tali tak naprawdę spowodowała leczenie finan-
sów szpitalnych, ale nie chorych. Opinia, że 
w dobrze zarządzanym szpitalu, bez długów, 
chory może być dobrze leczony, jest o  tyle 
prawdziwa, o ile wykonywane są w nim w prze-
ważającej większości procedury dobrze wyce-
nione. Natomiast w szpitalach o profilach ogól-
nych, do których zgłaszają się tzw. chorzy nie-
opłacalni lub chorzy z powikłaniami i z zagro-
żeniem życia, aby nie doprowadzić do deficytu, 
zmniejsza się zatrudnienie i dokonuje zakupów 
najtańszego sprzętu i leków. To z kolei powo-
duje zagrożenie dla bezpieczeństwa i życia le-
czonych chorych oraz leczących ich lekarzy 
i pielęgniarek, zatrudnionych na niskich staw-
kach godzinowych. Chorzy, u których należy 
wykonać procedury tzw. nieopłacalne, nie 
znajdują pomocy ani nadziei na obietnicę jej 
uzyskania. Na skargi chorych wyznaczeni 
urzędnicy od tzw. praw pacjenta zwykle bezna-
miętnie odpowiadają, że podpisane przez za-
kłady zdrowotne umowy zobowiązują do wy-
konywania świadczenia itd. itp. 

Te wyżej przytoczone rozważania ukazują, 
jak trudnego zadania podjął się obecny 

minister zdrowia. Czy można połączyć 
w jedną całość organizacyjną szpitale pub-
liczne, prywatne spółki oraz sprywatyzowa-
ne przychodnie POZ? Czy nie należy się 
spodziewać protestów prywatnych właści-
cieli? Czy lokalne samorządy nie będą pro-
testować w obliczu zagrożenia likwidacją 
szpitala będącego jednym z największych 
pracodawców powiatu? Na około 1400 
działających szpitali tylko 700, a więc poło-
wa z  nich, zabezpiecza pełnoprofilową 
opiekę medyczną – co zrobić z pozostałymi 
szpitalami? Czy w ogóle proponowana re-
forma jest jeszcze możliwa do zrealizowa-
nia? Czy bizantyjskie obowiązki biurokra-
tyczne nałożone na lekarzy i  pielęgniarki 
zostaną zmniejszone? Czy przy znacznie 
uszczuplonej liczbie lekarzy i pielęgniarek 
nie należy zmniejszyć, niekiedy wręcz ab-
surdalnych, obowiązków biurokratycznych? 
Czy w związku z powyższym nie należałoby 
wyszkolić na wysokim poziomie sekretarek 
medycznych, które by uwolniły lekarzy i pie-
lęgniarki od nadmiernej biurokracji? Takie 
rozwiązania od kilkudziesięciu lat są stoso-

wane w krajach tzw. starej Unii Europejskiej. 
Czy w końcu zostanie stworzony jednolity 
program komputerowy prowadzenia doku-
mentacji medycznej obowiązujący w całej 
Polsce? Na te i na wiele innych zagadnień 
należy nie tylko odpowiedzieć, ale znaleźć 
praktyczne rozwiązania.

Na pewno nie można zrenacjonalizować 
prywatnych jednostek. Gwarancja cztero-

letniego kontraktu szpitali będących w sieci 
zdecydowanie pozwoli na ustabilizowanie fi-
nansów. Jednak konieczność kontroli reali-
zacji kontraktu bez urealnienia wycen po-
szczególnych procedur będzie skutkowała 
obniżeniem jakości wykonywania procedur 
niedoszacowanych oraz przedłużeniem cza-
su oczekiwania w kolejce. 

Były minister zdrowia prof. Wojciech Zę-
bala uważa, że na propozycji utworzenia sie-
ci szpitali skorzystają szpitale uniwersyte-
ckie, wojewódzkie oraz instytuty. Więcej pie-
niędzy z  ryczałtu trafi też do jednostek, 
w których funkcjonuje izba przyjęć lub SOR. 
Ostatnio min. K. Radziwłł odstąpił od bez-
względnego wymogu posiadania przez szpi-
tal nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej. 
W mojej opinii prowadzenie tego typu usługi 
przez szpitale na pewno odciąży lekarzy 
POZ, ale spowoduje też znaczne obciążenie 
i tak już uszczuplonej szpitalnej kadry lekar-
sko-pielęgniarskiej, laboratoriów, zakładów 
radiologicznych i przyniesie określone nega-
tywne skutki finansowe i kadrowe.

Realizacja reformy zdrowotnej ma być podda-
wana ciągłej korekcie. Podczas obrad Na-

czelnej Izby Lekarskiej podkreślano, że powinna 
obowiązywać rejonizacja chorych. Moim zda-
niem bardzo ważnym elementem, o którym się 
nie wspomina, jest utworzenie i odpowiednie fi-
nansowanie regionalnych ośrodków dokształ-
cających lekarzy praktycznie oraz tworzenie 
ośrodków wdrażających nowe procedury me-
dyczne, szczególnie zabiegowe, w formie war-
sztatów. Ośrodki te powinny być centrami regio-
nalnymi, które mogłyby świadczyć usługi kon-
sultacyjne i realizować procedury zabiegowe 
rzadziej wykonywane w małych szpitalach I i II 
stopnia referencyjności. Uważam również, że 
szpitale uniwersyteckie powinny być dodatkowo 
finansowane ze środków Ministerstwa Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego, a pieniądze – przeka-
zywane poprzez Ministerstwo Zdrowia. Nie 
przedstawiono, czy i w jaki sposób będą finan-
sowani chorzy poszkodowani w wypadkach. 

Mam też nadzieję, że obiecane stałe ko-
rekty będą dokonywane po szerokich 

konsultacjach społecznych. Również mam 
nadzieję, że strona społeczna będzie rzeczy-
wiście zainteresowana poprawą opieki zdro-
wotnej i będzie zgłaszała realne i poważne 
postulaty zmian dla dobra chorych. 

O autorze: dr n. med. Stanisław Prywiński 
jest prezesem BIL, chirurgiem z ponad 

40-letnim stażem, obecnie pracuje  
w Szpitalu Specjalistycznym w Chojnicach

Schwytani  w sieć
Reformy w ochronie zdrowia towarzyszą mi od początku uzyskania dyplomu lekarza i prawa 
wykonywania zawodu, tj. od 1971 r. O ile dobrze pamiętam, to nigdy nie przedstawiono wyli-
czenia kosztów związanych z proponowanymi zmianami. Uważam, że to nie był przypadek, 
lecz konieczność ukrycia prawdy, że król jest nagi i wymaga kosztownych szat i klejnotów. 

Sejm przegłosował przepisy powołujace sieć szpitali. Ma zacząć funkcjonować od 1 października. W jej skład wejdzie 7 rodzajów pla-
cówek: powiatowe, ponadpowiatowe i wojewódzkie, a także pulmonologiczne, onkologiczne, pediatryczne i ogólnopolskie. Które kon-
kretnie, dowiemy się najpóźniej 27 czerwca (wyjątkiem są  szpitale, które powstaną przez połączenie dwóch lub więcej placówek – w 
tym przypadku na informacje możemy czekać nawet do 26 września). Podmioty lecznicze, które znajdą się w sieci, zawrą z NFZ-em 
umowę, która będzie obowiązywać przez 4 lata. Leczenie szpitalne podmiotów w sieci w 60% ma być finansowane w  formie ryczałtu, 
w 40%  jak dotychczas – metodą fee for service (m.in. porody, nowoczesne techniki obrazowania, świadczenia z zakresu transplanto-
logii, w ramach pakietu onkologicznego, wszczepianie implantów ślimakowych).



Biedni pacjenci, biedni my...
Minister Konstanty Radziwiłł zapowiedział realizację projektu sieci szpitali już na początku 
swojego urzędowania, podczas Krajowego Zjazdu Lekarzy i trwa w tym uporze aż do dzisiaj. 
Muszę powiedzieć, że nasz samorządowy minister niósł za sobą duże nadzieje. Jednak ocze-
kiwania, że wreszcie ktoś – planując zmiany ustawowe – postara się o rzetelne konsultacje 
z całym naszym środowiskiem, nie zostały spełnione. Konsultacje oczywiście były, ale jak 
zwykle nasze propozycje w kluczowych zagadnieniach nie zostały nawet wzięte pod uwagę. 
Minister, pomimo zupełnie innych, wcześniej wyrażanych, przez siebie opinii, postanowił cof-
nąć nas w rozwoju do okresu, o którym wszyscy chcielibyśmy jak najszybciej zapomnieć. 
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Fundacja Dom Lekarza Seniora 1%

Fundacja „Dom Lekarza Seniora” apeluje o wpłacanie 1% na budowę domu

Krzysztof Dalke

Od początku coś nie grało w założeniach te-
go projektu. W jaki sposób likwidacja dużej 

części szpitali przełoży się na zmniejszenie 
kolejek? I to tak z dnia na dzień?! Przecież 
obecnie funkcjonujące szpitale ograniczyły 
swoją działalność do wartości wielokrotnie już 
aneksowanego kontraktu. Liczba łóżek czy 
zatrudnionego personelu, możliwości sal ope-
racyjnych – nawet pomimo większych nakła-
dów – nie pozwolą na istotne zwiększenie 
liczby zabiegów czy hospitalizacji w tych jed-
nostkach, które pozostaną. Chyba że to inne-
go rodzaju myślenie – 1400 szpitali w Polsce 
to 1400 kolejek, a 1000 szpitali to... Proste – 
kolejki spadają o 30%! Ale co z tymi pacjenta-
mi, którzy oczekiwali w  kolejce na zabieg 
przez rok, czasem dłużej? Ustawią się po-

nownie w jeszcze dłuższej kolejce, bo muszą 
znaleźć sobie nowy szpital i poczekać kolejny 
rok lub wejść w miejsce innej osoby (jeśli za-
stosuje się literalnie zapisy ustawy), a to do-
prowadzi do opóźnienia leczenia już oczeku-
jących pacjentów. Bałagan będzie kosmiczny. 
Ale może o to chodzi, żeby znowu zamieszać: 
słodsze nie będzie, ale ponownie odsuniemy 
temat właściwej wyceny procedur i zwiększe-
nia nakładów na ochronę zdrowia (O, pardon! 
Już teraz chyba znowu: służbę zdrowia – jak 
przystało na Panów :-) 

To jednak nie koniec. Do tego dojdzie jeszcze 
„reforma” POZ, która ma odsunąć pacjenta 

od specjalisty. Czy potrzeba tu specjalnego ge-
niusza od zarządzania, który przewidziałby, że 
jeśli już teraz nie można się dostać do rodzinne-
go ze zwykłą infekcją, to po obłożeniu go dodat-
kowymi obowiązkami będzie to #dobra zmiana? 

Nie mówiąc już o planach wykluczenia lekarzy 
specjalistów pediatrii i chorób wewnętrznych 
z podstawowej opieki zdrowotnej, a stanowią 
oni obecnie jej fundament (ponad 70% wszyst-
kich lekarzy zatrudnionych w POZ). Nie mówię 
o tym, że zmiany nie są potrzebne. Jak najbar-
dziej są, ale czy nie lepiej byłoby połączyć stop-
niowo wprowadzane reformy ze stopniowo 
zwiększanymi nakładami na leczenie? Rewolu-
cja, którą nam się na siłę szykuje, a której prze-
ciwnikami są wszystkie środowiska medyczne, 
więc takie, od których będzie zależała spraw-
ność i jakość wprowadzanych zmian, to dla pa-
cjenta gwarancja chaosu i kompletnego zagu-
bienia. Problem polega na tym, że z tym chao-
sem będziemy musieli uporać się my, pod rzą-
dami już niewątpliwie kolejnego ministra 
próbującego zrzucić odium porażki na nieprzy-
chylnie nastawiony personel medyczny, pod-
czas gdy pani premier odhaczy w swym wystą-
pieniu wykonanie kolejnej reformy. 

A  wystarczyć spojrzeć za miedzę. Czechy 
przeszły podobny rodzaj transformacji 

jak my. I co? 7 kas chorych, wszystkie pod-
mioty, zarówno prywatne, jaki i publiczne, 
mają umowy z płatnikiem. Kolejki na zabiegi 
w szpitalach maksymalnie do 3 miesięcy! Ale 
to za 7,4% PKB! Widocznie rządzący mają 
u nas jednak zupełnie inne priorytety. Biedni 
pacjenci, biedni my...

O autorze: dr n. med. Krzysztof Dalke jest 
członekiem ORL BIL, ordynatorem Oddziału 

Otolaryngologii Regionalnego Szpitala 
Specjalistycznego w Grudziądzu

PTS Oddział Bydgoszcz informuje i zaprasza
Najbliższe zebranie naukowo-szkoleniowe bydgoskiego oddziału Polskiego 
Towarzystwa Stomatologicznego odbędzie się 20 kwietnia o 10:30 w sali kon-
ferencyjnej Hali Sportowo-Widowiskowej „Łuczniczka” w Bydgoszczy. Na ze-
braniu dr n. med. Jacek Lesław Pypeć z Zakładu Stomatologii Wieku Rozwo-
jowego UW w Łodzi przedstawi aspekty psychologiczne i  lecznicze leczenia 
stomatologicznego dzieci, lek. dent. Anna Klonkowska z kolei podzieli się przy-
kładami własnymi z zakresu estetyki odcinka przedniego. Udział w zebraniu 
jest bezpłatny dla członków PTS (roczna opłata członkowska wynosi 200 zł, 
wszelkich formalności można dopełnić na zebraniu). 

Dodatkowe informacje dostępne są na stronie ptsbydgoszcz.pl

Współpraca z Rzecznikiem Praw Obywatelskich
Rzecznik Praw Obywatelskich Adam Bodnar podpisał z prezesem Naczelnej Rady 
Lekarskiej Maciejem Hamankiewiczem porozumienie o współpracy obu instytucji 
w zakresie wspierania przez lekarzy zrzeszonych w izbach okręgowych działań 
Rzecznika Praw Obywatelskich. Współpraca ma polegać m.in. na udziale lekarzy 
w wizytacjach, które przeprowadza Rzecznik, a także sporządzaniu odpowiednich 
ekspertyz w zakresie prawidłowości zapewnianej opieki medycznej. 

Bydgoska Izba Lekarska prosi osoby, które chciałyby podjąć współpra-
cę z Rzecznikiem Praw Obywatelskich, o kontakt z biurem BIL.

Z radością informujemy, że w dniach 20–23 lipca odbę-
dzie się siódma edycja Ogólnopolskiego Zlotu Leka-
rzy – Motocyklistów Chełmno MotoBridge 2017. 
Impreza ma charakter turystyczno-krajoznawczy. Dyspo-
nujemy ograniczoną liczbą miejsc w hotelu. Zgłoszenia 
przyjmujemy do końca kwietnia, w miarę wolnych miejsc.
Decyduje kolejność zgłoszeń. Więcej informacji i kontakt 
przez stronę internetową: www.motobridge.fabrykasnu.eu
Wszystkich zainteresowanych lekarzy – motocyklistów 
serdecznie zapraszamy.

Organizatorzy
Bożena i Stanisław Leks, Hanna Śliwińska
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Bydgoszcz ma in vitro. Tak zadecydowała Rada Miasta (29 marca) głosami radnych PO i SLD. W tym roku, od lipca, 
z programu skorzysta 50 par. Miasto dopłaci każdej – 5 tys. zł (w ciągu 3 lat trwania programu to koszt 1,5 mln zł). Uchwałę RM może 
jeszcze uchylić wojewoda.  a.b.

Profesor 
Styczyński 
konsultantem 
krajowym 
Prof. Jan Styczyński został powołany na stanowisko konsul-
tanta krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecięcej 
(20 lutego 2017 r.). 

Profesor jest specjalistą z zakresu chorób dzieci, transplantologii 
klinicznej oraz onkologii i hematologii dziecięcej. Od 1990 r. pracuje 
w Katedrze Pediatrii, Hematologii i Onkologii Collegium Medicum 
Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w  Bydgoszczy. Od powstania 
w 2003 r. Oddziału Transplantacji Szpiku w Klinice Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Antoniego 

Jurasza w Bydgoszczy kieruje jego pracą, jest też kierownikiem Pra-
cowni Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej w Katedrze Pediatrii, 
Hematologii i Onkologii Wydziału Lekarskiego Collegium Medicum 
w Bydgoszczy – od 2007. Tytuł profesora otrzymał w 2010 r. Był 
pierwszym wydziałowym koordynatorem programu „Erasmus-
-Socrates” (2005–2006). Posiada kwalifikacje wykładowcy Eviden-
ce-Based Medicine. W kadencji 2008–2012 pełnił funkcję prodzieka-
na Wydziału Lekarskiego. 

Główne kierunki działalności naukowej profesora Styczyńskiego 
są związane z  transplantacją szpiku oraz hematologią i onkologią 
dziecięcą. Aktywnie działa w grupach roboczych Europejskiego To-
warzystwa Przeszczepiania Szpiku (EBMT). W roku 2010 został no-
minowany na stanowisko sekretarza Infectious Diseases Working 
Party w European Blood and Marrow Transplantation Group. Jest 
jedynym Polakiem ekspertem w grupie ECIL, ustalającej rekomenda-
cje dla ośrodków europejskich w zakresie postępowania w zakaże-
niach u pacjentów z chorobami hematologicznymi i poddawanych 
transplantacji szpiku. W 2016 r. profesor Styczyński został wybrany 
prezesem Infectious Diseases Working Party w European Society For 
Blood And Marrow Transplantation (EBMT). 

Oddział Ratunkowy w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 niedługo 
zostanie zmodernizowany i przebudowany. Prace budowlane 
już ruszają, a ich zakończenie planowane jest na grudzień 
2018 r. Koszt całego remontu wyniesie 4 mln 435 tys. 555 zł, 
z czego współfinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwo-
ju Regionalnego – 3 mln 400 tys. zł.  

Dzięki generalnemu remontowi powierzchnia oddziału zwiększy 
się o 772,7 m2, zmodernizowane i przebudowane zostaną też obecne 
pomieszczenia (1052,06 m2) i utworzone 3 stanowiska wstępnej in-
tensywnej terapii.

SOR w Bizielu pełni stały, 24-godzinny dyżur internistyczny, chi-
rurgiczny, neurochirurgiczny, neurologiczny, urazowy, laryngologicz-
ny, okulistyczny oraz urologiczny. W ciągu doby udziela pomocy po-
nad stu osobom, zdarza się, że nawet dwustu. W skład stałego ze-
społu oddziału wchodzą lekarze ze specjalizacją z zakresu medy-
cyny ratunkowej, chorób wewnętrznych i alergologii, pielęgniarki, 
ratownicy medyczni, sanitariusze, rejestratorki, laborantki.

Oddział Ratunkowy już wcześniej korzystał z pomocy UE – w 2010 r. 
dzięki europejskim funduszom udało się poprawić jego wyposażenie, 
pozyskując aparaturę medyczną o wartości 8 142 298,50 PLN, w tym: 
6 920 953,72 PLN ze środków EFRR.  a.b.

Biziel odnawia SOR
95 urodziny Edwarda Latosa (18 marca)

Z wizytą u Jubilata. Dr Stanisław Prywiński,  prezes BIL, w imieniu  lekarzy  
składa dr. Edwardowi Latosowi życzenia z okazji 95. urodzin

Są dni, które pamiętać należy, te, które w sercu będą 
zapisane. Wraz z nimi słowa – życzenia ciepłe i piękne. 
Po prostu życzenia szczęścia w każdej życia dziedzinie,  
niech będzie ono jak kwiat wiecznie kwitnący,  
niech nigdy, przenigdy nie minie.

Drogiemu Jubilatowi, 

EDWARDOWI LATOSOWI
wieloletniemu Dyrektorowi bydgoskiego Szpitala Dziecięcego, 

zasłużonemu dla środowiska lekarskiego,

W imieniu Okręgowej Rady Lekarskiej  
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, oraz własnym składam

NAJSERDECZNIEJSZE ŻYCZENIA
Z OKAZJI 95 URODZIN.

Z wyrazami szacunku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej – dr n. med. Stanisław Prywiński 
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Za nami VI Międzynarodowe Sympozjum Alergii na Po-
karmy „Alergia pokarmowa 2017 – standardy postę-
powania” (Bydgoszcz, 17–18 marca). Jego organizatorem oraz 
kierownikiem naukowym był prof. Zbigniew Bartuzi – kierownik Kate-
dry i Kliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chorób  Wewnętrz-
nych  Szpitala  Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy. W Sympozjum 
uczestniczyło 430 osób, z powodu braku wolnych miejsc rejestracja 
na Sympozjum zakończyła się 4 miesiące wcześniej. Relacja z Sym-
pozjum w kolejnym „Primum”.

Wszystkiego najlepszego  
Panie Doktorze!
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Wybrano prezesa PTS
Lekarz dentysta Marek Rogowski został prezesem bydgoskiego Oddziału Polskiego Towarzystwa Stomato-
logicznego (23 lutego). Na jego kandydaturę, podczas walnego zebrania sprawozdawczo-wyborczego PTS, 
oddano 45 z 52 ważnych głosów. 

Nowy prezes zamierza skupić się na zdobyciu dodatkowych funduszy na deficytową działalność oddziału, pozy-
skać nowych członków Towarzystwa, utrzymać wysoki merytorycznie poziom zebrań naukowo-szkoleniowych. 

Marek Rogowski w zarządzie PTS oraz w zarządzie PTS Oddział Bydgoszcz pracuje od 8 lat. Jest członkiem 
Komisji Stomatologiczne BIL, członkiem Rady Okręgowej (druga kadencja) i Prezydium Bydgoskiej Izby Lekarskiej, 
delegatem na Okręgowy Zjazd Lekarzy Bydgoskiej Izby Lekarskiej, członkiem Rady Programowej „Primum” – biu-
letynu Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Od 12 lat świadczy usługi w ramach prywatnej praktyki stomatologicznej w Bydgoszczy. W wolnych 
chwilach jeździ na nartach, żegluje i gra w tenisa. Interesuje się prawem, architekturą, komiksem, filmem oraz nowymi technologiami.  n 

Trojaczki w Bydgoszczy
Trzej bracia – Piotr (1448 g), Jakub (1180 g) i Mateusz (700 g) – urodzili się 23 lutego w Klinice Położnictwa, Chorób Kobiecych i Ginekologii 
Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2. Chłopcy, którzy co najmniej kilka tygodni spędzą w inkubatorze, oraz ich mama czują się dobrze. 

Trojaczki to pierwsze dzieci Anny Mickiej. 
Urodziły się w 30 tygodniu ciąży przez ce-
sarskie cięcie. Wcześniej ich mama prze-
bywała w szpitalu przez 7 tygodni. Lekarze 
zdecydowali się rozwiązać ciążę w obawie 
o życie jednego z nich.

Trojaczki w Bizielu rodziły się już wiele 
razy – ostatni raz we wrześniu 2015 r. Za 
to w 2014 r. na świat przyszły tu w lipcu 
czworaczki, a w listopadzie trojaczki. 

a.b.

Młode badaczki z CM docenione 
Lek. Katarzyna Nowacka oraz mgr Dominika Ragin zostały wyróżnione podczas kon-
ferencji dermatologicznej: „Interdyscyplinarne Aspekty Chorób Skóry i Błon Śluzo-
wych” –  forum naukowego rezydentów specjalizujących się w dziedzinie dermatolo-
gii i wenerologii, a także doktorantów i studentów. 

Katarzynę Nowacką uhonorowano najwyższą nagrodą specjalną – Nagrodą Prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego – za całokształt prac związanych z projektem lecze-
nia ran, blizn i implementacji nowatorskich technik wspomagających w dermatologii estetycz-
nej. Lekarka otrzymała także pierwszą nagrodę za prezentację pracy w sesji wykładowej 
i III za plakat dotyczący opisu rzadkiego przypadku koincydencji czerniaka w zakresie prawid-
łowej diagnostyki i leczenia.

Natomiast plakat autorstwa doktorantki Katedry Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej 
Dominiki Ragin – „Zasady pielęgnacji skóry w chorobach nowotworowych”. – okazał się być 
najlepszym na konferencji. 

Młode badaczki pracują pod opieką naukową dr hab. Barbary Zegarskiej, prof. UMK – kie-
rującej Katedrą Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej Wydziału Farmaceutycznego Colle-
gium Medicum UMK.

Profesor Kubica – Ambasador 
Integracji i Współpracy 
Tytuł Ambasadora Integracji i Współpracy wręczono prof. dr. hab. 
Jackowi Kubicy, prorektorowi UMK ds. badań naukowych, kierowni-
kowi Katedry Kardiologii i Chorób Wewnętrznych Collegium Medicum 
UMK. Wydarzenie miało miejsce podczas  kongresu gospodarczego 
Welconomy Forum in Toruń (13 marca), w którym uczestniczyli na-
ukowcy z CM – prof. dr hab. Grażyna Odrowąż-Sypniewska, prorek-
tor ds. Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, oraz prof. dr hab. 
Aleksander Araszkiewicz, kierownik Katedry Psychiatrii.

Wyróżnienie przyznawane jest corocznie przez Radę Programo-
wą Stowarzyszenia „Integracja i Współpraca” za szczególne osiąg-
nięcia i umiejętność integracji oraz współpracy w różnych dziedzi-
nach życia przyczyniających się do poprawy sytuacji gospodarczej 
naszego kraju. Fo
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Wręczenie nagrody specjalnej za osiągnięcia 
naukowe – od lewej: prof. dr hab. Lidia Rudnicka – 
prezes Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, 
lek. Katarzyna Nowacka – laureatka

Piotr Jakub Mateusz



8

Agnieszka Banach

W tym roku pieniądze w całej Polsce zbierało 120 tysięcy wolonta-
riuszy! Ich pełne puszki trafiły do prawie 1700 sztabów akcji, gdzie 
komisyjnie je przeliczono, następnie zapakowano w dostarczone 
przez Fundację bezpieczne koperty (było ich kilkanaście tysięcy). 
Pełne koperty przekazano do najbliższych oddziałów Banku PE-
KAO SA (oficjalny partner Fundacji WOŚP). W Centrum Przelicze-
niowym Banku koperty były komisyjnie otwierane, a ich zawartość 
ponownie przeliczana przez pracowników Banku. Dopiero potem 
środki księgowano na rachunku bankowym akcji.

Zbiórka odbywała się też przez kanały elektroniczne, przede 
wszystkim przez internet. Tą droga pieniądze na rachunek fundacji 
przekazywane są na bieżąco. 

 Wydatkowanie zebranych w 25. Finale środków potrwa do po-
łowy 2018 r., kiedy to Fundacja opublikuje ostateczny raport z wy-
datkowania zebranych środków, i dopiero ten moment będzie 
stanowił zamknięcie akcji – informuje WOŚP na swojej stronie 
internetowej. 

25 lat grania Orkiestry to poważna część historii Polski. Przez 
ten okres pomogliśmy praktycznie każdemu szpitalowi w naszym 
kraju – mówił Jerzy Owsiak podczas konferencji prasowej, na któ-
rej prezentował tegoroczny, rekordowy wynik Orkiestry. 

Pomocy WOŚP wiele razy udzielała też szpitalom i innym pla-
cówkom medycznym z naszego regionu – korzystając z informacji 
ze strony internetowej orkiestry postanowiliśmy to pokazać (obok).

Pomogliśmy  
każdemu  
szpitalowi  
w kraju…
105 milionów 570 tysięcy 801 zł i  49 groszy! Tyle udało się 
uzbierać podczas 25. Jubileuszowego Finału Wielkiej Orkiestry 
Świątecznej Pomocy! Tegoroczna, rekordowa kwota zostanie 
przeznaczona na ratowanie życia i zdrowia dzieci na oddziałach 
ogólnopediatrycznych oraz na zapewnienie godnej opieki medycz-
nej seniorom. Dla porównania w  zeszłorocznej zbiórce udało 
się uzyskać ponad 72 mln 696 tys. 501 zł.

Tym oddziałom pomagała Orkiestra: kardiochirurgia dzie-
cięca, neonatologia, onkologia i  hematologia dziecięca, 
dziecięca ortopedia i  traumatologia (chirurgia urazowa), 
nefrologia dziecięca, anestezjologia i  intensywna terapia 
noworodków i dzieci, chirurgia noworodka, pediatria, ga-
stroenterologia dziecięca, otolaryngologia dziecięca, au-
diologia i foniatria, urologia dziecięca, diabetologia dziecię-
ca, okulistyka dziecięca, pulmonologia dziecięca, reumato-
logia dziecięca, geriatria 

Wojewódzki Szpital Dziecięcy w Bydgoszczy
• Bez nazwy oddziału – 452 766,92 zł
• Odział Pediatrii i Endokrynologii – 519 517,78 zł 
• Oddział Pediatrii, Pneumonologii i Alergologii – 67 046,89 zł
• Oddział Niemowlęcy – 22 804,96 zł
• Oddział Pediatrii i Kardiologii – 59 640,85 zł
• �Oddział Pediatrii i Kardiologii z Pododdziałem Patologii Noworodka 

– 293 739,23 zł
• Klinika Pediatryczna – 200 270,68 zł
• Oddział Patologii Noworodka – 144 999 zł
• Oddział Niemowlęcy – 10 772,39 zł
• Oddział Kliniczny – 13 504,32 zł
• �Oddział Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dziecięcej  

– 426 599,44 zł
• �Oddział Pediatrii, Kardiologii i Reumatologii z Pododdziałem 

Patologii Noworodka – 9 634,37 zł
• �Pracownia Rentgenodiagnostyki i Ultrasonografii – 141 804,97 zł
• �Oddział Pediatrii, Pneumonologii i Alergologii z Pododdziałem 

Niemowlęcym – 242 496,00 zł

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza
• �Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii, Oddział Dzieci 

i Młodzieży – 775,83 zł
• �Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii, Oddział Dzieci 

Młodszych – 13 651,93 zł
• �Katedra i Klinika Chirurgii Dziecięcej – 519 938,06 zł
• �Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii  

– 180 175,85 zł
• �Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej – 897 842,81 zł
• �Klinika Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu – 496 493,11 zł 
• �Przychodnia Przykliniczna, Klinika Otolaryngologii – 74 762,24 zł 
• �Katedra i Klinika Otolaryngologii, Poradnia Audiologii – 50 538, 26 zł
• �Klinika Rehabilitacji – 22 198, 22 zł
• �Katedra i Klinika Pediatrii Hematologii i Onkologii – 893 036,01 zł
• �Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Pracownia Tomografii 

Komputerowej – 2 873 212,10 zł
• �Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii – 132 000,00 zł
• �Oddział Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci 

– 287 480,00 zł
• �Klinika Geriatrii – 300 074,88 zł
• �Pediatryczna Izba Przyjęć – 93 599,40 zł
• �Zakład Mikrobiologii Klinicznej – 785 000,00 zł

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. J. Biziela
• �Oddział Kliniczny Noworodków, Wcześniaków z Intensywną 

Terapią Noworodka wraz z Wyjazdowym Zespołem „N”  
– 1 106 254,74 zł

• �Oddział Chirurgii Dziecięcej z Pododdziałem Urologii i Leczenia 
Oparzeń – 242 061,67 zł

• �Klinika Chirurgii – 21 089,20 zł
• �Pododdział Noworodków i Wcześniaków z Intensywną Terapią 

Noworodka – 103 555,60 zł
• �Przychodnia Foniatryczno-Audiologiczna, Poradnia Foniatryczna 

– 91 961,32 zł
• �Szpitalny Zakład Endokrynologii i Diabetologii – 76 400,00 zł
• �Oddział Urologii Laparoskopowej Ogólnej i Onkologicznej  

– 7 560,00 zł

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr Emila 
Warmińskiego SP ZOZ
• �Bez nazwy oddziału – 3 426,55 zł
• �Oddział Noworodków i Intensywnej Terapii – 695 931,03 zł

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny
• �Oddział Dziecięcy Obserwacyjny i Chorób Wątroby  

– 15 920,79 zł

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ MSW
• �Oddział Położniczo-Noworodkowy – 25 915,05 zł
• �Pododdział Neonatologiczny Oddziału Ginekologiczno- 

-Położniczego i Patologii Ciąży – 119 900 zł
• �Zakład Opiekuńczo Leczniczy – 155 136,19 zł
• �Oddział Geriatrii – 174 163,36 zł

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy
• �Oddział Chorób Płuc i Niewydolności Oddychania – 28 000,00 zł

25 lat WOŚP

WOŚP
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16 stycznia 2017. Dzień po 25. finale Wielkiej Orkiestry Świą-
tecznej Pomocy. Z jednej strony radość wywołana rekordowym 
wynikiem tegorocznego finału, z drugiej – totalna krytyka idei 
WOŚP. Na szczęście pomaganie noworodkom i dzieciom jest 
całkowicie apolityczne. Na co dzień korzystamy z urządzeń za-
kupionych dzięki WOŚP, ratujemy zdrowie i życie najmniejszych 
pacjentów, doceniamy pracę fundacji i Jerzego Owsiaka.

W ciągu kilkunastu lat pracy w Szpitalu Tucholskim nie zdarzyło 
się, by rodzice odmówili użycia u swojego dziecka sprzętu podaro-
wanego przez WOŚP. Zdarzało się jednak, że kiedy dowiedzieli 
się, że ich dziecko żyje między innymi dzięki specjalistycznej apa-
raturze podarowanej przez WOŚP – deklarowali wpłaty na konto 
fundacji, mimo że tego nigdy wcześniej nie robili. Rodzice, dziad-
kowie chorych dzieci – widząc charakterystyczne serduszko nakle-
jone na sprzęt medyczny – obiecują, że od teraz zaczną wspoma-
gać WOŚP i namawiać do tego znajomych i rodzinę. 

Na Oddziale Neonatologicznym Szpitala Tucholskiego dzięki 
uprzejmości WOŚP posiadamy aparat do nieinwazyjnej wentylacji no-
worodków z zaburzeniami oddychania Infant Flow – na zdjęciu (kon-
trakt WOŚP 2012) oraz inkubator zamknięty do opieki podstawowej 
(HillRoom Air Shields – kontrakt WOŚP 3/2000). W latach 1994 oraz 
2000 otrzymaliśmy również nCPAP oraz pulsoksymetr, obecnie zastą-
pione nowszym sprzętem kupionym przez Szpital Tucholski. 

Najcenniejszym darem WOŚP jest Infant Flow, który pozwa-
la uniknąć w znaczącym procencie intubacji oraz powikłań związa-
nych z wentylacją mechaniczną u najbardziej chorych noworod-
ków. Częstość i wskazania do stosowania tego aparatu są na bie-
żąco monitorowane oraz raportowane do WOŚP, dzięki czemu 
wiadomo, że aparat jest wykorzystywany zgodnie z przeznacze-
niem i nie stoi zapomniany. Obowiązkowa jest również cotygodnio-
wa kalibracja, dzięki czemu jest on zawsze gotowy do użycia. 

W Szpitalu Tucholskim liczba porodów od wielu lat przekracza 600 
rocznie (w roku 2016 – 798). W naszym szpitalu rodzą pacjentki nie 
tylko z powiatu tucholskiego, ale także ze świeckiego, sępoleńskiego 
i chojnickiego. Oddział Neonatologiczny spełnia warunki I stopnia re-
ferencyjności – przygotowany jest na przyjmowanie noworodków fizjo-
logicznych, urodzonych o czasie. Z roku na rok zwiększa się liczba 
porodów przedwczesnych, znaczna jest również liczba noworodków 
urodzonych drogą cięcia cesarskiego, co sprawia, że pewna ich część 
wymaga szczególnej opieki, czasem postępowania wspomagającego 
funkcje życiowe do czasu transportu do ośrodków o wyższym stopniu 
referencyjności. Noworodki wymagające dalszego intensywnego nad-
zoru są przekazywane najczęściej do Oddziału Intensywnej Opieki 
Neonatologicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy im. 
J. Biziela lub do Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego w Bydgoszczy.

Na co dzień korzystamy 
z urzadzeń WOŚP

Nowy Szpital w Świeciu – w ciągu 25 lat otrzymał od WOŚP 
sprzęt o łącznej wartości 250 829,5 zł. W tym:
• �Oddział Neonatologii – sprzęt o wartości 104 943,25 zł 
• �Oddział Pediatrii – 19 391,05 zł 
• �Oddział Ginekologiczno-Położniczy – 25 385,52 zł 
• �Oddział Noworodkowy – 82 259,44 zł 
• �Oddział Dziecięcy – 18 850,24 zł

Szpital Powiatowy im. dr. Adama Gacy i dr. Józefa Łaskiego 
NZOZ w Więcborku – sprzęt o wartości 103 220,17 zł. W tym:
• �Oddział Noworodkowy – 103 220,17 zł

Nowy Szpital w Nakle i Szubinie – 116 777,8 zł. W tym:
• �Oddział Noworodkowy (Nakło) – 43 116,69 zł
• �Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Nakle – 40 500,00 zł 
• �Oddział Noworodkowy (Szubin) – 33 161,11 zł

Pałuckie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Żninie – 77 795,84 zł. 
W tym:
• �Oddział Neonatologiczny – 58 661,31 zł
• �Oddział Dziecięcy – 10 823,91 zł
• �Dział Pomocy Doraźnej – 8 310,62 zł

SPZOZ w Mogilnie – 1 730,00 zł. W tym:
• �Oddział Noworodkowy – 1 730,00 zł

Szpital Powiatu Mogileńskiego Filia im. T. Chałubińskiego 
w Strzelnie – 234 654,02 zł. W tym:
• �Oddział Dziecięcy – 78 536,73 zł
• �Oddział Neonatologiczny – 154 416,61 zł
• �Oddział Ginekologiczno-Położniczy – 1 700,68 zł

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka 
w Inowrocławiu – 267 187,86 zł. W tym:
• �Oddział Noworodkowy – koszt sprzętu 222 575,43 zł
• �Szpitalny Oddział Ratunkowy – 18 900,00 zł
• �Oddział Opieki Paliatywnej – 18 900,00 zł
• �ZOZ Oddział Pomocy Doraźnej – 6 812,43 zł

Szpital Tucholski Sp. z o.o. N ZOZ Szpital Powiatowy – 116 612,41 zł.  
W tym:
• �Oddział Dziecięcy i Neonatologiczny – 59 369,21 zł
• �Oddział Neonatologiczny – 57 243,20 zł

(dane ze strony WOŚP)

BUDYNEK NA GABINETY  
LEKARSKIE/REHABILITACYJNE
w Solcu Kujawskim przy ul. Dworcowej 4

(położony 50 m od Dworca Kolejowego w centrum miasta)

► Budynek dwukondygnacyjny o łącznej powierzchni 200 m2
► �Górna kondygnacja – 5 gabinetów + pomieszczenie 
socjalne z łazienką + recepcja + łazienka z WC

► �Dolna kondygnacja – 2 duże sale z szatnią, kotłownią
► Budynek ogrodzony z parkingiem na 5 samochodów
► �W każdym gabinecie klimatyzacja i wentylacja 
mechaniczna

► Obiekt w całości monitorowany

WYNAJMĘ LUB SPRZEDAM

Kontakt: 782 526 999  •  e-mail: biuro@jdmc.pl

Dziecko podłączone do Infant Flow

WOŚP
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H istoria szpitala w  Tucholi rozpoczęła się ponad 100 lat temu, 
w 1895 r., kiedy powstał Zakład Sióstr Elżbietanek. Na początku 

dwudziestego wieku hospitalizowano w nim około 300 pacjentów 
rocznie, wodę czerpano ręcznie, palono w piecach, a pomieszczenia 
oświetlano lampami naftowymi i gazowymi. Pacjentami opiekowało 
się 3 lekarzy i 4 pielęgniarki, w 1922 r. wykonano 15 operacji.

W wiek dwudziesty pierwszy szpital wkroczył z zamiarem moder-
nizacji i – przy pomocy kolejnych uchwał Rady Powiatu oraz 

odważnych decyzji ówczesnego Starosty Tucholskiego – mimo pikiet 
protestacyjnych spowodowanych lękiem przed przekształceniem, 
z dniem 1 lutego 2002 r. podjął działalność jako placówka niepublicz-
na – Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej.

24 lutego 2017 r. obchodziliśmy 15-lecie Spółki Szpital Tucholski. 
Uroczystość zgromadziła nie tylko władze powiatowe i gminne, sze-
fów lokalnych przedsiębiorstw, szkół i poradni POZ, ale – co istotne 
– bardzo wielu pracowników szpitala ze wszystkich szczebli organiza-
cyjnych: lekarzy, pielęgniarki, diagnostów laboratoryjnych, pracowni-
ków pracowni obrazowej oraz pracowników technicznych. Była to 
doskonała okazja do spotkania i wspólnego świętowania dla wszyst-
kich, którzy codziennie pracują na dobrą opinię o szpitalu i zaufanie 
pacjentów.

Czasem myślę o szpitalu w Tucholi jak o dziecku, które nie miało 
łatwego dzieciństwa. Były momenty, że planowano jego likwidację. 
Później administracyjne pomysły pogarszały kondycję szpitala i szan-
se przetrwania. W pewnym momencie utworzenie spółki było jedy-
nym sposobem na ratunek. Jak się okazało, sposobem bardzo do-
brym. Od tego czasu pięciolatek dynamicznie się rozwijał – stwierdził 
w swoim przemówieniu prezes spółki Jarosław Katulski.

Faktycznie, od początku istnienia spółki rośnie liczba łóżek oraz pa-
cjentów. I tak liczba hospitalizacji w 2016 r. wzrosła do ponad 7600, 

liczba operacji do 1330, łóżek do 149. Szczycimy się również wzros-
tem liczby porodów: od 546 w roku 2002 do rekordowego rezultatu 
799 w 2016 r.

Należy podkreślić również fakt, że w ciągu 15 lat istnienia Szpita-
lowi Tucholskiemu sprzyjały lokalne władze samorządowe – od po-
zytywnej decyzji o przekształceniu w NZOZ, po postanowienie roz-
budowy placówki z wykorzystaniem funduszy unijnych, dzięki któ-
rym powierzchnia Szpitala wzrosła o kolejne pięć tysięcy metrów 
kwadratowych.

Chcąc podkreślić zaangażowanie władz powiatowych i gminnych, 
podczas uroczystości wręczono pamiątkowe statuetki osobom 
o wręcz historycznym znaczeniu dla rozwoju szpitala: starostom 
– Andrzejowi Wegnerowi i Piotrowi Mówińskiemu oraz byłemu preze-
sowi spółki dr. Leszkowi Plucińskiemu, dzięki którego działaniom me-
nadżerskim udało się unowocześnić szpital w latach 2008–2014.

W trakcie jubileuszu nie obyło się bez prezentów urodzinowych: 
szpital otrzymał od obecnych władz samorządowych nowo-

czesne łóżko porodowe i  kardiomonitor. Lokalni przedsiębiorcy 
z kolei przekazali sprzęt do rehabilitacji stawu kolanowego i skoko-
wego, a wójtowie okolicznych gmin – wyposażenie dla oddziału 
pediatrycznego. Doskonałym ukoronowaniem uroczystości był 
świetny występ orkiestry reprezentacyjnej Lasów Państwowych pod 
batutą Mirosława Pałczyńskiego, która zagrała światowe standardy 
jazzowe i rockowe.

O autorze: dr n. med. Agnieszka Chrobot
jest zastępcą koordynatora Oddziału Pediatrycznego  

i Neonatologicznego Szpitala Tucholskiego

Fot. Lucyna Zdanowska, „Tygodnik Tucholski”

15-lecie Spółki  
Szpital Tucholski

Od lewej: Małgorzata Oller – przewodnicząca Rady Powiatu Tucholskiego, 
Jarosław Katulski – prezes spółki, Danuta Krzysztofczyk – zastępca 
dyrektora ds. pielęgniarstwa, Michał Mróz – starosta tuchoski
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Angiologia jest stosunkowo młodą specjalnością medyczną. 
W Polsce, wzorem niektórych krajów europejskich, została przy-
jęta w poczet specjalizacji lekarskich w roku 1996. Jest to dzie-
dzina zajmująca się chorobami naczyń krwionośnych i jako taka 
łączy wiedzę i doświadczenie wielu specjalizacji lekarskich. 

Odpowiadamy  
na wyzwania
Najpoważniejszym wyzwaniem dla angiologa pozostaje miażdżyca 
tętnic obwodowych. Szczególne postacie miażdżycy, takie jak cho-
roba wieńcowa czy choroba naczyń mózgowych, z udarem mózgu 
na czele, znalazły już wcześniej swoje miejsce w świadomości leka-
rzy, pacjentów oraz organizatorów ochrony zdrowia. Dzięki temu na 
tych polach można obecnie ocenić poziom opieki medycznej w Pol-
sce jako bardzo dobry, nie odbiegający od standardów europejskich. 
Miażdżyca tętnic obwodowych – w  tym, najczęściej występująca, 
miażdżyca tętnic kończyn dolnych – nie doczekała się jeszcze rów-
norzędnego traktowania pomimo stałego postępu w tej dziedzinie. 
Skutkiem tego stanu pozostaje bardzo znaczna liczba amputacji koń-
czyn oraz bardzo wysoka śmiertelność w zaawansowanych stadiach 
choroby.

Świadomość wyzwań i szybkiego postępu terapii chorób naczyń 
skłoniła grupkę lekarzy, pracujących wcześniej na polu kardiologii, do 
podjęcia szkolenia w zakresie angiologii. Byli to: Grzegorz Pulkowski, 
Jacek Fabisiak, Jacek Budzyński i Karol Suppan. Kilkuletni tok nauki 

zaowocował także poznaniem innych ośrodków naczyniowych w kra-
ju i nawiązaniem kontaktów z osobami specjalizującymi się w leczeniu 
zabiegowym chorób naczyń.

Droga do kliniki
W grudniu 2006 r. zespół Kliniki wykonał swój pierwszy zabieg meto-
dą wewnątrznaczyniową. Rozpoczęcie działalności zabiegowej stało 
się powodem zmian organizacyjnych. W pierwszym etapie zespół 
kardiologiczno-angiologiczny został wyodrębniony w formie podod-
działu. W późniejszym czasie powstał Oddział Kliniczny Chorób Na-
czyń i Chorób Wewnętrznych, następnie jednoimienna Klinika. 

W ciągu 10 lat pracy udało się stale rozwijać oferowane w Szpitalu 
możliwości leczenia zabiegowego, nie zaniedbując naczyniowego le-
czenia zachowawczego, zarówno w warunkach szpitalnych, jak i am-
bulatoryjnych. Powstała w  toku tej pracy Klinika Chorób Naczyń 
i Chorób Wewnętrznych stała się największym ośrodkiem regional-
nym w dziedzinie zabiegów wewnątrznaczyniowych na tętnicach koń-
czyn dolnych i tętnicach szyjnych. Efekty pracy zabiegowej są dobre, 
odsetki powikłań poszczególnych rodzajów zabiegów – niskie (przy-
kładem jest odsetek amputacji po zabiegach na tętnicach kończyn 
dolnych wynoszący 0,5% wg Map Potrzeb Zdrowotnych MZiOS)

10 lat zabiegów w Bizielu
Zabiegi wewnątrznaczyniowe są sposobem leczenia chorób naczyń 
krwionośnych poprzez ich nakłucie i wprowadzenie tą drogą narzędzi 
umożliwiających korektę nieprawidłowości. W toku lat rozwoju opisy-
wanych technik leczniczych stały się one dominującym sposobem 
zabiegowego leczenia naczyń krwionośnych. Nastąpiło to ponieważ 
w porównaniu do klasycznych metod chirurgicznych oferują one za-
zwyczaj mniejszą inwazyjność, mniejsze ryzyko powikłań i szybszą 
rekonwalescencję pacjenta. Także globalne koszty leczenia wewnątrz-
naczyniowego są niższe niż klasycznego, otwartego leczenia naczyń. 

Tętnice szyjne zajmują szczególne miejsce w polu zainteresowań 
angiologa. Miażdżyca w tej lokalizacji jest powodem około 20% uda-
rów mózgu, które są trzecią, po chorobie wieńcowej i nowotworach, 
przyczyną śmierci w społeczeństwach rozwiniętych. Zwężenia tętnic 
szyjnych są leczone metodą endaterektomii chirurgicznej lub angio-
plastyką z wszczepieniem stentów, w celu uniknięcia udaru. Zabieg 
taki powinien być szczególnie pilnie wykonany u pacjentów ze świeżym 
udarem lub przemijającym atakiem niedokrwiennym mózgu (TIA). 
Obecnie w Klinice wykonuje się zarówno klasyczne operacje 

Jubileusz Kliniki Chorób Naczyń i Chorób Wewnętrznych Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Jana Biziela 

10 lat zabiegów wewnątrznaczyniowych 
Karol Suppan

Zespół Kliniki
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Przyszły angiologiczny zespół inicjatywny. Od lewej: Karol Suppan, 
Jacek Fabisiak, Jacek Budzyński, Grzegorz Pulkowski
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chirurgiczne tętnic szyjnych, jak i  zabiegi wewnątrznaczyniowe 
– dzięki dobrej współpracy z Oddziałem Neurologii Szpitala i licznymi 
innymi ośrodkami. Dzięki wieloletniej praktyce udało się uzyskać niski 
odsetek powikłań zabiegów wewnątrznaczyniowych w omawianym 
zakresie (sumarycznie 1,6% poważnych powikłań, 0,6% zgonów, 
z dalszą tendencją spadkową).

Kolejnym szczególnym obszarem zainteresowania Kliniki są tzw. 
zabiegi hybrydowe, czyli łączące klasyczny zabieg chirurgiczny z me-
todami wewnątrznaczyniowymi. Dzięki takiemu podejściu możliwe 
jest wykonanie rozległego zabiegu naczyniowego przy znacznym 
ograniczeniu ryzyka powikłań. Klasycznym przykładem takiego zabie-
gu jest wewnątrznaczyniowe udrożnienie tętnic biodrowych połączo-
ne z chirurgiczną naprawą tętnicy udowej wspólnej i/lub głębokiej 
uda, co pozwala uniknąć dużej operacji brzusznej. W latach 2006–
2016 wykonano w Klinice łącznie 3064 zabiegi wewnątrznaczyniowe, 
w tym 463 na tętnicach szyjnych oraz 163 zabiegi hybrydowe.

Zakres interwencji wewnątrznaczyniowych wykonywanych w Klini-
ce jest stale poszerzany. Przykładami są zabiegi leczenia ostrej cen-
tralnej zakrzepicy żylnej, przewlekłej pozakrzepowej niedrożności żył 
centralnych, naprawy dializacyjnych przetok tętniczo-żylnych, embo-
lizacji żylaków żył jajnikowych oraz tętniaków. Wprowadzono także 
kolejne techniki diagnostyczne, takie jak angiografia z kontrastowa-
niem za pomocą dwutlenku węgla czy ultrasonografia wewnątrzna-
czyniowa.

Zakrzepica żył biodrowych, zarówno w formie ostrej, jak i przewle-
kłej, nie jest częstą chorobą, jednak niejednokrotnie dotyka ludzi mło-
dych i może być powodem ciężkiego kalectwa. Takie objawy omawia-
nej lokalizacji zakrzepicy jak chromanie żylne, obrzęki i zmiany zapal-
ne kończyn mogą być usunięte jedynie poprzez udrożnienie żył bio-
drowych. Zespół Kliniki wykonał takie zabiegi jako pierwszy 
w regionie, udrażniając przewlekle niedrożne żyły biodrowe. Wykona-
no także pierwsze zabiegi udrożnienia żył głównych: górnej i dolnej.

Kolejnym, ciekawym ze względu na duże rozpowszechnienie cho-
roby, polem naszego działania zabiegowego jest embolizacja żylaków 

żył jajnikowych i biodrowych wewnętrznych. Zespół przewlekłego za-
stoju żylnego miednicy mniejszej może być powodem wielu dolegli-
wości dotyczących nawet do 30% kobiet. Od około roku zespół szko-
li się w metodach zabiegowych dotyczących opisywanej przypadło-
ści, wykonał już pierwsze zabiegi embolizacji.

Interdyscyplinarne spojrzenie 
na chorego, czyli o zespole
Klinika Chorób Naczyń i Chorób Wewnętrznych jest obecnie kiero-
wana przez dr. hab. n. med. Jacka Budzyńskiego, prof. UMK. Koordy-
natorem pracy oddziału jest dr n. med. Grzegorz Pulkowski. Wśród 
zatrudnionych 13 specjalistów chorób wewnętrznych są 2 osoby peł-
niące funkcję konsultanta wojewódzkiego (w dziedzinie chorób we-
wnętrznych i  angiologii), 5 kardiologów, 5 angiologów, diabetolog 
i gastroenterolog (kilku lekarzy ma 2 specjalizacje, inni są w trakcie 
ich uzyskiwania). W Klinice pracuje także 3 specjalistów chirurgii na-
czyniowej. 

Skład zespołu gwarantuje interdyscyplinarne spojrzenie na 
chorego, co owocuje „efektem zespołu” zarówno w codziennej 
pracy lekarskiej, jak i naukowej. Analiza bibliometryczna publika-
cji pracowników Katedry Chorób Naczyń i Chorób Wewnętrznych 
CM UMK oraz Kliniki Chorób Naczyń i Chorób Wewnętrznych 
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 plasuje ich w pierwszej dziesiątce 
rankingu jednostek Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera 
w Bydgoszczy.

Pracownicy Kliniki występują z wykładami podczas krajowych 
i międzynarodowych konferencji naukowo-szkoleniowych, organizują 
liczne spotkania naukowo-szkoleniowe, prowadzą zajęcia dydaktycz-
ne dla studentów Collegium Medicum w Bydgoszczy oraz realizują 
kursy w ramach szkolenia podyplomowego lekarzy i pielęgniarek. 

O  autorze: dr n. med. Karol Suppan jest specjalistą chorób wewnętrznych 
i angiologii, konsultantem wojewódzkim w dziedzinie angiologii.

Zespół zabiegowy ze swoim nauczycielem – doktorem Markiem 
Krzanowskim (w okularach)

Doktor Karol Suppan ze współpracownikami: Joanną Wiśniewską 
i Elżbietą Kołudkiewicz w trakcie aterektomii wewnątrznaczyniowej
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Bydgoska Izba Lekarska hucznie rozstała się z karnawałem. Bawiliśmy się świetnie! 
Wiele osób zgodnie twierdziło nawet, że tegoroczna Medyczna Noc była najbardziej 
udana ze wszystkich dotychczasowych edycji (vide nasza fotorelacja). 

Jak co roku Medyczna Noc w Operze rozpoczęła się podniośle: wręczeniem 
nagród lekarzom, którzy najlepiej zdali ubiegłoroczny LEK i LDEK (zdjęcia: 1 i 3). 
W tym rok byli to: Joanna Guss (jesienny LDEK) i Katarzyna Zabel (wiosenny LEK). 
Dalej było równie uroczyście: statuetkę Cerebrum Medici otrzymał laureat 
– dr n. med. Paweł Białożyk (2) (dr n. med Czesława Stachowiak-Nowicka – druga 
laureatka, niestety, nie mogła być obecna na uroczystości). Bal  

w Operze

Wynajmę lokal 
na działalność 

stomatologiczną  
lub lekarską  

ładny, 68-metrowy, znajdujący się 
w budynku na parterze przy  

ul. Chodkiewicza 71 w Bydgoszczy. 
Osobne wejście od strony ulicy,  
podjazd dla inwalidy. Obecnie 

w lokalu znajduje się gabinet lekarski. 

Tel. 608 748 508

1

2

3

5
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Potem była już tylko zabawa… Na początek zagrał zespół „Bajm” (4), później do 
tańca grał ElJazz pod kierunkiem Józefa Eliasza oraz DJ-Starsky ze Starsky Team. 
A nasz sponsor – Mercedes – Benz Auto Frelik urządził loterię z bardzo atrakcyjnymi 
nagrodami – można było np. wygrać samochód albo motor na weekend, biżuterię 
i inne atrakcyjne przedmioty.

Około północy chór BIL odśpiewał teksty z lekarskiego kabaretu (5), i te najnowsze, 
i te sprzed lat (a wszystkie tak samo aktualne), a potem bawiliśmy się dalej. I tak do rana…

a.b.

Wiemy jak wiele laboratoriów 
medycznych mają Państwo  

do wyboru, dlatego dziękujemy, 
że wybrali Państwo właśnie 

laboratoria Vitalabo.

ul. gen. J. Hallera 2 E, Bydgoszcz
www.vitalabo.com.pl

WYNAJMĘ  
GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellońskiej 36a 
w Bydgoszczy 

(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe 
warunki, cena do uzgodnienia).

Możliwość obejrzenia gabinetów na stronie

www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Te le fon  602 753 233

W Y N A J M Ę 
GABINET  LEKARSKI 

W BYDGOSZCZY
OSIEDLE BŁONIE

Zainteresowane  
osoby proszę o kontakt 
pod numerem telefonu 

695 027 171

4
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Danuta Boguszyńska

Czuwanie nad bezpieczeństwem krwi jest integralną częścią krajo-
wego nadzoru nad systemem ochrony zdrowia, a jego zadaniem 
jest zapobieganie niepożądanym zdarzeniom oraz reakcjom wystę-
pującym zarówno u dawców, jak i u biorców. Nad bezpieczeństwem 
krwi w Polsce czuwa Instytut Hematologii i Transfuzjologii w War-
szawie (IHiT). Istotę czuwania stanowi zespół procedur nadzoru 
dotyczących poważnych niepożądanych zdarzeń, niepożądanych 
reakcji u dawców i u biorców, kontroli epidemiologicznej dawców. 
W tym celu stosuje się procedury: 

• rejestrowanie niepożądanych reakcji związanych z pobieraniem 
i przetaczaniem krwi, 

• wskazywanie metod naprawczych mających zapobiec ponow-
nym zdarzeniom lub nieprawidłowościom w procesie transfuzji,

• informowanie podmiotów leczniczych jednostek organizacyjnych 
publicznej służby krwi o niepożądanych zdarzeniach, które mogą do-
tyczyć więcej niż jednego biorcy lub dawcy (np. przeniesieniu chorób 
zakaźnych, wadliwych pojemnikach lub roztworach do pobierania 
oraz preparatyki krwi i jej składników). 

Podstawowym elementem zapewniającym prawidłowe prowadze-
nie procedur w ramach czuwania nad bezpieczeństwem krwi jest 
identyfikowalność krwi i jej składników, co oznacza możliwość odtwo-
rzenia drogi każdej pojedynczej jednostki krwi lub uzyskanego z niej 
składnika od dawcy do miejsca przeznaczenia i od miejsca przezna-
czenia do dawcy. Kluczową rolę odgrywa tu dokumentacja szpitalna 
(książka transfuzyjna, książka raportów pielęgniarskich, historie cho-

rób pacjentów) oraz organizacja krwiolecznictwa w szpitalu, którą 
przedstawiałam w poprzednim artykule. 

POWAŻNE ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE oznaczają nieprzewi-
dziane zdarzenia związane z pobieraniem, badaniem, przetwarza-
niem, przechowywaniem i dystrybucją krwi lub jej składników, któ-
re mogłyby doprowadzić do śmierci, stanowić zagrożenie dla ży-
cia, spowodować uszkodzenie ciała, rozstrój zdrowia lub przedłu-
żenie hospitalizacji. Powodem zdarzenia może być np.: 
niewykrycie czynnika zakaźnego, błąd w oznaczeniu grupy krwi, 
błąd na etykiecie składnika krwi, błąd pobranej próbki. POWAŻNE 
NIEPOŻĄDANE REAKCJE to niezamierzone reakcje u dawcy lub 
pacjenta związane z pobraniem albo przetoczeniem krwi lub jej 
składnika, które to czynności spowodowały śmierć, zagrożenie 
życia, uszkodzenie ciała, rozstrój zdrowia lub skutkowały pobytem 
w szpitalu. Oprócz błędów prowadzących do wystąpienia poważ-
nych zdarzeń, w krwiolecznictwie obserwuje się również występo-
wanie takich rodzajów błędów, które nie powodują niepożądanej 
reakcji u chorego, oraz zdarzenia bliskie celu, które zostaną omó-
wione w następnym artykule.

O  autorce: lek. med. Danuta Boguszyńska jest specjalistą 
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej. Przez 50 lat pracy za-
wodowej związana była z krwiodawstwem. Pełniła funkcję dy-
rektora Wojewódzkiej Stacji Krwiodawstwa oraz zastępcy dy-
rektora ds. medycznych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa. Była konsultantem regionalnym i wojewódz-
kim w  zakresie krwiodawstwa i  krwiolecznictwa. Obecnie na 
emeryturze.

KRWIODAWSTWA
kącikH A E M O V I G I L A N C E  

– czuwanie nad bezpieczeństwem krwi

Wszyscy byliśmy zwycięzcami!
W pierwszy weekend marca wybraliśmy się z przy-

jaciółmi do Jakuszyc. Pomysł uczestnictwa w 41. Biegu 
Piastów powstał tuż po Biegu Sylwestrowym. Bieg Pia-
stów to największe święto dla Szklarskiej Poręby i Jaku-
szyc. Wszystko podporządkowane jest w  tym czasie 
narciarstwu biegowemu. Panuje atmosfera podniecenia 
i wielkich emocji związanych ze startem i kibicowaniem. 
W tym roku wszyscy czekaliśmy na występ naszej me-
dalistki Justyny Kowalczyk. Nie zawiodła. Uświetniła 
41. Bieg Piastów swoją obecnością i zwycięstwem na 
dystansie 50 km. Niewielu polskich sportowców zdoby-
wa się na start w amatorskich imprezach tylko dla propago-
wania sportu. Brawo Justyna!

W całej imprezie wzięło udział kilka tysięcy biega-
czy. Każdy otrzymał pamiątkowy medal. Ogólne informacje 
i wyniki są publikowane na stronie www.bieg-piastow.pl.

W tym roku pierwszy raz wystartowałem w biegu, wy-
bierając dystans 9 km. Dzień był chłodny i słoneczny. 
Atmosfera wspaniała. Na świetnie przygotowanej trasie 
można była nawiązać nowe znajomości i odnowić stare. 
Panowała sportowa atmosfera, ale bez rywalizacji za 
wszelką cenę. Na mecie wszyscy byli zwycięzcami. Naj-
ważniejsze to pokonać własne słabości.

Na trasach biegowych w Jakuszycach można spot-
kać wszystkie pokolenia: ludzi młodych, rodziców z dzieć-
mi, dziadków z wnukami i starsze osoby. Dla wszystkich jest miejsce i różnicowane trasy. Narciarstwo 
biegowe można uprawiać w każdym wieku. Ruch posuwisty nie obciąża stawów tak mocno jak zwykłe 
bieganie. Posiłki można zjeść na trasach biegowych, w schronisku „Orle”, czy „Chatce Górzystów”, lub 
po powrocie do Jakuszyc.

Warto wybrać się do Jakuszyc po nowe przygody i aby zdrowo spędzić czas. 
Do zobaczenia na trasach biegowych.  Jerzy Rajewski

Czekamy  
na zgłoszenia!

Memoriał 
Szachowy  
im. prof. 
Romana 
Mariana 
Bugalskiego
Bydgoska Izba Lekarska zapra-
sza do udziału w Turnieju Sza-
chowym im. prof. Romana Maria-
na Bugalskiego. Siódma edycja 
Turnieju o Puchar Prezesa Byd-
goskiej Izby Lekarskiej dr n. med. 
Stanisława Prywińskiego odbę-
dzie się w  dniach 20–21 maja 
2017 r.

Zgłoszenia udziału przyjmo-
wane są przez pana Kazimierza 
Jurkiewicza pod numerem tel.: 
600  980  333 do 15 maja oraz 
na stronie turniejowej Kujawsko-
-Pomorskiego Związku Szacho-
wego. 

Maciej Borowiecki 
Przewodniczący  

Komitetu Organizacyjnego 

Jerzy Rajewski z pamiątkowym medalem



Organizatorzy: 
Bydgoska Izba Lekarska,
II Katedra Kardiologii CM UMK

We współpracy z:
• �Katedrą Chirurgii i Transplantologii CM UMK
• �Katedrą Neuropsychologii Klinicznej CM UMK
• �Katedrą Fizjoterapii CM UMK
• �Studenckim Towarzystwem Naukowym

• �Zakładem Podstaw Prawa Medycznego  
CM UMK

• �Kliniką Neurochirurgii 10. WSK w Bydgoszczy
• �Fundacją na Rzecz Rozwoju Kardiologii
• �Fundacją WIATRAK

WSTĘP WOLNY
Uczestnik konferencji otrzymuje 4 punkty edukacyjne (roz. MZ z 06. 10.1014 r., DZ. U. nr 231, poz. 2326) 

BYDGOSKIE  SPOTKANIA  BIOETYCZNE
Konferencja Naukowa

ETYCZNE, MEDYCZNE  
I PRAWNE DYLEMATY  
WOKÓŁ ŚMIERCI MÓZGU
Pod patronatem:
dr. n. med. Stanisława Prywińskiego,  
prezesa Bydgoskiej Izby Lekarskiej
prof. dr hab. Grażyny Odrowąż-Sypniewskiej,  
prorektora ds. Collegium Medicum UMK

Program:
10:00–10:10	 Wprowadzenie – prof. Władysław Sinkiewicz
10:10–10:30	 Śmierć i etapy życia człowieka w perspektywie teologicznej – ks. dr hab. Andrzej Bohdanowicz
10:30–10:50	 Człowiek w obliczu śmierci. Refleksje psychologa – prof. Roman Ossowski
10:50–11:10	 Dylematy etyczne śmierci mózgowej – dr Tomasz Terlikowski
11:10–11:30	 Dylematy prawne śmierci mózgowej – dr Małgorzata Chudzińska
11:30–12:00	 przerwa kawowa
12:00–12:20	 Śmierć mózgu – spojrzenie lekarza anestezjologa – dr Waldemar Iwańczuk
12:20–12:40	 Śmierć mózgu – spojrzenie lekarza transplantologa – prof. Zbigniew Włodarczyk
12:40–13:00	 Śmierć mózgu i śpiączka mózgowa – spojrzenie neuropsychologa – prof. Alina Borkowska
13:00–13:20	 Czy śmierć mózgu jest śmiercią człowieka? Spojrzenie lekarza neurochirurga – prof. Marek Harat
13:20–13:40	 odpowiedzi na pytania

22 kwietnia 2017, godz. 10:00
Sala Audytoryjna CM UMK, ul. Jagiellońska 13/15, Bydgoszcz
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Mój jest ten kawałek podłogi!…
Każdy ma swoje miejsce 
ulubione w dzieciństwie

Stefan Żeromski

Szanowne Koleżanki i Koledzy!
Za oknami kwitną przebiśniegi, ożywiły się sikorki, 
synogarlice na balustradzie mojego małego tarasu 
czule skubią się po łebkach, a nawet przez króciutką 
chwilę słyszałem śpiew kosa! Jaki wniosek? Przedwiośnie, Panie i Pano-
wie! Z tegoż to powodu wygrzebałem cytat z „Przedwiośnia” Żerom-
skiego i użyłem go jako motta do dzisiejszych moich wypocin. Dlaczego? 
Raz – bo przedwiośnie, dwa – bo ze wszystkich dzieł tego pisarza to 
czytało mi się najlepiej, a trzy – że przed wielu, naprawdę wielu, laty 
analizowałem Jego twórczość na maturze z języka polskiego, podkreśla-
jąc, co w tamtych czasach uchodziło za słuszne, Jego lewicujące ciągoty. 

 Wracając do motta, to takim moim ulubionym miejscem w czasach 
dzieciństwa była książka. Nie było telewizji, nie było tabletów i smart-
fonów i  proszę sobie wyobrazić, że nawet nie było Facebooka! Za to 
można było czytać, czytać i  zawsze czytać, korzystając na co dzień 
z takich zanikających dzisiaj instytucji jak biblioteki. Ten nawyk czytania 
pozostał mi do dnia dzisiejszego, choć wzrok już nie ten i coraz większą 
trudność sprawia mi utrzymanie książki w ręku, ale sam fakt jej posia-
dania sprawia mi nadal dużą radość!

 Przedwiośnie niesie z sobą radość oczekiwania! Oczekiwania na coś 
nowego, coś świeżego i ożywczego! Dlatego też perfidnie zaznaczę w tym 
tekście, czego ja nowego i ożywczego w maju i pod koniec roku oczeku-
ję, oczekuję w  naszej Bydgoskiej Izbie Lekarskiej! Pragnąłbym, aby 
w działania Samorządu zaangażowało się młode pokolenie lekarzy, aby 
oni tak jak wiosenny wiatr tchnęli w Izbę więcej świeżego powietrza, 
więcej energii w Jej działanie, aby przeciwstawili się powolnemu kost-
nieniu i urzędniczeniu tego, co w samym swoim założeniu przed laty 
było jednocześnie trudne, ale i  piękne! Wiem, że tekst ten wzbudzi 
u niektórych wzburzenie i irytację oraz pragnienie polemiki, ale uwa-
żam, że jako stary (często też nagradzany i to nie tylko przez naszą 
Izbę) samorządowiec mam prawo do takiej wypowiedzi!

 Pragnę Was, Miłe Panie i Szanowni Panowie, zapewnić, że czynię to 
z troski wynikającej z obawy o dalsze istnienie naszego Samorządu. Wie-
lokrotnie, i to w chwili, kiedy Samorząd powstawał, jak i w bliższych 
nam czasach, osoby na tzw. świeczniku zastanawiały się nad celowością 
naszego istnienia. Chwilowo chroni nas ustawa zasadnicza, ale wystar-
czy wola polityków, a zapisy ustawy mogą ulec zmianom i nie mamy 
żadnej gwarancji, że ustęp 1 artykułu 17 Konstytucji Rzeczypospolitej 
Polskiej będzie nadal obowiązywał!

 Dlatego mam nadzieję, że najbliższy czas uspokoi nieco moje obawy, 
a zbliżająca się wiosna będzie dla nas wszystkich ciepła, słoneczna i ra-
dosna. Czego życzę – jak zwykle 

Wasz

Wynajmę lokal 

(przy działającym NZOZ-ie)

na usługi medyczne  
lub pokrewne

Bydgoszcz, ul. Grunwaldzka 1
(przy Rondzie Grunwaldzkim)

Kontakt: 784 022 443

Ogólnopolski  
Plener Fotograficzny
Komisja Kultury Opolskiej Izby Lekarskiej za-
prasza na Ogólnopolski Plener Fotograficzny 
(14–18 czerwca). Zgłoszenia prosimy kiero-
wać na adres Opolskiej Izby Lekarskiej: 45-054 
Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 77 4545939, 
e-mail: opole@hipokrates.org. Liczba miejsc 
ograniczona do 25. Osobami prowadzącymi 
są Jolanta Serkowska-Mokrzycka i Marta Ro-
dziewicz-Kabarowska.

Zapraszamy

do BiurA
Rachunkowo-Podatkowego

► �Specjalizujemy się w rozliczaniu 
podatkowym podmiotów 
świadczących usługi medyczne.

► �Nasze Biuro łączy tradycyjną 
księgowość z nowoczesnymi 
technologiami, opartymi 
m.in. na komunikacji online/ 
e-mail/sms/tel.

► �Szanując Państwa czas, 
wychodzimy naprzeciw, 
dojeżdżamy i odbieramy 
dokumenty bezpośrednio 
u zainteresowanego.

e-mail: poczta_big@wp.pl
 508 303 873  • 525 243 584

www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Szajnochy 11

Sprzedam czynny gabinet stomatologiczny  
w Bydgoszczy wraz z lokalem

Kontakt: 605 820 940
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Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział 
w Bydgoszczy zatrudni lekarza orzeczni-
ka. Niezbędne wymagania formalne to wy-
kształcenie wyższe medyczne z  tytułem 
specjalisty oraz minimum 5 lat czynnego 
wykonywania zawodu lekarza. Pożądane 
specjalizacje – choroby wewnętrzne, me-
dycyna rodzinna, medycyna pracy, or-
topedia, reumatologia, neurologia. Za-
trudnienie w ramach umowy u pracę, moż-
liwe w niepełnym wymiarze etatu. Osoby 
zainteresowane proszone są o  kontakt 
z Głównym Lekarzem Orzecznikiem tel. 52 
3418040, 52 3418058. 



Pałuckie Centrum Zdrowia w  Żninie sp. 
z o.o. pilnie zatrudni na stanowisko lekarza 
w  szpitalnym oddziale ratunkowym – 
udzielanie świadczeń zdrowotnych w od-
dziale szpitalnym i/lub pełnienie dyżurów 
medycznych od poniedziałku do piątku 
w godzinach 15.00–7.00 dnia następne-
go, soboty, niedziele i święta w godzinach 
od  8.00–8.00 dnia następnego. Możliwy 
elastyczny czas pracy. Oferujemy atrak-
cyjne warunki wynagrodzenia. Zainte
resowanych prosimy o kontakt telefonicz-
ny: lek. Michał Szymczak – zastępca koor
dynatora SOR tel. 733 100 810, e-mail: 
szymczak.m@szpitalznin.pl



Przychodnia Bajka w Bydgoszczy, ul. Szel-
burg-Zarembiny 19 zatrudni lekarza ro-
dzinnego lub lekarza chorób wewnętrz-
nych (również w trakcie specjalizacji) do 
pracy w poradni POZ. Forma zatrudnie-
nia, warunki pracy oraz płacy do uzgodnie-
nia. Kontakt telefoniczny pod numer: 
509 033 326 lub na adres e-mail: kontakt@
przychodniabajka.pl 



Przychodnia Lekarska NOVA w Chojnicach 
zatrudni na cały etat lekarza specjalistę 
pediatrę lub lekarza rodzinnego. Atrak-
cyjne wynagrodzenie. Kontakt 602 672 380.



NZOZ KADENTAL w Bydgoszczy, ul. Bał-
tycka 68, zatrudni lekarza stomatologa. 
Atrakcyjne warunki pracy i płacy. Pacjenci 
prywatni i NFZ. Kontakt 793 108 057.



Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. 
dr  Emila Warmińskiego w  Bydgoszczy 

ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz pilnie 
zatrudni lekarza gastroenterologa (lub 
będącego w trakcie specjalizacji) w Zakła-
dzie Endoskopii lub/i w  ramach dyżurów 
endoskopowych. Informacji udziela Dział 
Służb Pracowniczych tel. 52 3709121/23.



Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Obser-
wacyjno-Zakaźnego w Bydgoszczy zatrud-
ni: specjalistów chorób zakaźnych lub 
lekarzy po stażu chcących specjalizo-
wać się w chorobach zakaźnych; spe-
cjalistów chorób wewnętrznych. Proszę 
o składanie aplikacji na adres: Wojewódzki 
Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeu-
sza Browicza w Bydgoszczy, ul. Św. Floria-
na 12, 85-030 Bydgoszcz, e-mail: kadry@
wsoz.pl tel. +48 52 3255667.



Poszukujemy lekarza dentysty do współ-
pracy w  nowoczesnej klinice stomatolo-
gicznej. Zapewniamy nowoczesny sprzęt, 
rozbudowaną diagnostykę, najwyższej kla-
sy materiały.  Duże możliwości rozwoju. 
Szkolenia wewnętrzne i zewnętrzne. Kon-
takt tel. 696 233 028 lub email: prestige@
klonko-dent.com 



Gabinety stomatologiczne Przyjazny Sto-
matolog, zlokalizowane w Bydgoszczy na 
osiedlu Górzyskowo, podejmą współpracę 
z  lekarzem ortodontą oraz z  lekarzem 
dentystą. Osoby zainteresowane prosimy 
o kontakt, tel. +48 722 069 640, e-mail: biu-
ro@przyjaznystomatolog.pl; www.przyja-
znystomatolog.pl



Pallmed sp. z o.o. prowadząca NZOZ Dom 
Sue Ryder w Bydgoszczy, ul. Roentgena 3, 
zatrudni lekarza do opieki domowej. Wa-
runki pracy i płacy do uzgodnienia. Kon-
takt: rekrutacja@domsueryder.org.pl



Powiatowe Centrum Medyczne Spółka 
z o.o. w Braniewie pilnie zatrudni: lekarza 
specjalistę w  dziedzinie pediatrii do 
pracy na Oddziale dziecięcym w godzinach 
dziennej ordynacji lekarskiej oraz na dyżu-
ry lekarskie, oraz lekarzy do pracy w POZ 
– nocnej i świątecznej opiece zdrowotnej. 
Oferujemy pracę na bardzo dobrych wa-
runkach. Aplikacje prosimy kierować po-
cztą elektroniczną na adres: sekretariat@ 
szpital-braniewo.home.pl. Zapytania kiero-
wać można pod nr tel. 55 6208360 lub 
602 128 606 – Prezes Zarządu Jan Godowski.



Prywatna Klinika Okulistyczna zatrudni le-
karza okulistę. CV oraz list motywacyjny 
prosimy przesłać na adres e-mail: biuro@
oftalmika.pl



Podmiot leczniczy w Złotowie i Szczecin-
ku nawiąże współpracę z lekarzem den-
tystą. Pacjenci tylko prywatni. Oferujemy 
samodzielną pracę na nowoczesnym 
sprzęcie, pantomogram z  cefalometrią, 
unity Sternweber z  radiografią cyfrową. 
Praca z asystentką. Na miejscu współpra-
ca z ortodontą i chirurgiem implantologiem. 
Możliwość zapewnienia mieszkania. Wy-
nagrodzenie: 35–50%. Prosimy o wysyła-
nie CV na email: lukasz.d.lula@gmail.com 
lub kontakt tel. 533 870 111 celem uzyska-
nia większej ilości informacji.



Prywatny gabinet stomatologiczny w Byd-
goszczy nawiąże współpracę z lekarzem 
stomatologiem. Kontakt: 501 405 645.



Hospicjum im. bł. ks. Jerzego Popiełuszki 
przy Parafii św. Polskich Braci Męczenni-
ków w  Bydgoszczy zatrudni lekarzy do 
pracy w oddziale stacjonarnym, opiece 
domowej i poradni medycyny paliatyw-
nej. Praca w zgranym i dobre zorganizo-
wanym zespole z możliwością dalszego 
kształcenia i  podnoszenia kwalifikacji 
zawodowych. Warunki pracy i  płacy do 
uzgodnienia. Kontakt: Hospicjum im. bł. ks. 
Jerzego Popiełuszki przy Parafii Św. Pol-
skich Braci Męczenników ul. ks. prałata 
Romualda Biniaka 3 85-862 Bydgoszcz, 
tel. 52 3614853, email hospicjum@bydg.pl



Prywatna Przychodnia Stomatologiczna 
w centrum Bydgoszczy nawiąże współpra-
cę z lekarzem dentystą. Oferujemy dużą 
bazę pacjentów, profesjonalną asystę, do-
bre zarobki, możliwość rozwoju. Proszę 
o kontakt tel. 604 796 594.



Novum-Med Sp. z o.o. prowadząca Szpital 
Powiatowy NZOZ w Więcborku zatrudni 
lekarzy specjalistów w dziedzinie: aneste-
zjologii i intensywnej terapii, chorób 
wewnętrznych i pediatrii. Oferujemy 
atrakcyjne warunki zatrudnienia oraz pracę 
w dobrze wyposażonym szpitalu. Rodzaj 
umowy, warunki pracy oraz płacy do uzgod-
nienia. Kontakt: 52 3896236, 52 3896231, 
e-mail: kadry@szpital-wiecbork.pl

l �10 maja o 14.30 gościem lekarzy będzie dr n. med. Elżbieta Narolska-
-Wierczewska z wykładem „Sytuacja zdrowotna Polaków – najnowsze dane 
epidemiologiczne”.

Spotkanie 
Lekarzy Seniorów!

Zapraszamy na wycieczkę!
Komisja Socjalna BIL organizuje wycieczkę do Kołobrzegu i na 
Bornholm w dniach 1–4 czerwca 2017 r. (decyzja o udziale w rejsie 
na Bornholm musi zostać podjęta w dniu zapisu). 
n Cena wycieczki – 620 zł + 310 zł na Bornholm i wstępy (opłata 
za wstępy w autokarze).
n Przedpłata – 300 zł, płatna w siedzibie BIL, bez możliwości zwrotu.
n Dopłata Izby Lekarskiej dla lekarzy emerytów i rencistów – 300 zł.
n Zapisy do 30 kwietnia 2017 r.

Dzieci na okładkę!
Co roku na czerwcowej okładce i wewnętrz-
nych stronach „Primum” zamieszczamy zdję-
cia Waszych dzieci (do lat 12). Czekamy też 
na zdjęcia do tegorocznego „Primum”! 

Prosimy o przesyłanie fotografii (z takimi danymi jak: imię, na-
zwisko i wiek dziecka) na adres: primum@bil.org.pl lub Redakcja 
„Primum”, ul. Powstańców Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz. 
Czekamy do 7 maja!



Kiedy prowadzisz Mazdę, 

nigdy nie jesteś sam.

Samochód i kierowca, 

w pełnej harmonii.

Uczucie jedności,

które nazywamy Jinba Ittai.

To filozofia Mazdy, 

która jest w sercu

wszystkiego, co robimy.

www.filozofiamazdy.pl

drive together

j e d n o ś ć  k i e r o w c y 
         z  s a m o c h o d e m .

	 ul. Fordońska 307	 tel. 52 339 07 33 
nordic motor Sp. z o.o.	 85–766 Bydgoszcz	 www.mazda.bydgoszcz.pl



Toruń, ul.Szosa Chełmińska 214
Bydgoszcz ul. Nowotoruńska 27
tel. 600 400 900
www.frelik.mercedes-benz.pl

Klasa E All Terrain 220 d 4MATIC – zużycie paliwa (średnio) – 5,3 l/100 km, emisja CO2 (średnio) – 138 g/km.

Nowa Klasa E All Terrain.
Witamy w rodzinie. Klasa E powiększa się właśnie o nowy model.
Swój unikalny, terenowy charakter demonstruje dzięki
systemowi pneumatycznego zawieszenia AIR BODY CONTROL,
automatycznej skrzyni biegów 9G-TRONIC i napędowi
na 4 koła 4MATIC w standardzie. Teraz Twoja droga 
przestaje być rutyną. 
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