


NOWA MAZDA3

ZAPROJEKTOWANA, BY PORUSZAC

Przetomowa Nowa Mazda3 — zaréwno pod wzgledem designu, jak i technologii — powstata
z my$la o jednym: o Tobie. Od dynamiki prowadzenia po minimalistyczna czystosc japonskiej estetyki
—to Ty zawsze pozostajesz w centrum uwagi. Projektantom Nowej Mazdy 3 przyswiecata mysl,
by zamiast po prostu prowadzi¢ samochéd, kazdy kierowca mogt poczuc z nim szczegolna,

intuicyjna jednos¢, ktéra nazywamy Jinba Ittai — perfekcyjna harmonia.

NORDIC MOTOR BYDGOSZCZ
ul. Fordonska 307 | tel. 5233907 33 | www.mazda.bydgoszcz.pl

W zaleznosci od wersji samochodu $rednie zuzycie paliwa oraz emisja CO2 (na podstawie WLTP) wynosza odpowiednio: 6,0-6,7 1/100 km i 136-152 g/km.
Samochody Mazda sa wyposazone w uktad klimatyzacji zawierajacy fluorowany gaz cieplarniany o wspétczynniku ocieplenia globalnego powyzej 150.
Informacje dotyczace odzysku i recyclingu samochodéw wycofanych z eksploatacji znajduja sie na mazda.pl
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Moina powiedzie¢, ze bal za nami, a zjazd BIL przed
nami. Wspominajac karnawalowe szalenstwa,
pragne serdecznie podziekowac dyrektor biura Bydgo-
skiej Izby Lekarskiej Iwonie Kosilo i wszystkim, ktorzy
dotozyli staran, aby nasze coroczne spotkanie - zwlasz-
cza, ze miato nieco zmieniong formule - bylo udane.
Mam nadzieje, ze nasza impreza spelnila Pafistwa ocze-
kiwania. Na marginesie dopowiem, iz koszty organizacyjne byly zdecydowanie
mniejsze anizeli wcze$niejszych, bardzo udanych, nocnych spotkan w operze.

Wiem, ze juz Panstwa o to prositem, ale ponawiam apel o udziat w zblizajacym
sie zjezdzie naszego samorzadu. Mamy naprawde wazne problemy do omowie-
nia — od projektu nowej ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty po budowe
nowej siedziby naszej izby. Szczegblowe zapisy nowej ustawy budzg niepokoj, zwtasz-
cza w zakresie szkolenia zawodowego, ktére ma by¢ prowadzone przez samorzad.
Przeprowadzitem na ten temat, wraz z prezesem zaprzyjaznionego samorzadu torun-
skiego dr. Wojciechem Kaatzem, interesujaca rozmowe z dyrektor Wydziatu Zdrowia
Magdaleng Daszkiewicz. Wszystkie uwagi na temat propozycji ksztalcenia podyplo-
mowego zawartej w nowej ustawie zostang na pismie przekazane do obu okregowych
izb lekarskich. Drugim tematem spotkania byla procedura wyboru kandydata na
konsultanta wojewddzkiego okreslonej dziedziny medycznej. Obie strony wyrazity
wole wspolpracy przy powolywaniu kandydatéw rekomendowanych Wojewodzie.

od koniec lutego uczestniczylem réwniez, z ramienia samorzgdu, w posiedzeniu

Kujawsko-Pomorskiej Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego. Niestety, obraz
opieki medycznej w naszym wojewddztwie prezentowany na spotkaniu nie napawa
optymizmem. Mamy wyzsze wskazniki anizeli $rednie krajowe w zakresie: umieral-
nos$ci noworodkéw, zgonéw z powodu schorzen sercowo-naczyniowych i nowotwo-
rowych oraz ogélnej umieralnoéci. Dodatkowo ponad 30% lekarzy przekroczyta
45 rok zycia, a ponad 22% populacji naszego wojewddztwa ma ponad 60 lat. Jedyny
pozytywny fakt, jaki pojawit sie¢ w sprawozdaniu, to mniejsza liczba samobdjstw.
Podczas dyskusji czlonek naszej Okregowej Rady Lekarskiej — dr Marek Lewandow-
ski wskazywal na istotne problemy i paradoksy rozliczen finansowych z NFZ, ktdre
nie uwzgledniaja wielochorobowosci, problemdéw senioralnych i socjalnych chorych.

Pozytywnym zaskoczeniem byta decyzja Rady o sformulowaniu wniosku o zmiane
algorytmu naliczania srodkéw finansowych na opieke medyczna dla poszczegdl-
nych wojewddztw. Ustawiczna dysproporcja w rozliczeniach procedur nielimitowa-
nych na niekorzy$¢ naszego wojewddztwa wyraznie sugeruje wadliwos¢ algorytmu.
Z przykroscig musze zauwazy¢, ze wraz z dr. Lewandowskim probowalismy wezes-
niej zorganizowaé w siedzibie naszego samorzadu spotkanie ORL z parlamentarzy-
stami naszego regionu, ale zaledwie dwoch wykazatlo, niewielkie zreszta, zaintereso-
wanie tym problemem. Dlatego z radoscig i zaskoczeniem przyjeliémy wniosek Rady
Dialogu Spolecznego. Natomiast negatywnie musz¢ odnotowa¢ brak na spotkaniu,
pomimo zaproszenia, przedstawiciela CM w Bydgoszczy, tym bardziej, ze ze strony
uczestnikoéw panelu padaly pytania skierowane do srodowiska akademickiego.

odsumowujac — uwazam, ze w sytuacji istotnego niedoboru kadrowego i srodkéw

finansowych, nalezy pilnie skoordynowa¢ dziatania szpitali powiatowych i oérod-
kéw regionalnych (zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych), aby maksymalnie wyko-
rzysta¢ dostepng baze w sposob niekonkurencyjny i komplementarny. Niebagatelna
role w tym mogg odegra¢ zaréwno NFZ, dyrektorzy placowek, Wydzial Zdrowia, kon-
sultanci wojewodzcy, jak i przedstawiciel srodowiska akademickiego oraz samorzadu
lekarskiego. Oczywiécie omawiajac problemy opieki zdrowotnej w naszym regionie, nie
sposob zapomniec o szpitalu w Grudziagdzu, ale to juz temat na oddzielny artykut...

2bliza sie Wielkanoc... 2ycze Wszystkim

cieptych, petnych radosnej nadziei Swigt Dr n. med, Marek Bronisz

oraz stonecznych spotkan z najblizszymi. AI, o
|

Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej




Trudno dzisiaj znalez¢ osobe, ktdra by nie styszata o konflikcie w bydgoskim Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela. Oprécz
poczty pantoflowej, informuja o tym m.in. zapisy rozméw miedzy gtownymi adwersarzami — dr Zbigniewem Sobociiikim, dyrektorem
ds. lecznictwa szpitala a pracownikiem placéwki, przewodniczacym tamtejszego oddziatu 0ZZL lek. Bartoszem Fiatkiem (kazdy wykonany
przez innego z rozmécow i bez wiedzy tego drugiego), porozwieszane w miescie plakaty popierajace mtodszego z nich, wypowiedzi
w mediach czy krazace w przestrzeni publicznej pisma opowiadajace sig za jednym lub drugim z lekarzy.

Mimo ze informac;ji jest sporo, zawsze warto je zweryfikowa, siegajac do Zzrddet. Dlatego postanowiliSmy przedstawié sytuacije tak,
jak widzi ja kazda ze stron konfliktu. PoprosiliSmy kazda z oséb o rozmowe.

Niestety nie do kona udato sie¢ nam ten zamyst zrealizowaé. Wywiadu udzielit jedynie Bartosz Fiatek. Dr Sobociiki, nie zapoznajac
sie z pytaniami, odmadwit. Wyjasnit jednak z jakiego powodu. Jego wypowiedz publikujemy pod tytutem ,Tyle moge powiedzieé”. g

» Od paru tygodni o Bizielu jest gtos-
no w catej Polsce. Nie dlatego, ze leka-
rze z waszego szpitala dokonali jakie-
go$s medycznego cudu. Powodem jest
konflikt miedzy Panem — przewodniczg-
cym oddziatu terenowego Ogélnopol-
skiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
w szpitalu a Zbigniewem Sobocinskim
— dyrektorem ds. lecznictwa w placow-
ce. Podobno wszystko zaczeto sie od
sytuacji zwigzanej z organizacja pracy
na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Problemy organizacyjne na SORze trwaty
od kilku lat. Oddziat borykat sig z brakami
kadrowymi. W ksigzkach raportow lekarskich
wielokrotnie mozna zobaczy¢ wpisy typu:
ciezki dyzur, nie dajemy rady z powodu zbyt
matej liczby ludzi. Dodatkowo w potowie
pazdziernika ubiegtego roku dowiedziatem
sie, ze z powodu ztej organizacji pracy szef
i wiceszef SOR w listopadzie odchodzg ze
szpitala. To byta zaskakujgca informacja,
tym bardziej, ze wiceszef byt bardzo zaanga-
zowany w niedawno zakonczony remont od-
dziatu. Napisatem wiec do dyrekgciji, 17 paz-
dziernika, ze z uwagi na trudng sytuacje ka-
drowg na SOR, ktéra wraz z nadchodzgcym
miesigcem moze sie jeszcze pogorszyé,
prosze o pilne spotkanie trojstronne z udzia-
tem — zarzadu szpitala, terenowego oddziatu
zwigzku zawodowego OZZL oraz rezyden-
téw i ordynatoréw zainteresowanych klinik.
Zebranie odbyto sig 22 pazdziernika. Przyszli
rezydenci, reprezentanci OZZL i pan dyrek-
tor ds. lecznictwa. Nie byto ordynatoréw, bo
jak poinformowat dyrektor, z nimi spotkat sie
wczesniej. Dyrektor w charakterystyczny dla
siebie spos6b oznajmit, ze po konsultacji
z ordynatorami zostato napisane zarzagdze-
nie, ktoérego tres¢ jest opublikowana na por-
talu informacyjnym szpitala, i teraz wg niego
bedziemy pracowa¢ na SOR. Na tym spotka-
nie sie skonczyto. Trwato kilkadziesigt se-
kund. Tego samego dnia zadzwonitem do
kancelarii prawnej wspétpracujacej ze zwigz-
kiem zawodowym z prosbg o pilng opinig
w sprawie zarzgdzenia, bo jego tres¢ wyda-
wata mi sie wadliwa.

» Czego dotyczyto zarzadzenie?

Pracy w godzinach ordynacji dziennej
—od 7.30 do 15.05 — w dwéch miejscach na-
raz. Lekarze mieli jednocze$nie $wiadczyé
ustugi na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
oraz na swoim oddziale macierzystym, ktory
czasami jest oddalony o kilkadziesigt metrow.
Tak jest np. w przypadku kardiologii, neurolo-

gii czy alergologii, ktére mieszczg sie w zupet-
nie innym budynku. Zaznacze, ze zarzagdzenie
nie dotyczyto mojego oddziatu, czyli reumato-
logii. Stangtem w obronie lekarzy, ktérzy mieli
w tym samym czasie prowadzi¢ swoich pa-
cjentow i jednoczesnie przyjmowaé chorych
na SOR. Ktéry$ z nich moégt kiedys znalez¢
sie w sytuacji bez wyjécia, decydujac, czy zo-
sta¢ na oddziale czy i$¢ na SOR, a przeciez
za btedy organizacyjne w szpitalu odpowiada
lekarz, ktory godzi sie w takim systemie pra-
cowac. Pracodawca moze oddelegowac pra-
cownika do pracy w innym miejscu, ale nie
moze mu nakazac pracy w dwoch miejscach
jednoczesnie, jak byto w przypadku zarzadze-
nia. Inna sprawa, ze rezydenci podczas pracy
na SOR nie realizujg programu swoich spe-
cjalizacji. Opinia prawna, ktorg dostatem juz
nastepnego dnia, byta jednoznaczna - zarza-
dzenie jest niezgodne z obowigzujagcym sta-

Tasmy

Z Bartoszem Fiatkiem rozmawia Agnieszka Banach

nem prawnym. 29 pazdziernika otrzymatem
tez do wiadomosci skarge skierowang do dy-
rekcji od lekarzy z kliniki neurologii, ktérzy by-
li zmuszeni do chodzenia na SOR. Docieraty
do mnie tez skargi ustne. 12 listopada napisa-
tem wigc pismo do dyrekgji, iz z uwagi na licz-
ne sygnaty, ktére otrzymuje od pracownikow
szpitala, prosze o merytoryczne uzasadnienie
podstaw do realizacji zarzgdzenia. Po kilku
dniach dostatem odpowiedz, ktéra nawet nie
dotykata problemu. Méwita tylko o tym, ze za-
rzadzenie nie dotyczy bezposrednio rezyden-
téw, co nie jest prawdg, bo oni na SOR takze
schodza.

» Wtedy poprosit Pan o opini¢ Byd-
goska Izbe Lekarska...

Stwierdzitem, ze dyrekcja nie ma woli, ze-
by to zarzgdzenie wycofa¢. Postanowitem
napisac¢ do izby lekarskiej jako do organu sto-
jacego na strazy wykonywania zawodu leka-
rza. Zrobitem to 20 listopada. Na odpowiedz
czekatem miesigc. Izba napisata, ze nie ma
kompetencji do oceny zarzgdzenia, ale pole-
ca zgtosi¢ sprawe wyzej — do Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz UMK. 5 stycznia wysytatem listy do MZ

— organu bezposrednio czuwajgcego nad na-
szym szkoleniem specjalizacyjnym, Urzedu
Wojewoédzkiego, ktéry w tym posredniczy.
UW przekazat informacje organowi zatozy-
cielskiemu szpitala, czyli UMK. Napisatem tez
do NFZ i Panstwowej Inspekciji Pracy.

» Dyrekcja zarzuca Panu, ze w chwi-
li, kiedy Pan wysytat zawiadomienia do
MZ, NFZ, Urzedu Wojewoédzkiego i PIB,
rozporzadzenie juz nie funkcjonowato.
Ttumacza, ze obowigzywato do 10 grud-
nia, do chwili przyjscia do Biziela nowe-
go szefa SOR i stworzenia przez niego
zespotu.

Zarzadzenie obowigzywato i obowigzuje
nadal. W dalszym ciggu na SOR schodzg leka-
rze rezydenci z ortopedii. Dotyczy to lekarzy,
ktérzy tego dnia majg dyzur. Faktycznie nie
rozpoczynajg go od 15.05, ale od rana, jedno-
cze$nie zajmujac sig swoimi chorymi z oddzia-

prawdy

tu i pacjentami z SOR. Poza tym formalnie za-
rzadzenie nigdy nie zostato odwotane.

» Na wystane przez Pana pismo zare-
agowata Panstwowa Inspekcja Pracy, za-
powiadajac kontrole w Szpitalu. |tu do-
chodzimy do sedna konfliktu — dyrektor
wzywa Pana na pilng rozmowe (21 stycz-
nia). Rozmowa, a wtasciwie monolog dy-
rektora, trwa tylko trzy minuty. Dlaczego
wezwat Pana dyrektor Sobocinski?

Pan dyrektor postanowit przekaza¢ mi, co
mysli o tym, ze PIP na méj wniosek zamierza
przeprowadzi¢ kontrolg w szpitalu. A przeciez
takie dziatanie jest czym$ zupetnie standardo-
wym. Wspotpraca z PIP jest zapisana w usta-
wie 0 zwigzkach zawodowych (art. 26 pkt 4).
O samej rozmowie nie ma co duzo méwié, bo
kazdy moze jej postuchaé. Zresztg licznik
z opublikowang przez OZZL rozmowg poka-
zuje, ze zrobito to juz 58,5 tysigca oséb. Pod
moim adresem padty grozby, m.in., ze zosta-
ne wyrzucony z pracy, bede miat problem
z dokonczeniem rezydentury, dyrektor mnie
ponizat, zarzucat, ze dezorganizuje prace
w szpitalu. Na poczatku bytem w takim szoku,
ze nawet nie poczutem strachu. Ba¢ zacza-




Fot. A. Banach

BArtosz Fiatek podczas
protestu medykow w 2017 r.

tem sie dopiero po6zniej, kiedy dotarto do
mnie, co moze sie wydarzy¢...

» Rozmowe z dyrektorem Pan na-
grat. Dlaczego?

Wczeéniejsze rozmowy z dyrektorem ni-
gdy nie byty mite. Wielokrotnie spotykatem
sie z tym panem na linii pracodawca — zwigz-
kowiec podczas spotkan negocjacyjnych,
protestu rezydentéw czy innych zwigzko-
wych dziatan. Nigdy nie bytem partnerem do
dyskusji. Zawsze czutem sig jak podwtadny.
Wiedziatem tez, czego bedzie dotyczyta roz-
mowa, bo to przekazata mi sekretarka, uma-
wiajgc spotkanie. Poza tym nie mogtem ze
sobg zabra¢ swiadka, co zawsze staratem

Z Bizie

sig wczesniej robi¢, bo wezwano mnie w try-
bie pilnym. Nagratem tg rozmowe dla swojej
witasnej ochrony. Nie bytem z tego dumny,
ale okazato sie potem, ze to byta dobra de-
cyzja. Pozniej OZZL zdecydowat sie nagra-
nie opublikowa¢ w celu ochrony moich inte-
reséw, by uwiarygodni¢ moje stowa i poka-
zac rzeczywisty przebieg rozmowy (OZZL
udostepnit jg 18 lutego na swoim FB).

» Dwa dni po tej rozmowie dyrektor
znowu Pana do siebie wezwat i za swoje
stowa przeprosit, co zresztg tez nagrat. Pa-
na te przeprosiny nie usatysfakcjonowaty?

Po pierwszej rozmowie z dyrektorem, gdy
juz zaczatem sie bac¢, 22 stycznia napisatem
do zarzadu krajowego OZZL. Ustanowiono
dla mnie petnomocnika, ktéry stwierdzit, ze
dla mojego bezpieczenstwa nalezy wystgpi¢
z wnioskiem o pisemne wycofanie sie
z grézb. Inaczej mogtoby bowiem doj$¢ do
sytuacji, w ktorej grozby zaczng by¢ faktycz-
nie realizowane. Dwie instytucje — reprezen-
tujgca mnie kancelaria prawna oraz zarzad
krajowy OZZL - napisaty wiec do pana dy-
rektora z wnioskiem o pisemne wycofanie
sie z grézb i zarzutow informujac, ze jezeli
PRIMUM

tego nie zrobi, sprawa zostanie skierowana
do odpowiednich organéw. Po otrzymaniu
listbw pan dyrektor wezwat mnie na spotka-
nie, podczas ktérego mnie przeprosit. Bez
mojej wiedzy takze je nagrat. Nawet jezeli
wczesniej mogtbym ufa¢ w szczeros¢ tych
przeprosin, to majac swiadomos¢, ze bytem
nagrywany — nie wierze w nie. Nie prositem
0 nie, tylko o pisemne wycofanie sig z grozb.
Jako przewodniczacy zwigzku nie moge sie
przeciez na pracodawce obrazac. Inna spra-
wa, ze na nagraniu z przeprosin ze strony
dyrektora znowu kilkukrotnie padaty grozby,
np. ze wynajmie prawnikéw i bedg we mnie
~wali¢”. Z tego spotkania dyrektor sporzadzit

d

notatke, ktéra zresztg byta niezgodna z na-
graniem, np. nie ma w niej takich stow dyrek-
tora: ,dobra, kolego, kohczymy, bo to sie
zaraz Zle skonczy”. To byto ponad 50-minu-
towe spotkanie podszyte grozbami, nie-
szczerymi przeprosinami, zakonczone spo-
rzgdzeniem fatszywej notatki. Odbierajac jg,
napisatem nawet, ze zostata sporzgdzona
jednostronnie i nie zgadzam sig z jej trescia,
czego szpital — umieszczajac jg na swoich
stronach — nie opublikowat.

» Podjat Pan kroki formalnoprawne.
Sprawa jest w prokuraturze, u Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej, zwrocit sie Pan tez do dziata-
jacej przy BIL Komisji Ochrony Praw
Lekarza i Lekarza Dentysty.

Najpierw zgtositem sprawe do Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej i Komisji ds. Obrony Praw Lekarza i Le-
karza Dentysty. Pan dyrektor jest lekarzem
i obowigzuje go Kodeks Etyki Lekarskiej,
atam w artykule 53 ust. 2 i 3 jest napisane,
jak powinna wygladac¢ relacja miedzy leka-
rzami, pomiedzy starszym kolegg i mtod-
szym oraz lekarzem petnigcym funkcje kie-

rownicze i jego podwtadnym. 20 lutego od-
byto sie moje przestuchanie u OZOZ. Trwato
prawie 3 godziny. Ponadto zostato ztozone
do prokuratury zawiadomienie o mozliwosci
popetnienia przestepstwa — chodzi o dyskry-
minacje pracownika oraz utrudnianie prowa-
dzenia dziatalnosci zwigzkowej na terenie
zaktadu pracy. 7 marca zeznawatem w tej
sprawie. Zeznania trwaty podobnie dtugo jak
przed OROZ i czekam obecnie na wynik po-
stepowania przygotowawczego. Byto tez
ostateczne przedsgdowe wezwanie do ugo-
dy. Zazadalismy, zeby pan dyrektor przeka-
zat sume mojego minimalnego miesiecznego
wynagrodzenia — 4,5 tys. zt na rzecz WOSP.
Petnomocnik dyrektora uznat ten wniosek za
niezasadny. OZZL wystgpit tez o spotkanie
z organem zatozycielskim szpitala, czyli rek-
torem UMK. Pierwsze odbyto sie 5 marca.
Kolejne, podczas ktérego oceniono realiza-
cje poczynionych wczesniej ustalen — ty-
dzien pozniej.

» Szpital 20 lutego wydat oswiad-
czenie, w ktorym czytamy m.in., ze w je-
go ocenie, ,wobec ztozonych przepro-
sin i braku jakichkolwiek dziatan zagra-
zajgcych wykonywaniu funkcji zwigzko-
wych przez Pana Przewodniczacego czy
realizacji przez niego programu specjali-
zacji konflikt zostat zazegnany”. Tez tak
Pan uwaza?

Tak uwaza szpital, ktory staje w roli se-
dziego we wiasnej sprawie. Konflikt na pew-
no nie zostat zazegnany. Poza tym szpital
pisze w swoim o$wiadczeniu nieprawde, in-
formujac, ze nie prowadzitem z nim kore-
spondencji przed zgtoszeniem sprawy do
PIP. Posiadam wszystkie materiaty, ktére
dowodzg, ze jest wrecz przeciwnie.

» Podczas pierwszej rozmowy z dy-
rektorem ustyszat Pan m.in., ze nowy
szef SOR ,juz nikogo nie potrzebuje, ma
peten sktad, nawet pana nie potrzebuje.
Do dyzurowania tym bardziej”. 23 stycz-
nia, podczas przeprosin, Zbigniew So-
bocinski zapewnia jednak, ze nic z jego
strony Panu w szpitalu nie grozi. W mar-
cu zostaje Pan odsuniety od dyzuréw na
SOR. Szpital wyjasnia, ze to decyzja or-
dynatora SOR, ktory uktada grafik dyzu-
rowy swojej jednostki, i na pewno nie
jest zwigzana ze szpitalnym konfliktem.

Nie wierze w to. 23 lutego petnitem dyzur
medyczny na Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym i widziatem swoje nazwisko na grafiku
dyzurowym. Mam ten grafik. Zwykle plany
dyzurowe w szpitalu sg uktadane juz w potfo-
wie miesigca. Na SOR zwykle jest problem
z obsadg z powodu brakéw kadrowych. Na
marzec dyzury zostaty utozone na ostatnig
chwile, bo z trudem sie wszystko udato
spig¢. Tymczasem 25 lutego, 4 dni przed
rozpoczeciem kolejnego miesigca, z smsa
od ordynatora SOR dowiadujg sig: ,od mar-
ca nie dyzurujesz na OKMR”. A wigc grozby
dyrektora zaczynajg by¢ realizowane...

Dokoriczenie na str. 4




Dokoriczenie ze str. 3

» Szpital poinformowat nas, ze ordy-
nator sam komponuje sobie zesp6t, z kto-
rym pracuje...

Obserwujgc charakter tej kompozycii, nie-
dtugo moze sig okaza¢, ze ordynator bedzie
obstawiat potowe dyzuréw w miesigcu. Na moje
miejsce w marcu wpisat siebie. Tymczasem tyl-
ko w styczniu pan doktor miat 9 dyzuréw, w lu-
tym 7, w marcu znowu 7. Cze$¢ z nich to dyzu-
ry podwaojne, czyli 48 godzin niekonczacego sie
dyzuru. A dyzury na SOR sg najtrudniejsze. Na
moim ostatnim nie spatem nawet przez mo-
ment, bo ciggle trzeba byto interweniowac.

» Pod koniec lutego list otwarty na-
pisat niemedyczny personel szpitala.
Sprzeciwiajg si¢ w nim Pana dziataniom.
Podpisato sie pod nim ok. 200 osob.
Wczesniej przeciwko Panu wystapili or-
dynatorzy oddziatow. Nie jest Panu
przykro, ze Pana dziatan nie akceptuja
ludzie, ktérych codziennie mija Pan na
korytarzu, z ktorymi wspotpracuje?

Bardzo mi przykro, Ze sytuacja, ktéra powinna
skonsolidowaé, zsolidaryzowa¢ $rodowisko le-
karskie, podzielita je na lekarzy starszych i mtod-
szych, kierownikow i podwtadnych. Nie spo-
dziewatem sie tego. Myslatem, ze skoro walcze
0 dobro lekarzy, nikt nie stanie przeciwko mnie.

Jeste$my jedng grupg zawodowg i powinni-
$my trzymac sie razem. Wspdlnie walczy¢ o jak
najbardziej bezpieczne warunki dla pacjentéw,
a nie o swoje partykularne interesy. Tymczasem
starsi koledzy nie tylko nie stangli po mojej stro-
nie, ale jeszcze skrytykowali moje dziatania. Ja
nie walcze dla siebie. Nie uzyskuje zadnych pro-
fitbw z moich dziatan, a wrecz przeciwnie — jak
wida¢, mam same problemy. Teraz mam prze-
ciwko sobie ordynatoréw i nielekarski personel
szpitala. A najbardziej zaskakujgce jest to, ze
wszyscy znajg tre$¢ tej rozmowy i wyglada na
to, ze akceptujg to, co sie wydarzyto w gabine-
cie dyrektora. W innym kraju taka osoba nie
petnitaby juz funkcji kierowniczych i to niezalez-
nie od tego, czy przedmiotem rozmowy bytby
np. popetniony przeze mnie btad czy dziatania
zwigzkowe. Nikt nie ma prawa tak do kogo$
mowi¢. Tymczasem mijajg kolejne dni i nic ta-
kiego sig nie dzieje. Pan dyrektor nadal kieruje
Bizielem, a dyrekcja caty czas wystepuje prze-
ciwko mnie, publikujgc o$wiadczenia, listy po-
parcia ordynatoréw, pracownikéw, co ma wy-
wotaé u mnie efekt mrozacy.

Mowimy »
lekarzy i P

Ogoélnopolskiego

» Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Lekarzy natychmiast stanat po Pana stro-
nie w tym konflikcie. Na czyje wsparcie
moze Pan jeszcze liczy¢?

W Polsce na strazy ochrony praw lekarzy
stojg dwie instytucje: izba lekarska oraz
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy.
Zwigzek dat mi petne wsparcie i pomoc
prawng, tym samym zapewniajgc poczucie
bezpieczenstwa. Zrobit duzo wiecej niz ocze-
kiwatem. Natomiast reprezentujgca lekarski
samorzad terytorialny Okregowa Rada Le-
karska zrobita o wiele mniej niz oczekiwatem
— wydajgc apel wyrazajgcy zaniepokojenie.
Ostatecznie dowiedziata sie, jak wygladata
rozmowa z dyrektorem i w mojej sprawie nic
poza wydaniem stanowiska nie zrobita. Uzy-
skatem jedynie indywidualne wsparcie od
kilku cztonkébw ORL. Cieszy mnie poparcie
pacjentéw, m.in. ze stowarzyszenia 1 Czerw-
ca, ktoére nawet napisato w mojej sprawie list
do Ministra Zdrowia, oraz lekarzy z Polski,
a nawet ze Swiata. Pod popierajgcg moje
dziatania petycjg dostepng w internecie pod-
pisato sig juz ponad 1700 os6b. Najmniejsze
poparcie mam w Bizielu, wérdd ludzi, dla
ktorych walczytem, dla ktérych wynegocjo-
watem m.in. wyzsze wynagrodzenia i popra-
we warunkow pracy.

» Sposob, w jaki Pan i OZZL zareago-
waliscie na sp6r z dyrektorem ds. lecz-
nictwa — bilbordy przy szpitalu, szum
w mediach, informacje na FB - dla wielu
0s6b z Pana otoczenia jest niezrozumia-
ty i bulwersujgcy. Uwazaja, ze takie me-
tody eskaluja konflikt zamiast go wyci-
szaé, a poza tym nieporozumienia mie-

NIE” ponizanit
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Zwiazku

Takie bilbordy pojawity sie w okolicach Biziela

dzy lekarzami nie powinny wychodzi¢
poza srodowisko. Co Pan na to?

Moje dziatania poczatkowo byty tylko we-
wnetrzne — staratem sie spotka¢ z dyrekcja,
by porozmawia¢ o poprawie warunkéw pra-
cy na SORze, p6zniej probowatem usungé
zarzgdzenie. Nie byto moim zamiarem, zeby
sprawy wyszty na zewnatrz. Nawet po roz-
mowie wezwali§my pana dyrektora do pi-
semnego wycofania sig z grézb, co nie na-
stgpito. Gdyby to zrobit, konflikt zakonczytby
sie juz 25 stycznia. Nie mozna byto prowa-
dzi¢ sprawy dalej wewnatrz szpitala. Zdecy-
dowatem sie wiec jg nagtosni¢. Jezeli miat-
bym o tym decydowac jeszcze raz, postgpit-
bym tak samo. Skorzystatbym tez z takich
samych srodkéw, bo widag¢, ze sg skuteczne.

» Ta trudna dla Pana sytuacja trwa juz
prawie 2 miesiace. Nie czuje sig¢ Pan zre-
zygnowany? Kiedy Pan uzna, ze pora kon-
czyé, ze osiggnat Pan to, co zamierzat?

Chciatbym, zeby dyrektor, ktéry w taki
sposbb prowadzit rozmowe ze mng, ponidst
adekwatne konsekwencje przed organami,
do ktérych zostata skierowana sprawa.
W mojej osobistej ocenie osoba, ktoéra w ten
spos6b rozmawia z pracownikiem, a tym
bardziej z szefem organizacji zwigzkowej,
nie powinna petni¢ funkcji kierowniczych. Nie
jestem zmeczony ani zrezygnowany. Je-
stem sfrustrowany, bo proces dyskredytacji,
oczerniania mnie caty czas sig toczy i, co
zrozumiate, uderza we mnie. Jestem czto-
wiekiem, mam emocje. Dziatatem, by popra-
wi¢ sytuacje lekarzy, a teraz okazuje sig, ze
za swojg dziatalno$¢ po prostu obrywam.

(Rozmowa odbyta sie 9 marca 2019)

Lekarze i pacjenci w obronie Bartosza Fiatka

Nie jestesmy niewolnikami dyrektorow

»My, lekarze oraz pacjenci podpisani pod niniejszym listem
pragniemy przekazaé wyrazy poparcia oraz uznania naszemu
koledze lek. Bartoszowi Fiatkowi wobec jego dziatan na rzecz
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgosz-
czy, a takze catego srodowiska pracownikéw ochrony zdrowia
w Polsce” — napisali lekarze i pacjenci w liscie otwartym wspie-

rajagcym Bartosza Fiatka. List w jego obronie (dostepny na:
www.petycjeonline.com) podpisato 1713 oséb (do 14 marca).
Ponizej jego fragment.

Jako lekarze pragniemy powiedzie¢ jasno i stanowczo: rozwigzywa-
nie problemdw szpitali kosztem pracownikow jest nie tylko niegodziwym
wykorzystywaniem personelu, ale przede wszystkim realnym zagrozZe-




niem dla zdrowia i Zycia kazdego pacjenta, narazaniem lekarza na od-
powiedzialnos¢ karng za fatwe w tej sytuacji do popetnienia btedy i nie-
uniknione zaniedbania — méwimy temu wspdlnie stanowcze NIE.

NIE ZGADZAMY SIE na nadmierne obcigzanie dodatkowg praca
— nie jestesmy niewolnikami dyrektorow, wykonujemy trudny oraz piek-
ny zawdd i jezeli mamy robic to profesjonalnie musimy dbac o standar-
dy. Traktowanie nas jako tanich wyrobnikéw bedzie spotykato sie za-
wsze ze stanowczg reakcjg srodowiska. Zadaniem administracji
wszystkich placéwek medycznych jest jak najlepsze zorganizowanie
warunkéw do pracy dla personelu medycznego, tak aby mozliwe byto
zapewnienie spoteczenstwu wyspecjalizowanej opieki zdrowotnej na
miare XX| wieku — nasze spoteczenstwo na nig zastuguje, a jego ocze-
kiwania powinny by¢ realizowane.

Wszelkie dziatania dyrekcji tych placowek prowadzgce do pogor-
szenia warunkéw pracy personelu to jawne, bezczelne psucie systemu
opieki zdrowotnej — dziatania te pozornie ,naprawiajg i wprowadzajg
0szczednos¢” powodujgc jednak zawsze odptyw personelu z tych
migjsc i w konsekwencji ich upadek — ochrona zdrowia to LUDZIE, to
przede wszystkim BIALY PERSONEL, nie urzadzenia i budynki. NIE
MA NASZEJ ZGODY na zatatwianie tanim kosztem problemow pracy
szpitali — leczenie ludzi jest i bedzie kosztowne, wymaga duzej liczby
wysoko wykwalifikowanych pracownikéw oraz sprzetu.

Funkcje powierzone dyrektorom to wielka odpowiedzialnos¢ przede
wszystkim wobec spoteczenstwa — szpitale nie sg prywatnymi folwar-
kami dyrektorow, NIE ZGADZAMY SIE na mobbing, zastraszanie
i groZzby pod adresem Zadnego z pracownikéw ochrony zdrowia — takie
niegodne zachowania w cywilizowanym Kraju za jaki uchodzimy sg nie
do przyjecia i powinny spotykac sie ze stanowczg reakcjg, nie wspo-
minajgc nawet o tym ze sg przestepstwem. Tego wtasnie doswiadczyt

ze strony dyrekcji szpitala nasz kolega; ponadto zostat dodatkowo
ukarany finansowo poprzez odebranie dyzuréw w i tak juz borykajg-
cym sie z probelami kadrowymi SOR, utracit przez to pofowe swoich
dochoddw - jest to niegodne i dziecinne zachowanie obrazonej dyrek-
cji, dziatajgce na szkode Szpitala.

Wyrazamy gtebokie ubolewanie wobec stanowiska jakie zajeli
lekarze-ordynatorzy oddziatow SU nr 2 w Bydgoszczy: w naszych
oczach jest to wspieranie patologii, dziatanie nieodpowiedzialne
i szkodliwe dla catego Srodowiska oraz utrwalanie ztej praktyki
— sprzeciwiamy sie temu. Ordynator to pierwszy sposréd lekarzy od-
dziatu, swojg postawg powinien inspirowac kolegdw, wspiera¢ w wy-
zwaniach codziennej pracy, stuzy¢ doswiadczeniem, ksztattowac
odpowiednie relacje i postawy mtodszych kolegow i kolezanek dajac
im przyktad, tak aby pewnego dnia jego miejsce zajgt godny nastep-
ca, ktéry bedzie podtrzymywat przekazane wartosci. Lekarzem sie
Jest, natomiast ordynatorem sie bywa — zwazcie na to jakich nastep-
cow wychowujecie. Nie do przyjecia przez nas jest publiczne popie-
ranie rozwigzan, ktére jawnie godzg w interes szpitala, przede
wszystkim w podlegajgcych ordynatorowi lekarzy, a zwtaszcza co
najmniej brak zdecydowanej reakcji wobec mobbingu i gréZzb wypo-
wiadanych przez dyrektora pod adresem mfodego lekarza.

Petni uznania i wdziecznosci dla kolegi lek. Bartosza Fiatka za jego
odwage i upor w walce o poprawe standardéw naszej pracy podpisu-
jemy powyzszy list; pragniemy wesprzec¢ Cie nie tylko stowem ale i czy-
nem; tak jak Ty kolejny juz raz stanates w naszej obronie, tak dzis my
bronimy Ciebie wskazujac Twoje zachowanie jako wzér do nasladowa-
nia. Zmiany, ktére nadejdg jutro wymagajg dziatania juz dzis, kazda
zwtoka to dziert bezpowrotnie stracony. Dziekujemy Kolego!

Lekarze i pacjenci
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Co stwmrdzﬂa
PIP?

»,Na podstawie analizy okazanej przez pracodawce dokumentaciji
z zakresu planowania i ewidencji czasu pracy lekarzy za okres od
stycznia 2018 do marca 2018 oraz od pazdziernika 2018 do grudnia
2018 ustalono, ze juz na etapie planowania w niektérych jedynie
stwierdzono brak zaplanowanego odpoczynku dobowego nalezne-
go bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego. Do
kontroli przyjeto ewidencje czasu pracy wszystkich lekarzy zatrud-
nionych w 5 wskazanych pracodawcy przez inspektora pracy od-
dziatach szpitala — czytamy w informacji pokontrolnej przestanej
przez Panstwowg Inspekcje Pracy terenowemu oddziatowi OZZL
w Bizielu. — W wyniku kontroli ujawniono nieliczne przypadki nie
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udzielania lekarzom petnigcym dyzur medyczny odpoczynku bezpo-
Srednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego. W odniesie-
niu do jednego z oddziatéw szpitala ujawniono, ze po zakonczeniu
petnienia dyzuru medycznego lekarze wykonywali inng prace przez
ok. 2 godziny 30 minut. Praktyka taka jest niedozwolona, bowiem
zgodnie z zapisami art. 97 ust. 1 i ust. 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej pracownikowi przystuguje w kazdej dobie
prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, przy
czym okres odpoczynku powinien by¢ udzielony bezposrednio po
zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego.”

PIP nie badata prawidtowo$ci wprowadzonego przez dyrekcje Bi-
ziela zarzadzenia, bo jak wskazata: ,problematyka organizaciji pracy
podmiotu nie jest przypisana kompetencyjnie organom inspekcji pracy.
Kontrola organéw inspekciji pracy dotyczy kwestii przestrzegania pra-
wa pracy i ewentualnych naruszen prawa, gdyby wprowadzenie nowej
organizacji pracy miato bezposredni wptyw migdzy innymi na upraw-
nienia pracownikdbw wynikajgce ze stosunku pracy, czy to w zakresie
czasu pracy, wynagrodzen, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy”.

Dyrektor, ordynatorzy, pracownicy o sytuacji w Bizielu

Zbigniew Sobocinski o sytuaciji w Bizielu

Tyle moge powiedziec

Eskalacja zdarzen, ktérej jestesmy swiadkami, jest dla mnie nie-
zrozumiata. Ze wzgledu na dobro pacjentéw i relacji interpersonal-
nych w szpitalu, réwniez tych ze zwigzkami zawodowymi, nie bede
wiec niczego komentowat ani udzielat wywiadow, bo nie chce, Zeby
ta sprawa zyta non stop.

Oczywiscie, emocjonalne wystgpienie w relacjach dyrektor-pracow-
nik byto niewtasciwe. Przeprositem za to dwa dni péZniej i nie rozumiem,
czemu sprawy idg tak daleko i w niezrozumiatym dla mnie kierunku.

Zarzgdzenie dotyczgce organizacji pracy na Oddziale Klinicznym Me-
dycyny Ratunkowej z 22 pazdziernika 2018 r. w oczywisty sposob nie

dotyczyto nikogo oprécz szefow Klinik. Jezeli natomiast chodzi o nie-
uwzglednienie przewodniczgcego OZZL szpitala— Bartosza Fiatka w mar-
cowym grafiku dyzuréw na OKMR, to za ukfadanie list odpowiada szef
oddziatu. Moge tylko powiedziec, ze stworzyt on takg liste, a nie inng.
A Bartosz Fiafek nie stracit pracy, jego umowa jest nadal aktualna. Dziwi
mnie tylko, ze cztowiek, ktory kwestionuje organizacje pracy OKMR, w mo-
mencie, kiedy nie pracuje na tym — jak twierdzi — Zle zarzgdzanym, Zle
zorganizowanym oddziale, raptem tak mocno zapragnat tam pracowac.

Tyle moge powiedzieé. Dla dobra szpitala od 23 stycznia nic inne-
go w tej sprawie nie robie, oprocz tego, ze przepraszatem, ze datem
sie na facebookach shejtowac i nie reaguje jeszcze prawnie. Dzisiaj
mamy 4 marca, a to nadal trwa. Nie rozumiem tej eskalacji, chce zeby
— ze wzgledu na dobro pacjentow — w szpitalu byto spokojnie.

A Panstwo sami musicie sobie odpowiedziec, gdzie sg granice
dziatania zwigzku zawodowego.

(Wypowiedz z 4 marca br.)




Ordynatorzy pisza

Nie ma konfliktu miedzy lekarzami a dyrekcja

W zwigzku z toczgcg sie w przestrzeni publicznej dyskusjg zwigzang
z dziataniami Przewodniczacego Regionu Kujawsko-Pomorskiego OZZL,
a dotyczacy spraw organizacyjnych Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
pragniemy, jako Rada Ordynatorow, odnies¢ sie do tego problemu.

W ocenie nizej podpisanych brak jest uzasadnienia dla angazo-
wania podmiotéw zewnetrznych w sprawy biezacego funkcjonowa-
nia Szpitala. Biezgce problemy, podobnie jak w innych podmiotach
leczniczych, sa i nadal powinny by¢ rozwigzywane w drodze ustalen
i rozméw pomigdzy zainteresowanymi stronami.

Niecelowym i w znacznym sposéb szkodzgcym funkcjonowaniu
Szpitala, a w szczegdélnosci podwazajagcym jego dobre imie, jest
prowadzenie dyskusji na temat biezgcych sporéw, ktére sg nieunik-
nione w tak duzej jednostce, przez media spotecznosciowe. Sposéb

ich jednostronnego nagtasniania stwarza niezasadne wrazenie bra-
ku mozliwosci rozwigzania probleméw wewnatrz, wypacza je
i w catkowicie zbedny sposéb angazuje w zagadnienia wewnatrz-
szpitalne podmioty zewnetrzne. Publiczne dyskusje na temat spraw
nie zawsze tatwych do rozwigzania godzg w dobre imie szpitala
i moga budzi¢ uzasadniony niepokéj wsrod pacjentow.

Informujemy, ze z naszej wiedzy wynika, iz w chwili obecnej nie
ma konfliktu miedzy lekarzami a dyrekcjg, a problem zasad dziata-
nia SOR zostat rozwigzany w momencie zatrudnienia nowego leka-
rza kierujgcego oddziatem.

Upowazniamy niniejszym Zarzad Szpitala do prezentacji nasze-
go stanowiska zainteresowanym instytucjom.”

Rada Ordynatoréw, 1.02.2019

Stanowisko pracownikéw Szpitala

Nie ma naszej zgody na ten sposob dziatania

My, ponizej podpisani cztonkowie grup zawodowych zatrud-
nionych w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Byd-
goszczy, pragniemy zaja¢ stanowisko w stosunku do nagtosnio-
nej, takze w mediach spotecznosciowych, sprawy dotyczacej
lek. med. Bartosza Fiatka.

W zwigzku z powyzszym chcemy podnie$é, co nastepuje:

1. nagannym jest tak daleko idace nagtasnianie spraw wewnetrz-
nych naszego Szpitala w mediach spotecznosciowych i na bilbordach;
nie ma naszej zgody na ten sposéb dziatania lek. med. Bartosza Fiatka;

2. nierzetelne przedstawianie przebiegu sporu i eskalowanie go
po tym, gdy zostat on juz rozwigzany, nie stuzy budowaniu wsp6t-
pracy, a jedynie szkodzi wzajemnemu poszanowaniu i zrozumieniu,
podsycajgc niezdrowe emocje;

3. oburza nas umieszczenie na bilbordach stwierdzenia, ze w Na-
szym Szpitalu poniza sie pacjentow; pragniemy przekazac przedstawi-
cielom OZZL, ktérzy rozpowszechniajg takie nieprawdziwe twierdzenia,
ze kazdego dnia staramy sie w toku naszej pracy zapewnia¢ naszym
pacjentom opieke na jak najwyzszym poziomie z poszanowaniem ich
godnosci i prawa do intymno$ci; pomniejszenie naszego zaangazo-
wania i staran zwigzanych z praca dla dobra chorych jest w naszym
odczuciu niezwykle dla nas krzywdzace i jednoczesnie stawia Nasz
Szpital, cieszacy sie wsréd pacjentow dobrg opinig, w fatszywym
Swietle; z tej przyczyny domagamy sie natychmiastowego usuniecia
przez OZZL krzywdzacych bilbordéw;

4. mimo ze nie jesteSmy bezposrednio strong konfliktu, uwazamy,
ze sposob jego eskalowania, potajemne nagrywanie rozmoéw, nierze-
telne przedstawianie sytuacji uderza w dobre imig Szpitala, a tym sa-

mym w nas, Jego pracownikéw; doswiadczenia naszej dotychczasowej
wspotpracy z Dyrekcjg Szpitala przeczg obrazowi prezentowanemu
w przestrzeni publicznej oraz mediach spotecznosciowych; my, czton-
kowie réznych grup zawodowych, spotykamy sie na co dzien z posza-
nowaniem, zrozumieniem i gotowoscig do wspélnego rozwigzywania
problemow; Dyrekcja Szpitala jest otwarta na wspélne realizowanie
nowych projektéw stuzacych dla dobra i rozwoju Naszej Jednostki,
czyli i nas — Jej pracownikéw i jest zawsze gotowa do dialogu;

5. uwazamy, ze lojalno$¢ i dbato$¢ o swoje miejsce pracy, jego
interes i dobre imie sg istotnymi elementami Naszej pracy; miejsce
pracy rozumiane by¢ powinno nie tylko jako instytucja, ale szerzej
— jako spoteczno$¢ ludzi zebranych tu nie tylko po to, aby zarabiag,
ale dba¢ o to miejsce jak o swéj drugi dom; to wtasnie dzieki takim
postawom mozliwa jest wspoétpraca oparta na dobrych relacjach
i wzajemnym zaufaniu pomigdzy pracownikami ré6znych komoérek
organizacyjnych Szpitala oraz pracownikami i kierownictwem; stoi-
my na stanowisku, ze budowanie wtasnie takiej narracji pozwala
nam w profesjonalny sposéb zapewnia¢ naszym pacjentom opieke
na jak najwyzszym poziomie; cenimy sobie takg wspétprace i nadal
bedziemy o nig dbac.

Mamy nadzieje, ze takg postawe uda nam sie przekazac réwniez
grupie zdolnych, mtodych, uczacych sie w naszym Szpitalu lekarzy.
Ich rozw6j z przyjemnoscig obserwujemy w naszej codziennej pracy
i wierzymy, ze kiedy$ stang sie duma Naszego Przyjaznego Szpitala.

Pracownicy Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
(lista dostepna w sekretariacie szpitala)

pisownia oryginalna

Z ostatniej chwili — odwiadczenie dyrektor Szpitala po spotkaniu z OZZL

By

Zhigniew Sohociriski zwolniony z ohowigzku $wiadczenia pracy na stanowisku dyrektora ds. lecznictwa

Bioragc pod uwage dobro Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy oraz potrzebe zapewnienia spokoju w miejscu
pracy niezbednego do stworzenia atmosfery stuzgcej naleznemu wykonywaniu obowigzkow przez zatrudnione w Szpitalu osoby, na mocy
obustronnego porozumienia miedzy Szpitalem, reprezentowanym przez Dyrektor Szpitala dr n. med. Wande Korzyckg-Wilinska, a Dyrek-
torem ds. Lecznictwa dr. n. med. Zbigniewem Sobociriskim, Dyrektor ds. Lecznictwa zostat zwolniony z obowigzku Swiadczenia pracy na

sprawowanym stanowisku.

Podczas spotkania przedstawicieli OZZL z Dyrektor Szpitala dr n. med. Wandg Korzyckg-Wiliriskg w dniu 14.03.2019 obie strony zde-

klarowaty che¢ pogtebienia wzajemnej wspotpracy.

dr n. med. Wanda Korzycka-Wilitiska




Rektor z wiadza ahsolutna

Torunski Uniwersytet Mikotaja Kopernika pracuje nad swoim statutem. Od poczatku wiadze uczelni zapowiadaty, ze jej
Senat zajmie si¢ nowym dokumentem na marcowym posiedzeniu. Wszystko wskazuje na to, ze — pomimo ogromnej liczhy
uwag zgtoszonych miedzy innymi przez hydgoskie Collegium Medicum, gtdwnie przez Wydziat Lekarski — zatozonego przez

siebie terminu dotrzymaja.

AGNIESZKA BANACH

UMK: nowy statut nie ograniczy
autonomii CM

Wydawato sig, ze najnowsza wersja dokumentu, w ktorej wzieto pod
uwage 240 poprawek z 514, ktore do rektora wptynety — o czym in-
formowata uczelnia na otwartym spotkaniu 5 lutego — zyska aproba-
te bydgoskiego $rodowiska medykoéw. O postulatach dotyczacych
bydgoskiego Collegium Medicum méwit wtedy prof. Jacek Manitius,
petnomocnik rektora ds. klinicznych CM UMK, a takze wiceprze-
wodniczgcy komisji ds. statutu UMK. Nowa wersja dokumentu
(wczesniejsza nie uzyskata akceptacji m.in. zadnego z 3 wydziatow
CM) nie zaktadata juz powotania stanowiska prorektora ds. klinicz-
nych. Tak jak to funkcjonuje na Uniwersytecie Jagiellonskim — miat
pozosta¢ prorektor ds. Collegium Medicum, ktéry bytby jednym
z czterech prorektorow podlegtych rektorowi. CM miatoby tez swoj
sztandar, godto i patrona. Nowy statut, podobnie jak jego wczesniej-
sze wersje, zdaniem profesora Jacka Manitiusa nie ograniczatby
autonomii CM: ,,Nie ma w nim nic, co by naruszato wczes$niejsze
status quo uczelni, a wydaje sie nam, ze pewne rzeczy w sposéb
jednoznaczny upodmiotawia, czego nie byto wczesniej — zapewniat
na spotkaniu zorganizowanym przez Collegium. — Opisano i w spo-
s6b jednoznaczny zawarto w statucie, jakie obowigzki i powinnosci
ma Prorektor ds. CM. Przedtem tego nie byto. Statut gwarantuje
Prorektorowi ds. CM réwne prawa w stosunku do rektoréw innych
uniwersytetow medycznych w kraju”.

Nowy statut przygotowata powotana przez rektora 15-osobowa
komisja. Torunska uczelnia ttumaczy konieczno$¢ opracowania no-
wego statutu uczelni obowigzkiem narzuconym przez tzw. ustawg
2.0, czyli Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Wydziat Lekarski CM: nasze watpliwosci
i pytania wzbudza prawie kazdy punkt statutu

Tymczasem, pomimo akceptacji najnowszej wersji statutu przez
prorektora ds. CM, budzi on w prawie kazdym punkcie watpliwosci
Wydziatu Lekarskiego. ,Pani prorektor ds. CM sama podjeta nego-
cjacje — nic o nich nie wiedzieliSmy i o zadne sugestie ani postulaty
do statutu nie zostali§my poproszeni. Nie czujemy sie zatem odpo-
wiedzialni za oblicze Collegium Medicum, ktére proponuje nowy
statut — czytamy w liscie otwartym Kolegium Dziekanskiego Wydzia-
tu Lekarskiego. — Nie nam ocenia¢ funkcje przypisane prorektorowi
ds. CM, ktére sprowadzajg si¢ do wczesniej proponowanych zadan
prorektora ds. klinicznych, ktéry miat zastgpi¢ Prorektora ds. CM.
Mowa w tych zadaniach jedynie o dziatalnosci leczniczej prorektora
ds. CM - dziwne to zapisy, enigmatyczne i burzgce faktyczng role,
ktérg winno odgrywac Collegium Medicum tgcznie ze swym prorek-
torem na niwie Uniwersytetu Mikotaja Kopernika — piszg i proponujg
sprawdzi¢, jak autonomia CM wyglada na Uniwersytecie Jagiellon-
skim (statut UJ zawiera 5 rozdziatéw dotyczacych tylko CM). — Tam
prorektor ds. CM jest: istotnie samodzielny, zarzadza mieniem CM,
sprawuje faktyczng wtadze nad wszystkimi jednostkami organizacyj-
nymi CM, z bezpos$rednig podlegtoscig i odpowiedzialnoscig kancle-
rza i kwestora ds. CM przed prorektorem ds. CM, wykonuje wszyst-
kie czynnosci z zakresu prawa pracy w CM jako rzeczywisty praco-

dawca, bez jego zgody nie moze ulec zmianie struktura CM, nadaje
statut uniwersyteckim podmiotom leczniczym, a co najwazniejsze
prowadzi samodzielng gospodarke finansami wyodrebnionymi —
przyznawanymi i otrzymywanymi przez uniwersytet na realizacje
zadan w CM”.

Swoje liczne postulaty i uwagi dotyczace najnowszej wersji sta-
tutu Kolegium Dziekanskie Wydziatu Lekarskiego przedstawito ko-
misji statutowej (14 lutego). Do spotkania doszto dopiero po mie-
siecznych staraniach WL. Podczas 2-godzinnej konfrontacji udato
sie omowi¢ tylko 53 paragrafy sposrod 185, ktdre zawiera statut,
a i tak lista watpliwosci jest dtuga. Dotyczg m.in. likwidacji dotych-
czasowej struktury organizacji wydziatéw — zamiast rady wydziatu
powotuje sie np. rade dziekanska, w ktérej nie ma kierownikoéw in-
nych jednostek poza katedrami, nie ma przedstawicieli nauczycieli
akademickich, pracownikédw niebedgcych nauczycielami, admini-
stracji (z wyjatkiem kierownika dziekanatu) ani studentéw (poza
przewodniczgcym samorzadu). Wydziat obawia sie tez marginaliza-
cji roli studentdéw w gremiach uniwersyteckich — ,ich reprezentatyw-
ne przedstawicielstwo pojawia sie tylko w Senacie i to w ustawo-
wym minimum”. Przedstawiciele WL zgtaszajg réwniez uwagi do
~pozostawienia jedynie katedr jako jednostek organizacyjnych wy-
dziatow”.

»Nasz wielki niepokoj budzi likwidacja samodzielnych zaktadéw
na wydziale, a takze pracowni, klinik i oddziatow klinicznych.
Wszystkie one miaty swoich kierownikéw, ich kadra ksztatcita sie
w swojej specjalnosci latami, latami tez dobierali sie wspotpracow-
nicy” — pisza w liécie otwartym. — Argumentem Komisji jest dotych-
czasowe duze rozdrobnienie jednostek — dla nas, na Wydziale Le-
karskim, to konieczny skutek rozdrobnienia specjalizacji i postepu
nauki, ktéra wymusza precyzyjng orientacje jedynie w waskiej dzie-
dzinie; poza tym zespoty medyczne przede wszystkim lecza i na
tej dziatalnosci opieraja dydaktyke, zatem ich rozbijanie jest
niecelowe, a wrecz szkodliwe. — | dodajg — Komisja argumentuje
takze, ze dyrektor szpitala bedzie mogt powotywac w szpitalu klinki,
jako jednostki szpitalne. Czy to znaczy, ze wszystkie oddziaty, jak-
kolwiek sie obecnie nazywaja, stang sie klinikami? Reasumujac:
zburzenie dotychczasowej struktury katedr, zaktadoéw, pracowni,
klinik, oddziatéw klinicznych wprowadza ogromny chaos i przede
wszystkim krzywdzi wypracowane latami stosunki miedzyludzkie
w zespotach leczgcych i ratujgcych zycie. Zdaniem prorektora ds.
nauki wystarczg w katedrach ,zespoty badawcze”, takze w kate-
drach dziatajgcych w szpitalu, ale nie wzieto pod uwage, ze zespoty
w medycynie nie stuzg badaniom, ale dziatalnosci leczniczej —
wszystkie inne zadania sg wtérne do tej funkcji i powinnosci”.

O catym szeregu innych zastrzezen dotyczacych tylko 53 oméwio-
nych paragraféw statutu CM, m.in. zapiséw na temat: kompetencji
rektora, zadan Prorektora ds. CM, rad dyscyplin, powotywania dzie-
kanow, prorektordw, roli studnetdéw, administracji uniwersytetu, jego
gospodarki i finanséw, mozna przeczyta¢ w zamieszczonym na stro-
nie Wydziatu Lekarskiego liscie otwartym jego Kolegium Dziekanskie-
go. ,Nasze liczne watpliwosci i pytania wzbudza prawie kazdy
punkt statutu. Uwazamy, ze mamy prawo szczegoétowo, bez
presji czasu przedstawi¢ wszystkie uwagi i zapytania, ktére na-
ptynety i wciaz naptywaja do Kolegium Dziekanskiego Wydziatu
Lekarskiego od jego wspolnoty” — piszg przedstawiciele WL.

Dokoriczenie na str. 8




Rektor z wtadza abhsolutna

Dokoriczenie na str. 7

Kolegium Dziekanskie Wydziatu Lekarskiego zamoéwito eksperty-
ze prawng projektu statutu oraz zgtoszonych do niego przez wydziat
uwag. Ma zosta¢ sprawdzona kwestia zgodno$ci min. z zapisami
ustawy 2.0. oraz ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

,»,BO0j to jest nasz ostatni... o prawy statut,
Collegium Medicum oraz spuscizne
naszych poprzednikow”

Bydgoskie Collegium Medicum ma trzy Wydziaty: Nauk o Zdrowiu,
Farmaceutyczny i Lekarski. Pierwsze dwa ostatnig zaprezentowang
przez UMK wersje statutu juz zaakceptowaty. O jego inny ksztatt
walczg wigc juz tylko lekarze. Dlaczego tak wazna jest zmiana zapi-
séw w dokumencie, ktéry UMK przyjmie lada moment, postanowito
wyjasni¢ pracownikom i studentom CM Kolegium Dziekanskie Wy-
dziatu. ,O co boj toczymy? O zachowanie prawa gtosu przy podej-
mowaniu decyzji. O zachowanie struktury UMK, tej, kt6ra dotych-
czas sie sprawdzita, a nawet doprowadzita nas do statusu jednego
z najlepszych uniwersytetow w Polsce. O przejrzyste zasady finan-
sowania, nie wedtug arbitralnej jednoosobowej decyzji, ale wedtug
statutowych zapiséw. O deklarowang wczesniej autonomig Colle-
gium Medicum, ktérej nas catkowicie pozbawiono” — napisali 7 mar-
ca w liscie do nich, wyjasniajac, ,jakie zmiany i po co proponuje
wtadza UMK” i co to moze oznacza¢ dla CM (cato$é na stronie www
Wydziatu).

Zdaniem Kolegium funkcje kierownicze powinny by¢ wybie-
ralne, a ich dziatalno$¢ kontrolowana przez organy CM. Tym-
czasem nowy statut mozliwo$¢ powotywania na funkcje kierownicze
pozostawia w rekach tylko jednej osoby — rektora. ,Nie ma juz de-
mokratycznych wyboréw — niekiedy, jak w przypadku dziekandw, sg
jedynie kandydaci przedstawiani rektorowi, ktérych on swag suwe-
renng decyzjg moze odrzuci¢ — czytamy. — Osoby funkcyjne nie ma-
ja juz nad sobg zadnych bezstronnych organéw wspdélnotowych —
ani doradczych, ani kontrolnych, ani odwotawczych. Nowych kie-
rownikéw, nowe katedry powotuje suwerennie rektor i moze to uczy-
ni¢ bez konkursu! Rektor zapowiedziat oficjalnie, ze nie bedzie
przedtuzat petnienia funkcji kierowniczych osobom od 65 roku zycia.
Na wydziale lekarskim tacy kierownicy stanowig 1/3 kadry zarzadza-
jacej. Czy zatem majg Panstwo jeszcze jakiekolwiek watpliwosci, ze
nadchodzg wielkie zmiany arbitralnie przeprowadzane?”.

»A kto sprawuje kontrole nad rektorem? — pyta Kolegium
Dziekanskie i, powotujac sie na ustawe 2.0, rozwaza — Na pewno nie
Rada Rektorska ani Kolegium Rektorskie, bo to osoby wybrane i po-
wotane przez rektora... A moze Rada Uczelni? Na pewno nie, albo-
wiem statut méwi, ze Rada Rektorska jest wtadna wskazywa¢ kan-
dydatéw do Rady Uczelni — jedynego organu, ktéry kolegialnie még-
tby oceniaé prawidtowo$¢ zarzadzania uniwersytetem przez rektora.
(...) Sytuacja, gdy jedne ustawowe organy (Rektor i Senat) decyduja
o wewnetrznych sprawach innych ustawowych organéw (Rady
Uczelni) jest bezzasadna i zakrawa na daleko posunigtg ingerencje
w bezstronnos¢ i niezaleznos¢! Gdy dodaé do tego zapisang w sta-
tucie, a niezgodng z ustawg (!), moc Senatu do skroécenia kadenciji
Rady Uczelni, to robi sie niebezpiecznie...Ciekawe, ze Radzie
Uczelni nie dopisano w statucie mozliwoéci skrécenia kadencji rek-
tora lub Senatu... — | odpowiada — Zatem odpowiedz brzmi: rek-
tora faktycznie nie kontroluje nikt!”

Dotychczasowi kierownicy jednostek administracyjnych po wej-
$ciu w zycie nowego statutu majg nadal petni¢ swoje funkcje. Nowi
beda juz powotywani i odwotywani decyzjg rektora. Struktura UMK
ulega zmianie, co oznacza tworzenie nowych jednostek, ktérych
szeféw takze powota rektor. ,Dotgd Panstwu podwtadne osoby ma-
ja szanse stac sig ich kierownikami (bez konkurséw, bez Panstwa
opinii). Przetasujg sie sktady osobowe, dotychczasowym jednost-

kom przypisze sie nowe zadania. Z biegiem czasu obecne jednostki
i stanowiska ulegng rozwigzaniu” — ostrzega Wydziat Lekarski.

Kanclerz ds. CM ma bezposrednio podlegac nie Prorektorowi ds.
Collegium, ale Rektorowi. ,Czy nie jest to czytelna zapowiedz reor-
ganizacji administracji bydgoskiej? — bulwersujg sie lekarze. — Byé
moze nie bedzie sensu powielania komérek administracyjnych
w Bydgoszczy, jesli wszystkie kompetencje — zatrudnieniowe, finan-
sowe, rozwojowo-strategiczne pozostang w gestii rektora w Toruniu.
W jakim organie kolegialnym szuka¢ bedziemy wsparcia, gdy Rady
Collegium Medicum faktycznie juz nie ma (koordynuje ona dziatal-
no$¢ naukowg i liczy paru cztonkéw naukowych), tak jak i nie ma rad
wydziatow? Biuro Prorektora ds. CM réwniez nie ma kompetenciji
zajmowania sig tymi sprawami”.

UMK majg tworzy¢ cztery rownorzedne kolegia, co ma ujednolici¢
jego strukture. ,,Ale po co? — pyta Kolegium Dziekanskie. — Bo fak-
tycznie wyjatkowe jest ze wzgledu na swa misje, dziatalno$¢ leczni-
czg i tradycje. Ze wzgledu na ksztatcenie i jego praktyczny — najistot-
niejszy — wrecz charyzmatyczny charakter. A kolegia, ktére nam pro-
ponuje statut, to enigmatycznie opisane w paru stowach jednostki
naukowo-dydaktyczne stuzgce koordynacji nauki i szkoty doktorskie;.
Szkoty doktorskie mogtyby dziata¢ samodzielnie, majg swojego dy-
rektora, po co im zrzeszenie w kolegiach? Po co im nadzér przewod-
niczgcego kolegium, jesli jednoczesnie nadzorujg je prorektorzy ds.
nauki i spraw studenckich? (...) — | dodaje — Nie wida¢ sladu odreb-
nosci Collegium Medicum — stanowisko kierownicze we wszystkich
kolegiach jest iluzoryczne i catkowicie poddane rektorowi”.

»Nie chcemy juz narracji cztonkéw Komisji Statutowej, ze ustawa
2.0 nakazuje. Ustawa 2.0 pozwala... albo na zachowanie petnej de-
mokracji na uczelni, albo na wprowadzenie monarchii absolutne;...
Czas najwyzszy na refleksjg, ze w dgzeniu do doskonatosci, ktérej
pragnie przeciez UMK ...zawsze potrzebne sg osoby, ktére by nie
tylko odkrywaty nowe prawdy, lecz takze dawaty przyktad mgdrzej-
szego postepowania, lepszego gustu i wiekszego rozsadku... (John
Mill). W monarchii absolutnej to raczej niewykonalne....” — konczy
swoj list Kolegium Dziekanskie, ale zapowiada jego cigg dalszy, kt6-
ry bedzie dotyczyt finanséw CM.

Stanowisko dziekanow i prodziekanéw Wydziatu Lekarskiego zy-
skato petng akceptacje Rady Wydziatu Lekarskiego CM. 13 marca
na swoim spotkaniu Rada podjeta uchwate catkowicie popierajgca
ich dziatania ,,na rzecz autonomii i samorzadnoéci wydziatu i catego
Collegium Medicum”.

Prace nad statutem trwaja...

Na nasze pytanie, czy watpliwosci i uwagi Wydziatu Lekarskiego
zostang uwzglednione w zapisach statutu, nad ktérym Senat UMK
ma debatowaé 26 marca, uczelnia nie odpowiedziata. DostaliSmy
tylko zdawkowg informacje, ze ,prace nad statutem trwajg”.

To, ze najnowsza znana wersja statutu, w ktérej — jak zapewnia
UMK - uwzgledniono uwagi spotecznosci uczelni, niewiele rézni sie
od poprawianej poprzedniej, zauwaza takze senator uczelni prof.
Woijciech Polak. ,W praktyce zlikwidowana zostanie autonomia we-
wnetrzna UMK, kompetencje Rektora majg by¢ niemal absolutne.
Odrzucono wiele poprawek dodajgcych uprawnien ciatom kolegial-
nym i zwigkszajgcych autonomig Collegium Medicum. Zmniejszono
do minimum lub zlikwidowano reprezentacje studentéw w ciatach
kolegialnych. Wybor dziekana staje sig fikcjg — w praktyce powota
go rektor. (...) Przyjecie takiego statutu oznacza¢ bedzie, ze stanie-
my sie prowincjonalng uczelnig zarzgdzang mniej wigcej jak jednost-
ka wojskowa. Zastanébwmy sie, czy po to pracowali$my naukowo
przez lata, zeby$my byli teraz stawiani na baczno$¢” — pisze w liscie
do Senatu UMK.

W chwili, gdy papierowa wersja ,,Primum” znajdzie sie w Panstwa
domach, zapewne bedziemy juz wiedzie¢, jakg uczelnig stanie sig
UMK, a co za tym idzie — poznamy odpowiedz na pytanie — co dalej
z Collegium Medicum...

Agnieszka Banach




UMK powofat Rade Uczelni

Zgodnie z zapisami tzw. ustawy 2.0 Senat UMK powotat
pierwszg Rade Uczelni. W jej sktadzie znalazto sie 8 osob.

Ustawa zakfada, ze osoby spoza danej placowki muszg stano-
wi¢ co najmniej 50 proc. sktadu Rady Uczelni. Cztonkiem Rady
Uczelni z mocy ustawy jest takze przewodniczacy Samorzadu Stu-
denckiego. Do jej zadan naleze¢ ma m.in.: opiniowanie projektow
— statutu oraz strategii uczelni oraz opiniowanie sprawozdania z re-
alizacji strategii uczelni. Ma takze monitorowa¢ gospodarke finan-
sowg i zarzadzanie uczelnig, a takze wskazywa¢ kandydatow na
rektora po zaopiniowaniu ich przez Senat. Uczelnia bedzie mogta
w statucie wskaza¢ réwniez inne podmioty, ktére bedg mogty wy-
suwac¢ kandydatéw. Kadencja rady wynosi cztery lata.

W Radzie UMK jest czworo pracownikéw naukowych i czte-
ry osoby spoza wspolnoty uniwersyteckiej, UMK reprezentujg
— dr hab. Arkadiusz Czwotk, prof. UMK z Wydziatu Politologii
i Studiow Miedzynarodowych, dr hab. Andrzej Rozkosz, prof.
UMK z Wydziatu Matematyki i Informatyki, dr hab. Piotr Kopin-
ski z Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum oraz dr inz.
tukasza Niewiara z Wydziatu Fizyki, Astronomii i Informatyki
Stosowanej. Cztonkowie Rady spoza UMK: Justyna Morzy, by-
ta kanclerz Uniwersytetu wybrana na funkcje przewodniczgcej
Rady, Robert Wtosinski, broker ubezpieczeniowy z Bydgoszczy,
Janusz Niedzwiecki, przewodniczacy Rady Nadzorczej Apator
SA, Henryk Dulanowski, prezes Izby Przemystowo-Handlowej
w Toruniu. a.b.

Vil Bydgoskie Dni Bioetyczne

Ad vocem do ,,Ostat ci sie ino sznur” (Primum nr 332)

To byto jak nocna zmiana

Bytem wtedy studentem Akademii Medycznej w Bydgoszczy. To byfto jak
nocna zmiana — nagle obudzilismy sie w nowej rzeczywistosci, a nikt nas
o tym nie uprzedzit. Z wolna, z informacji przekazywanych przez innych
studentow, dowiadywalismy sie (nie, nie dowiedzielismy sie, bo nikt z tzw.
wfadz chyba nie byt tym zainteresowany), Ze nie studiujemy juz w Akademii,
ale tzw. Collegium Medicum. Zwykta farsa znana od czasow Rejtana...

Wtedy niby powolnie i ociezale toczyty sie kota tej machiny przemian.

Wtedy moze nawet i profesorzy, ktérzy okazali sie tak ,bliskosiezni”, nie
widzieli lub widzie¢ nie chcieli dalekosieznych efektéw swych gtoséw {(...).

Byty pomysty inne, lepsze, jak np. unifikacja z Akademig Kazimierza
Wielkiego i Akademig Techniczno-Rolniczg, ale jakos nikt nad tymi tema-
tami nie pochylit czofa.

A teraz mamy, co mamy. Szpital Uniwersytecki nr 2, dzieki co najmniej
dziwnej polityce kadroweyj, boryka sie z wieloma problemami, ktérych nikt
nie widzi! To, Zze odeszto wielu specjalistow, fatszowane jest stowami
o checi astronomicznych zarobkéw. Problem pracy rezydentéw rozwigzat
sie na szczescie sam — zwiekszeniem uposazenia przez Ministerstwo
Zdrowia. Dyrektor ds. lecznictwa tego szpitala... nie, nie wypowiem sie.

A na wszystko to patrzg (mam nadzieje) tzw. instytucje nadzorcze. I co,
naprawili cokolwiek? Nie, oni jeszcze przyklasna, kiedy beda dla Torunia
wyrywac gniazdka w Scianach.

tgcze wyrazy wspdtczucia dla Bydgoszczy.

Dane autora znane redakcji

Konferencja naukowa: DYLEMATY ETYCZNE | SPOtECZNE
W TRUDNYCH SYTUACJACH MEDYCZNYCH POCZATKU | KONCA ZYCIA

13.04.2019, godz. 9.30, Bydgoszcz ul. Jagielloriska 13-15, Sala Audytoryjna CM UMK

PATRONAT: Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej — dr Marek Bronisz,
Przewodniczacy OSrodka Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej — prof. Marek Czarkowski.

PATRONAT MEDIALNY:
Medycyna Praktyczna.

Przewodniczacy i kierownictwo naukowe: prof. dr hab. n. med. Wtadystaw Sinkiewicz

SESJA |

SESJA I

930-95% Wprowadzenie do konferencji
- prof. Wtadystaw Sinkiewicz (Bydgoszcz)

1130-115° Aspekty etyczne opieki nad chorym u kresu
zycia w krajach Europy i Ameryki Potudniowej
- mgr Katarzyna Wolszczak (Bydgoszcz)

9°0-10'° Badania prenatalne z punktu widzenia
genetyka i pediatry — prof. Robert Smigiel (Wroctaw)

1150-12%° Opieka hospicyjna czy eutanazja u dzieci?
- dr Matgorzata Czapczyk (Bydgoszcz)

10'°-10%° Leczenie, terapia eksperymentalna
i perspektywa terapeutyczna schorzen genetycznych
— prof. Andrzej Maciej Kochaiiski (Warszawa)

1210-1230 Opieka hospicyjna czy eutanazja
u dorostych? — dr Wojciech Jaroszewski (Bydgoszcz)

103°-10%° Osoby z zespotem Downa sg wsrdd nas
- dylematy etyczne i spoteczne — dr Monika Zazula
(Krakéw)

1230-125° Czego oczekuje chory w koficowym etapie
zycia? — prof. Matgorzata Krajnik (Bydgoszcz)

105°-11%° Problemy etyczne i psychospoteczne
niepetnosprawnych kobiet w ciazy - prof. Ewa

1250-13%° O godnosci w umieraniu — dr Tomasz
Dzierzanowski (Warszawa, t6dz)

1310-134° Dyskusja panelowa — Dylematy etyczne
z codziennej praktyki medycznej

Dmoch-Gajzlerska (Warszawa)
1110-113° Przerwa kawowa
Organizator:

Komisja Bioetyczna ?
Bydgoskiej I1zby Lekarskiej

WSTEP WOLNY

Uczestnik konferencji otrzymuje 4 pkt edukacyjne
(Roz. MZ z dnia 06.10.2004r DZ. U. nr 231, poz. 2326)

PRIMUM

We wspétpracy z: Il Katedra i Klinika Kardiologii CM UMK, Katedra i Zaktadem Opieki Paliatywnej
CM UMK, Katedrg Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej CM UMK,
Oddziatem Klinicznym Noworodkéw, Wczesniakow z Intensywna Terapig Noworodka Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy, Hospicjum Sue Ryder w Bydgoszczy,
Hospicjum im. Ks. J. Popietuszki w Bydgoszczy, Caritas Diecezji Bydgoskiej, Centrum Perinatalnym
im. $w. tazarza w Bydgoszczy, Studenckim Towarzystwem Naukowym CM UMK, Fundacja na
Rzecz Rozwoju Kardiologii, Fundacja ,,WIATRAK”, Drukarniag ABEDIK

Uczestnicy dyskusji
panelowej:

« prof. Wtadystaw Sinkiewicz
(Komisja Bioetyczna BIL)

« prof. Grzegorz Grzesk

(Il Katedra Kardiologii

CM UMK)

* prof. Marek Grabiec
(Katedra Potoznictwa, Chordb
Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej CM UMK)

o dr Piotr Korbal (Oddziat
Kliniczny Noworodkéw,
Wczesniakéw z Intensywna
Terapia Noworodka Szpitala
Uniwersyteckiego im.

dr ). Biziela w Bydgoszczy)
e dr Andrzej Stachowiak
(Hospicjum Sue Ryder

w Bydgoszczy)

* mgr Matgorzata Bronka
(Centrum Perinatalne im.
Sw. tazarza w Bydgoszczy)
» wyktadowcy konferencji




Bal na 100 por!

Tegoroczny bal Bydgoskiej 1zby Lekarskiej odbyt sie w goscinnych progach hotelu Focus Premium ,,Pod ortem”. BawiliSmy sie do
rana przy — jak zwykle swietnej — muzyce Jazz Bandu Jézefa Eliasza. Oczywiscie jak co roku docenilismy lekarzy wyrdzniajgcych sie
w Srodowisku, wreczajac im — Cerebrum Medici. Otrzymali je: lek. dentysta Andrzej Kulinski oraz dr n. med. Jerzy Tujakowski.

Nastepny bal juz za rok! Serdecznie zapraszamy!

Fot. Roman Janowski
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Nominacje profesorskie

B Profesor
Rafat Czajkowski

Nominacjg profesorska dr hab. n. med.
Rafat Czajkowski odebrat z rgk Prezy-
denta RP 13 lutego 2019 r.

Rafat Czajkowski — specjalista w dzie-
dzinie dermatologii i wenerologii — jest

kierownikiem Katedry i Kliniki Dermatolo-
gii, Chordb Przenoszonych Drogg Ptcio-
wa i Immunodermatologii Collegium Me-
dicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka w Toruniu. Jest réwniez przewodniczgcym Oddziatu Bydgoskiego
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, a takze redaktorem
naczelnym indeksowanego czasopisma Advances in Dermatology
and Allergology. Byt rowniez organizatorem i przewodniczagcym ko-
mitetu naukowego trzech konferencji naukowych.

Gtéwne nurty badan prof. Rafata Czajkowskiego koncentrujg sig
wokot patogenezy i leczenia bielactwa nabytego oraz czerniaka sko-
ry. Wyniki swoich prac przedstawiat na licznych konferencjach krajo-
wych oraz migdzynarodowych. Jest autorem 267 prac naukowych
o tacznej punktacji Impact Factor 111,701 oraz MNiSW — 1474,000
punktéw. Za dziatalno$¢ naukowo-badawczg i dydaktyczng otrzymy-
wat wielokrotnie nagrody i wyr6znienia, m.in. Rektora UMK, Polskie-
go Towarzystwa Dermatologicznego oraz Amerykanskiej Akademii
Dermatologii i Wenerologii. Od wielu lat wspotpracuje naukowo
z prof. Robertem Schwartzem (USA), prof. Takashi Hashimoto (Japo-
nia) oraz prof. Somesh Gupta (Indie).

Od wielu lat organizuje i przewodniczy panstwowym egzaminom
specjalizacyjnym w dziedzinie dermatologii i wenerologii, sprawuje
opieke zawodowg nad lekarzami realizujgcymi staz specjalizacyjny
oraz opieke naukowg nad doktorantami prowadzacymi badania
w kierowanej przez niego jednostce.

m Profesor
Stawomir Jeka

Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej
5 lutego 2019 r. nadat dr. hab. n. med.
Stawomirowi Jece tytut naukowy profe-
sora nauk medycznych.

Stawomir Jeka — specjalista w za-
kresie medycyny rodzinnej, choréb we-
wnetrznych i reumatologii — jest kierow-
nikiem Kliniki Reumatologii i Uktadowych
Choréb Tkanki tgcznej Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy, pracownikiem nauko-
wym Collegium Medicum Uniwersytetu im. Mikotaja Kopernika w To-
runiu. Prezes i wiceprezes Sekcji Badan Obrazowych Polskiego To-
warzystwa Reumatologicznego (PTR), a takze Kujawsko-Pomorskie-
go Oddziatu PTR, wieloletni cztonek Zarzagdu Gtéwnego PTR, byty
wieloletni konsultant wojewédzki w dziedzinie reumatologii woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego.

Prof. Stawomir Jeka posiada umiejetnosci w zakresie kapilarosko-
pii potwierdzone certyfikatami kurséw organizowanych przez EULAR
(European League Against Rheumatism) oraz certyfikat i akredytacje
USG wydane przez Polskie Towarzystwo Ultrasonografii i EULAR.
Jest autorem licznych doniesien i publikacji naukowych krajowych
i zagranicznych. Promotorem 6 przewodéw doktorskich. Pomysto-
dawcg i inicjatorem kurséw USG, kapilaroskopii i rezonansu magne-
tycznego, organizowanych przez PTR w catej Polsce. Organizatorem
cyklicznych konferencji na temat leczenia biologicznego choréb reu-
matycznych w Polsce oraz Krajowej Konferencji Diagnostyki Obrazo-
wej Chorob Reumatycznych i Monitorowania Leczenia Biologiczne-
go. Twoércg pierwszego w kraju Programu Wykrywania Wczesnego
Zapalenia Stawow.

Na budynku szpitala MSWiA
zawista tablica

W TYM BUDYNKU 0D
WOJEWODZKI URZAD
' STANOWIACY.NARZ

U REPRESJI-

KOMUNISTYCZNEGO.
IMORBOWANI BYLI POLSCY PATRIOC, -
3.03.1945),

INSTYTUT PAMIEC NARODOWE J
1MARCA2019R »

W ramach obchodéw Narodowego Dnia Pamieci ,Zotnierzy Wy-
kletych” odstonieto tablice pamigtkowa (1 marca). W gmachu szpita-
la od lutego 1945 r. miescita sig siedziba Urzedu Bezpieczehstwa
Publicznego w Bydgoszczy, gdzie odbywaty sie przestuchania os6b
uznawanych za wrogéw wtadzy ludowej. Tu m.in. przestuchiwano
i zamordowano podporucznika Leszka Biatego.

Organizatorami obchodéw byli: Wojewoda Kujawsko-Pomorski
Mikotaj Bogdanowicz, szef Inspektoratu Wsparcia Sit Zbrojnych Do-
wodca Garnizonu Bydgoszcz gen. dyw. Dariusz tukowski oraz na-
czelnik Delegatury IPN w Bydgoszczy Edyta Cisewska.

Sprzet za 176 min
dla specjalistycznych
wielka orkiestra

Swiatecnej
pomocy

27. zbiérka Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy, jak kaze trady-
cja, tez przebita wszystkie poprzednie. Dotychczasowg liderke — zbidrke
zesztoroczng — o0 50 miIn. Na tegoroczny wynik — 175 938 717,56 PLN
ztozyto sig 87 045 213,67 PLN ze zbio6rki publicznej, 88 893 503,89 PLN
z innych darowizn, przede wszystkim przekazywanych elektronicznie
oraz 989 916,77 PLN w postaci sprzetu medycznego.

Celem zbidrki — jak poinformowat Jurek Owsiak, prezes zarzadu
Fundacji WOSP - byto zdobycie srodkéw na zakup sprzetu dla spe-
cjalistycznych szpitali dzieciecych: rezonanséw magnetycznych, to-
mograféw komputerowych, aparatéw do diagnostyki RTG, wysokiej
klasy ultrasonograféw, echokardiografow, sprzetu endoskopowego
z torem wizyjnym dla gastroenterologii i innych urzadzen leczniczych
i diagnostycznych.

PRIMUM




Co czwarty lekarz oblat LEK

Do Lekarskiego Egzaminu Koficowego w sesji wiosennej 2019 r. przystapity w catym kraju 3372 osoby. Srednio uzyskaty 121,7 punktu.
Maksymalny wynik wynidst 172, a minimalny 41 punktéw. Osiemset czterdziestu o$miu zdajacych uzyskato wynik ponizej 56%. Maksy-

malna liczha mozliwych do zdobycia punktéw wyniosta 194. 6 zadan zostato uniewaznionych. a.b.
Ponizej wyniki lekarzy, ktorzy ukonczyli studia w ostatnich 2 latach, wedtug ukonczonej uczelni.
uczelnia minimum | maksimum | Srednia sd zdawato | zdato | nie zdato | zgtoszonych

Collegium Medicum Uniwersytetu 76 171 134,63 | 18,61 193 177 16 215
Jagiellonskiego

Unlwersytgt Warminsko-Mazurski 101 153 132,12 13,12 34 33 1 37

w Olsztynie

Uniwersytet Medyczny im. Karola 95 170 130,36 | 15,18 213 197 16 233
Marcinkowskiego w Poznaniu

Gdanski Uniwersytet Medyczny 91 170 129,43 15,89 192 173 19 206
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 77 166 127,15 17,07 152 127 25 166
Uniwersytet Medyczny w todzi 77 166 127,12 | 16,42 234 203 31 247

— Wydziat Lekarski

Slaski Uniwersytet Medyczny 72 164 125,97 | 18,81 283 236 47 311

— WL w Katowicach

Warszawski Uniwersytet Medyczny 41 172 125,92 18,44 386 321 65 441
Slaski Uniwersytet Medyczny 69 159 12561 | 16,18 154 127 27 171

— WL w Zabrzu

Uniwersytet Medyczny w Lublinie 64 165 124,80 19,74 249 204 45 276
Colleg!um Medicum UMK im. Ludwika 70 159 123.16 17.97 154 195 29 169
Rydygiera w Bydgoszczy

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu 43 159 122,29 20,38 245 186 59 273
Pomorski Uniwersytet Medyczny 66 160 121,11 | 18,44 142 108 34 163

w Szczecinie

Uniwersytet Medyczny w todzi

_ Wydziat Wojskowo-Lekarski 71 159 119,35 19,22 182 125 57 200
uczelnie zagraniczne 41 133 100,22 19,33 87 33 54 92
absolwenci anglojezyczni 56 125 91,59 17,09 66 11 55 79
RAZEM 41 172 124,56 | 19,51 2966 2386 580 3279

Zrédto: CEM

WYNAJME

GABINET LEKARSKI

W BYDGOSZCZY
OSIEDLE BLONIE

Zainteresowane
osoby prosze o kontakt
pod numerem telefonu

695 027 171

WYNAIME

4 gabinety lekarskie

w nowo wyremontowanym budynku
na osiedlu Tatrzanskim w Fordonie
e Parking ¢ Mozliwos¢ negocjacji ce-
ny oraz godzin wynajmu.

Telefon: 531 211 663

WYNAJME
GABINETY LEKARSKIE

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

Mozliwo$¢ obejrzenia gahinetéw na stronie
www.gabinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 502 753 233

PRIMUM
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GOTOWE DO DROGI

VOLVO S90 JUZ OD 1300 ZL NETTO/MC

Nowoczesny, bezpieczny i elegancki sedan. Volvo S90 to samochdd,

ktory niczego nie musi udowadnia¢. Ten model taczy naturalne materiaty
doskonatej jakosci z wyrafinowang technologig stuzaca cztowiekowi.
Systemy bezpieczenstwa, w ktore zostat wyposazony, potrafig wykry¢
pieszych i rowerzystow znajdujacych sie na drodze, a takze ostrzec kierowce
o niebezpieczenstwie zderzenia.

Gotowe do drogi modele z rocznika 2019 czekaja w naszych salonach.
Odbierz je juz dzis.

NORDIC MOTOR | &57so8ygone: | nordemotordoston
85-766 Bydgoszcz nordicmotor.dealervolvo.pl
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Dziecko: ttuma A
vs. lekarz:i rodzic

‘_

Temat dzieci dwujezycznych ttumaczacych dla dorostych towarzyszy mi od ponad 20 lat, kiedy pracujac i uczac sie w Anglii, z zafascy-
nowaniem ohserwowatam miodych brokerdw (tak fachowo nazywamy nieprofesjonalnych ttumaczy, a zwtaszcza dzieci) wspierajacych
bezradnych rodzicéw w najrézniejszych sytuacjach. Obserwacja zamienita si¢ w rozmowy, te za$ w wywiady i po kilku latach zhierania
danych udato mi si¢ stworzy¢ prace doktorska o polskich dzieciach dwujezycznych, ktére towarzysza swoim rodzicom, kolegom, kuzy-
nom, ttumaczac dla nich w najrézniejszych sytuacjach. Zjawisko to jest niezwykle powszechne w Stanach Zjednoczonych i wielu krajach
europejskich, u nas dopiero raczkuje. Jak czesto rodzice prosza swoje pociechy o pomoc, jaki wptyw ma hrokering na relacje rodzic-
-dziecko i jak czuja sie mtodzi ttumacze, podejmujac sie tego, czesto niezwykle trudnego, zadania? Opowiem pokrétce.

ANITA ZYTOWICZ

m dato mi sie porozmawia¢ z 55 mtodymi ludzmi, w wieku 8-18 lat,
ktorzy mieszkajg w Anglii (co wazne — niektérzy dopiero od roku).
Wszyscy bez wyjatku przyznaja, ze wielokrotnie ttumacza dla innych.
Nurtujgcym mnie pytaniem byto: kiedy, w jakich sytuacjach ttumaczg
najczesciej? Moi respondenci wymienili az 198 przyktadéw brokerin-
gu. | tutaj zaskoczenie. Lekarz, kontrola, wizyta, szpital — az 27 przy-
ktaddw. A wérdd nich te, o ktorych chee opowiedziec.

» Mtoda, 16-letnia, dziewczyna przychodzi na porodéwke, zeby
asystowac kuzynce, ktéra rodzi. Niestety zadna z mam nie jest w sta-
nie pomoéc — bariera jezykowa. Tylko ona, w przeciwienstwie do cie-
zarnej, biegle méwi po angielsku:

K: W szpitalu chyba byto najtrudniej. Bo moja kuzynka byta
w cigzy i byfta w bélu, i byta jej matka, ale jej matka wcale nie
rozumie nic po angielsku, wiec ja musiatam i byto trudno, bo
wszystko sie tak szybko dziafo. ... No, nie rozumiatam czasami,
ale préobowatam.

B: Ale nie rozumiatas po angielsku, czy...?

K: Tak, po angielsku.

B: Jak sie czujecie, jak ttumaczycie?

K: Stres.

K: Odpowiedzialnosé sie czasami czuje.

» Wyobrazmy sobie, jak 16-letni, mtody mezczyzna, ktéry towa-
rzyszy mamie wszedzie, dyskretnie wychodzi z gabinetu, gdy ma
odby¢ sig badanie ginekologiczne:

B: A do lekarza chodzites z mama? Zdarzato Ci sie?

D: Tak. Gtéwnie ja wszystko méwie do lekarza, tylko jak sa
badania, tak, dla odpowiedniej ptci, to wtedy musze wyjsc.

B: A rozumiem, czyli nie mozesz bra¢ udziatu w samym ba-
daniu. Ale wywiad...

D: Wyttumaczy¢ wszystko moge.

B: Irytuje Cie to, Zze musisz pomagac czy nie?

D: Troche tak, przyznam sie, irytuje mnie, ale prébuje zacho-
wac to dla siebie.

B: Ok, ale nie wstydzisz sie? Nie czujesz stresu?

D: Czasami tak, jak chodze do lekarza, wtasnie o tych bada-
niach, co o nich méwitem, to zawsze tylko gtéwnie wtedy. A po-
za tym normalnie probuje sie dogadac.

» Inny przerazony 16-latek jest z mama u lekarza i nie do konca
wie, co sie z nig dzieje:

INT: I ty z siostra poszedtes. | siostra tez wtedy z Toba ttu-
maczyta? Nie bytes sam?

S: Nie, tym razem bytem sam. | wfasnie miata za duze cis-
nienie i moéwi, ze na obserwacje ja ... i dopytywatem sie, na
jaka obserwacje? Ze zostanie tu... A oni w koricu méwili, ze nie
i jakas maszyne i musiatem jej wszystko wyttumaczyé. Musi co
chwila mie¢ i nie moze na przyktad pi¢ red bulla, bo to wtasnie
podnosi te krew. I ... no to byto strasznie trudne, bo byto wtedy
bardzo powazne i nie wiedziatem, co praktycznie powiedziec.

INT: No tak, nie wiedziates ani co sie z mama bedzie dziato,
ani do konca, co oni Ci méwili. Tak? Dobrze rozumiem?

S: Hmmm.

E rokering postrzegany jest przez dzieci jako co$ naturalnego, tak
oczywistego, ze nawet nie sg $wiadome skali zjawiska. Trzeba
podkresli¢, ze dzieci sg szczesliwe, ze moga pomoc i sg potrzebne.
Negatywne uczucia, zwfaszcza stres, zazenowanie i zagubienie po-
jawiajg sie w kontekscie trudnych ttumaczen, tych, ktére wymagaja
znajomosci specjalistycznego stownictwa albo wigzg sie z duzg od-
powiedzialnoscig. Chciatabym przypomnie¢ rodzicom i lekarzom, ze
gdy rodzic przychodzi na wizyte z dzieckiem ttumaczem, nawet,
jesli nastolatek sam wyraza gotowo$¢ i che¢ pomocy, to nadal mamy
do czynienia z relacjg rodzic-dziecko. Dochodzi wowczas do odwré-
cenia rol — to mtody cztowiek przejmuje odpowiedzialnos¢, zatatwia
wszystko i podejmuje decyzje.

Jak to pieknie ujeta jedna z mam moich respondentek Gdy trzeba
iS¢ do kosmetyczki albo kupi¢ piwo, radzimy sobie sami. Czy wynika
to z lenistwa rodzicow, ignorancji, wygody czy (mam nadziejg) nie-
Swiadomosci — przeciez wymagamy od dziecka znajomosci specjali-
stycznego stownictwa w dwéch jezykach! Mtodzi ludzie bardzo chcag
poméc, tym bardziej czujac presje sytuaciji. Najtrudniejsze jednak jest
to, ze pomimo iz rozumiejg, co méwi lekarz po angielsku, nie sg
w stanie tego przetozy¢, bowiem nigdy wczesniej nie natkneli sig na
dane terminy w jezyku polskim. Dwujezyczno$¢ przeciez nie oznacza
posiadania takiego samego zasobu stdéw, identycznego repertuaru
w obydwu jezykach.

0 autorce: Anita Zytowicz jest ttumaczem przysiegtym. Prowadzi dwie szko-
ty jezykowe — w Bydgoszczy i w Osielsku, organizuje obozy jezykowe. Jest
absolwentkg UMK w Toruniu, doktorantkg UKW, wyktadowcg warszawskiej
uczelni SAN.
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Przewlekte zapalenie watroby typu C
— algorytm postepowania

Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) jest jedna z gtéwnych przyczyn przewlektych chordb watroby na Swiecie i jedng z najczestszych
przyczyn marsko$ci watrohy oraz raka watrobowokomérkowego (HCC). Szacuje sig, ze na Swiecie zyje 71 min chorych (0,5—2,3% popu-
lacji) z przewlektym zapaleniem watroby typu C (pWZW C). W Polsce odsetek osob z dodatnimi przeciwciatami anty-HCV wynosi do 1,9%
populacji, a z potwierdzonym zakazeniem 0,6%.

DIAGNOSTYKA | MONITOROWANIE PRZEWLEKLEGO

WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU C W POLSCE

Monitorowanie

RODZAJ Diagnostit) Kwalifikacja bezpieczenstwa
POSTEPOWANIA 9 do leczenia i skutecznosci
leczenia
* Genotyp HCV
* Elastografia lub * HCV RNA
BADANE anty-HCV HCV RNA biopsja watroby * USG
PARAMETRY * USG * Inne badania
. :nge bodonia* laboratoryjne**
aboratoryjne
* Podstawowa
opieka zdrowotna Poradril
* Krwiodawstwo . . i Osrodki uprawniajgce do leczenia przewlektego
MIEJSCE * Oddziaty i osdzlofyhclh(l))rob wirusowego zapalenia wgtroby typu C
REALIZACIJI szpitalne Zarazpye Y w ramach kontraktéw NFZ
« Prograltil hepatologii

przesiewowe

* ogélne badania hematologiczne, aminotransferaza alaninowa, bilirubina, czas protrombinowy, proteinogram, kreatynina, HBsAg, anty-HIV, test cigzowy
** ogélne badanie hematologiczne, aminotransferaza alaninowa, bilirubing, test cigzowy

PAWEL RAJEWSKI

Zagrozenie zwigzane z HCV wynika z sze-
rokiego rozprzestrzenienia wirusa w po-
pulacji, wieloletniego skapoobjawowego
lub bezobjawowego przebiegu, niskiej
wykrywalnosci, braku szczepionki i za-
niedban w jednostkach ochrony zdro-
wia, gdzie najczesciej dochodzito do
zakazenia (ok. 80% przypadkow).

Z uwagi na mato charakterystyczny prze-
bieg choroby — objawy zmeczenia, bole
miesni, stawow — pWZW C nazywane bywa
wirusowg bombg zegarowg. Niezdiagnozo-
wane w pore prowadzi do powaznych na-
stepstw: w 80% przechodzi w forme prze-
wlekta, u okoto 20% pacjentow rozwija sig
marskos$¢ watroby, a u 1-5% z nich docho-
dzi do rozwoju pierwotnego raka watroby.

Powszechnie przyjmuje sig, ze istnieje
szes¢ gtéwnych genotypéw HCV oznaczo-
nych od 1 do 6. W Polsce dominuje genotyp

1b — okoto 80%, genotyp 3-14%, a takze
genotyp 4 — u okoto 5% zakazonych.

Najczestsze drogi zakazenia HCV
w Polsce:

Zakazenia jatrogenne, zwigzane z procedu-
rami medycznymi — 84% przypadkow:
* usuwanie znamion, iniekcje
* pobieranie krwi
* zabiegi stomatologiczne
* zabiegi, badania endoskopowe
Zakazenia poza placowkami stuzby zdrowia
— 16% przypadkow:
* zabiegi upiekszajace (3%)
 stosowanie dozylnych i donosowych
$rodkéw odurzajgcych (10%)
* kontakt domowy (<1%)
* droga ptciowa (1%)
e droga wertykalna z matki na dziecko
(<1%)
* ekspozycja zawodowa — lekarze, pieleg-
niarki, technicy (1%).

Grupy ryzyka zakazenia HCV:

* mgzczyzni — dwukrotnie wigksze ryzyko

* mieszkancy miast — dwukrotnie wigksze
ryzyko

e osoby, ktére byty w szpitalu 3 i wiecej
razy — dwukrotnie wigksze ryzyko

e osoby, ktére miaty przetoczenia krwi
przed 1992 — trzykrotnie wigksze ry-
zyko

* 0soby przyjmujace dozylnie narkotyki —
siedmiokrotnie wigksze ryzyko.

Manifestacje pozawagtrobowe
u pacjentow z pWZW C:

e krioglobulinemia mieszana

e zapalenie naczyh w przebiegu HCV (za-
palenie matych i $rednich naczyn; guz-
kowe zapalenie naczyn)

* B-komorkowe chtoniaki nieziarnicze

* zesp6t suchosci (Sjogrena)

* bole stawdw i miesni

PRIMUM




* wytwarzanie przeciwciat (np. krioglobu-
liny, czynnik reumatoidalny, autoprze-
ciwciata ANA, ASMA, antykardiolipino-
we, przeciwtarczycowe)

* gammapatie monoklonalne

* matoptytkowosé

¢ liszaj ptaski

¢ porfiria skorna

e cukrzyca (watrobowozalezna)

* ktebuszkowe zapalenia nerek (boniasto-
rozplemowe i btoniaste ktgbuszkowe
zapalenie nerek)

» choroby sercowo-naczyniowe

* depresja

* przewlekte ostabienie.

Rozpoznanie pWZW C jest
dwuetapowe:

* wykrycie przeciwciat anty-HCV — podej-
rzenie zakazenia
* RNA HCV - potwierdzenie zakazenia.

Kryteria kwalifikacji do leczenia
pPWZW C u os6b dorostych:

e dorosli, chorzy na przewlekte WZW C
i spetniajgcy ponizsze kryteria:
— obecnos¢ RNA HCV w surowicy krwi
lub w tkance watrobowe;j
— obecnosé¢ przeciwciat anty-HCV
— z oznaczonym genotypem HCV

CHODKIEWICZA
51/53

Mieszkania

od 52 m?2 do 70 m?

Powierzchnia biurowo-ustugowa

od 47 m? do 251 m?

il Idealne miejsce dla oferentéw ustug

medycznych

— stwierdzenie wtbknienia watroby
okreslonego z wykorzystaniem elasto-
grafii watroby wykonanej technikg
umozliwiajgca pomiar ilosciowy w kPa
lub biopsji watroby

¢ dorosli z pozawgtrobowg manifestacjg
zakazenia HCV niezaleznie od zaawan-
sowania choroby watroby.

Jak dzis leczy sie pWZW C:

W Polsce leczenie pWZW C jest bezptatne
w ramach programow lekowych NFZ.

¢ Pacjenci otrzymuja terapie bezinterfero-
nowe lekami dziatajgcymi bezposrednio
na wirusa (DAA). Nalezg do nich inhibi-
tory proteazy (NS3), inhibitory polimera-
zy (NS5B) czy biatka NS5A. Charakte-
ryzuja sie one dobrg tolerancja, zniko-
mymi objawami niepozgadanymi i wy-
sokg skutecznoscig >95% niezaleznie
od zaawansowania wtdknienia watroby,
czy historii wcze$niejszego leczenia
przeciwwirusowego.
Czas terapii jest krotszy i obecnie wyno-
si od 8-12 do 16-24 tygodni w zalezno-
$ci od genotypu i zaawansowania cho-
roby.
Mozna leczy¢ chorych, u ktérych wyste-
powaty przeciwwskazania do interfero-
nu, jak rowniez chorych z zaawansowa-
ng marskoscig watroby w klasie B lub C

Nowa inwestycja pod wynajem

wg Child-Pugh czy kierowanych do
przeszczepienia watroby.

¢ Mozna leczy¢ chorych po przeszczepie-
niu narzadu lub z zaawansowang prze-
wlektg chorobg nerek, a takze dializo-
wanych.

Cele leczenia pWZW C:

* Zapobieganie:

— rozwojowi powikfan zwigzanych z wtok-
nieniem watroby — marskos$¢, rak wa-
troby

— rozwojowi manifestacji pozawagtrobo-
wych

— stygmatyzacji i napietnowaniu zwigza-
nemu z zakazeniem

— rozprzestrzenianiu sie HCV w przy-
sztosci

* Poprawa jakosci i dtugosci zycia.

O autorze: Dr n. med. Pawet Rajewski — koordy-
nator Poradni Programéw Lekowych HBV i HCV
Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaz-
nego im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy; ko-
ordynator Fundacji na Rzecz Zwalczania Choréb
Zakaznych; specjalista chorob wewnetrznych, cho-
réb zakaznych, hepatolog, w trakcie specjalizaciji
z transplantologii klinicznej.

Artykut zostat przygotowany w ramach dziatan in-
formacyjnych dotyczacych zakazern HCV prowa-
dzonych przez Gilead Sciences Poland.
(EPC/PL/18-12/PM/1679)

ODBIOR

i Atrakcyjna lokalizacja

Nowa inwestycja zlokalizowana jest w centrum Bydgoszczy,

w  bliskim

sasiedztwie Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego

im. Jézefa Brudzinskiego.

i Wysoki standard i wyjatkowa architektura

Komfortowe
wnetrza

Informacje: 735 025 637

konfiguracja lokali

Dowolna Winda

Przyjazne dla oséb
niepetnosprawnych

Parking
podziemny

www.chodkiewicza53.pl
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Uwaznos$¢ i medycyna...
...to praktyczny poradnik, w ktérym opowiadam, jak dbaé o siebie, gdy stres jest czescig zycia.
Odwotuje sie do sytuaciji trudnych, zwigzanych z napieciem, poSpiechem i wykonywaniem wielu
zadan na raz. Przedstawiam techniki radzenia sobie ze stresem wywodzgce sie z programu MBSR
(Mindfulness Based Stress Reduction).

Jokosé oddechu fo jako$é zyua

DOROTA WOITCZAK

Kontynuujac omawianie techniki uwazne-
go STOR chce skupi¢ sie na jego trzeciej
czesci — Swiadomym oddechu. Oddech to
czesto najwazniejsze, cho¢é zapomniane
koto ratunkowe. To najblizsze dostepne
rozwigzanie, ktére mamy... tuz pod nosem.

Oddech jest zawsze tu i teraz

Nie da sie pooddycha¢ na zapas. Kiedy
oddychamy, jeste$my obecni w petni w bie-
zgcej chwili. Przekierowujgc uwage na od-
dech, pozwalamy jej osias¢, zamiast podro-
zowaé¢ w czasie. Delikatnie przyciggamy
wtedy uwage do doznan ptyngcych z odde-
chu. Jaki on jest w tej chwili? Diugi czy krot-
ki? Ptytki czy gteboki? Gdzie go czujemy
najwyrazniej? Czy dtuzszy jest wdech czy
wydech? Obserwujac, pozwalamy oddecho-
wi trwaé¢ w $wiadomosci. Nie zmieniamy ni-
czego, nie naprawiamy, by byto lepsze,
zdrowsze, wiasciwsze. Swiadoma uwaga ma
towarzyszy¢ oddechowi takiemu, jaki on jest.
Nazywa sig to kotwiczeniem uwagi w odde-
chu — bezwysitkowo i naturalnie. Nie ma
w tym interwenciji, jest spokojne przetgczenie
uwagi na oddychanie. Raz za razem.

Uwaga lubi sie rozpraszaé¢

Mozemy zauwazy¢, ze utrzymanie uwagi
na oddechu nie jest takie tatwe, cho¢ instrukcja
brzmi prosto. To normalne, ze umyst btadzi.
Regularna praktyka uwaznosci pozwala nam
doswiadczy¢ tej prawdy, ze cechg umystu jest
nieustanne myslenie, szukanie rozwigzan, ko-
mentowanie i ocenianie. Jako gatunek posia-
dajacy rozbudowang kore nowg angazujemy
sie w procesy przyczynowo-skutkowe i wizua-
lizacje. Ludzki umyst nieustannie jest zajety
Swojg pracg, zamiast wiec skupiaé sie na od-
dechu, odptywa w sprawy, zadania, wspo-
mnienia... Jak sobie z tym poradzi¢? Bezustan-
nie przywotywa¢ go do obserwacji doznan

zwigzanych z oddechem. Trenowac uwage,
jak matego ciekawskiego szczeniaka, powta-
rzajac po cichu ,wr6¢ — zostan”. Albo wyobra-
zajgc sobie, ze poszczegdlne naptywajace
mysli sg jak chmury na niebie $wiadomosci.
| tak jak znikad przyptynety, jesli do nich nie
przylgniemy uwaga, same odptyng. Zrobig to
w swoim tempie i bez naszej ingerenciji, pozo-
stajac w tle Swiadomosci, kiedy uwaga bedzie
przekierowana na wrazenia oddechowe. By
poméc sobie w skupieniu uwagi na oddechu,
mozna tez liczy¢ kolejne wdechy i wydechy. Do
dziesieciu, gdzie kazda para wdechu i wyde-
chuto 1,2, 3, itd., i z powrotem — od dziesieciu
do jednego. A gdy zgubimy sie w liczeniu, kaz-
dorazowo zaczg¢ od poczatku.

Warto by¢ dla siebie

wyrozumiatym

Tak samo cenne, jak podgzanie uwagg za
oddechem, jest powracanie uwagg do odde-
chu. Obie formy sg wartosciowym treningiem
mentalnym wspierajagcym odporno$¢ i sitg wo-

Dzieci do czwartego roku zycia oddy-
chaja cata pojemnoscia ptuc. Dorosli
30-40%, co oznacza, ze hiewystarcza-
Jjaco dotleniaja organizm. Oddychamy
bardziej, by przezyé (przetrwaé), niz
lepiej zyé. Zwracajac uwage ha oddech,
mozemy wiele dowiedzieé sie o swojej
kondycji psychofizycznej. Spokojny,
rytmiczny oddech oznacza stan odpre-
zenia. Nieregularny, ptytki, gwattowny
i gtodny - znamionuje napiecie, stres lub
infensywne emocje, np. ekscytacje, lek.
Krotki i mochy jest symptomem zdener-
wowania, a hierytmiczny, ciezki, wes-
tchnieniowy jest zwiqzany ze smutkiem.
Tak wiec jako$¢ oddechu przektada sie
na procesy fizjologiczne, emocjonalne
i zdrowotne, uaktywnia uktad hormonal-
ny i wptywa na prace naszego serca.

li. Jest to tez nauka zaczynania od poczagtku
tego, co $wiadomie wybieramy, a nie czemu
mimowolnie ulegamy. Elementem tej praktyki
jest rowniez zwracanie uwagi na jej jakosc.
Wazne, by nie krytykowaé siebie za kolejne
rozproszenie umystu, a przyjmowac je jako po-
znawanie jego uwarunkowan. tagodnos$¢
i zyczliwos¢ wobec siebie to droga rozwoju
uwaznosci (przez uaktywnienie trybu bycia,
czyli kojgco-afiliacyjnego, co oznacza genero-
wanie spokoju, nie presji w kontekscie nauki).
Samokrytyka powoduje odretwienie i brak mo-
tywaciji, wejscie w tryb odczuwania zagrozenia.

Kojaco-rytmiczny oddech

Mimo ze uwazno$¢ sugeruje, by nie wpty-
wac na oddech, nie zmienia¢ i nie udoskona-
la¢ go, a pozwoli¢ mu by¢ takim, jakim jest, to
sg chwile, gdy potrzebujemy bardziej sie
ugruntowaé i osadzi¢ w aktualnej rzeczywi-
stosci, aby wyjs¢ z nadmiernego metliku men-
talnego. Wtedy warto skorzysta¢ z techniki
kojaco-rytmicznego oddechu. Zrobi¢ dwa-trzy
Swiadome mocniejsze wdechy i wydechy,
gdzie wdech jest gteboki, wypetnia brzuch,
a wydech jest catkowity i daje poczucie pustki
w brzuchu. Uzycie tej techniki pozwala inten-
sywniej dotleni¢ komérki, wzbudzi¢ stan troski
o siebie, ukojenia i rozluznienia. Jednocze$nie
zwalnia czestotliwos¢ fal w mozgu, a orga-
nizm ma wiekszy dostep do systeméw na-
prawczych i samozdrowienia. Dtugi wydech
w potaczeniu z usmiechem aktywuje nerw
btedny, ktéry wzmacnia dziatanie uktadu od-
pornosciowego i wyzwala oksytocyne — hor-
mon szczescia.

,Kiedy oddychasz, zyjesz. A juz to ozna-
cza, ze bardziej jest z tobg w porzgdku niz
nie w porzadku” méwi twbrca programu MB-
SR, Jon Kabat Zinn. W kolejnym artykule
opowiem o tym, do czego dalej moze postu-
zy¢ korzystanie z madroéci Swiadomego od-
dechu. | jak z tg wiedzg i odzyskang chwilo-
wo rownowaga wej$¢ uwazniej w zycie.
PRIMUM




KONFERENCJE

Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Miko-
faja Kopernika w Toruniu zapraszajg na konferencje naukowo-szkolenio-

wg z cyklu:

W, %ea/\ESTEZJOLOGIA
MLRIIRDYSCYPLINARNA

PACJENT ZAKWALIFIKOWANY
DO ZABIEGU Z ZAKRESU CHIRURGII

NACZYNIOWEJ - PUNKT WIDZENIA CHIRURGA,
KARDIOLOGA | ANESTEZJOLOGA

Konferencja rozpocznie sie 11 kwietnia 2019 r. o godz. 15.30 w sali
konferencyjnej Hotelu Stoneczny Mtyn w Bydgoszczy, przy ul. Jagiellon-
skiej 96.

Program konferenciji:

15.30-17.00 Rozpoczecie Konferencji —dr hab. n. med. Katarzyna Waw-
rzyniak, Bydgoszcz

Wyktad wprowadzajgcy: Aktualne zalecenia Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego — prof. dr hab. n.
med. Jacek Kubica, Bydgoszcz

Kardiologiczny aspekt kwalifikacji w chirurgii naczy-
niowej — dr n. med. Adam Sukiennik, Bydgoszcz

Rola badania echo w kompleksowiej ocenie pacjenta
w okresie okotooperacyjnym — dr n. med. Ewa Laskow-
ska, Bydgoszcz

17.00-18.00 Przygotowanie pacjenta do operacji naczyniowych —
punkt widzenia chirurga naczyniowego —dr n. med. Bar-
tosz Férmankiewicz, Bydgoszcz

Nowe trendy i techniki w leczeniu wewnatrzszpitalnym
tetniakow aorty w odcinku piersiowo-brzusznym — dr
n. med. Pawet Wierzchowski

18.00-18.20 Pacjent zakwalifikowany do zabiegu z zakresu chirurgii
naczyniowej — punkt widzenia anestezjologa — dr Wal-
demar Cyrankiewicz, Bydgoszcz

18.20-18.40 Znaczenie edukacji zdrowotnej w kompleksowej opie-
ce kardiologicznej — dr hab. n. o zdr. Aldona Kubica, prof.
UMK, Bydgoszcz

18.40-19.40 Aspekty prawne leczenia — prof. dr hab. Justyna Zajdel-
-Catkowska, £6dz

19.40-20.00 Dyskusja i podsumowanie Konferencji.
Pacjent zakwalifikowany do zabiegu z zakresu chirurgii
naczyniowej — punkt widzenia chirurga naczyniowego
— prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien, Bydgoszcz
Udziat w konferencji jest bezptatny. Uczestnik otrzymuje 4 punkty edu-

kacyjne. Prosimy o wczesniejszg rejestracje pod adresem mailowym:
kikanest@cm.umk.pl

Organizatorzy cyklu konferencji ,Anestezjologia Interdyscyplinarna” za-
praszajg 10 czerwca 2019 r. do Centrum Symulacji Medycznych CM
UMK w Bydgoszczy na pierwszy w wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim i najprawdopodobniej pierwszy w Polsce cykl interdyscypli-
narnych warsztatow — symulacji z wykorzystaniem symulatoréow
wysokiej wiernosci i programow wirtualnej rzeczywistosci. Cze$¢ |
Rozpoznawanie $mierci mézgu. Czes¢ Il: Kwalifikacja zmartego dawcy
narzaddw i tkanek. Opieka nad dawcg. Autoryzacja pobrania.

PRIMUM

Moyj jest
ten kawatek
podtogi!...

Nie ten jest egoistg, kto od ludzi stroni,
Ale ten, kto za bliznim, jak za fupem, goni.

Adam Mickiewicz

Szanowne
Kolezanki i Koledzy!

Na kazdego z nas przychodzi czas zasta-
nowienia si¢ nad soba. Zgodwnie z takim
stwierdzeniem postanowitem zastanowié sie
nie tyle nad sobg, ile nad wmoim ego, czyli nad
moim ja!

Czy czasami wnie zbyt czesto to JA dowi-
nuje nad wszystkim, co robie? Bo przeciez to
MOJ jest ten kawatek podtogi i nie bedziecie
moéwili Ml, co wmam vrobié! Przeciez to swoje
JA w tym kawatku podtogi narzucam Wam
drodzy czytajacy te stowa od przeszto dwu-
dziestu lat! A przedtem narzucatem, siedzgc
na stotku prezesa!

Whniosek nasuwa sie jednoznaczny: jestem
egoista, gorzej - jestem strasznym egoistq!

Jedynie, co mi zostato na usprawiedliwie-
nie to to, ze wnigdy od ludzi w tym swoim
egoizmie nie stronitem, ale takze sympatii
odczuwanej wniekiedy ze strony czytajacych
nie traktowatem jako pewnego rodzaju fupu.

Jezeli uwazacie Mite Kolezanki i Szanowni
Koledzy, ze powinienem juz skoiczyé z tym
narzucaniem wtasnego EGO, to skoicze bez
jakiegos ukrytego zalu.

Ale dopdki wiek wi nie przeszkodzi albo
nasilajaca sie niesprawno$é — bede sie Wam
narzucaé.

Jak zwykle Wasz

Aﬂt&rjﬁgnou sk
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Sp otkania ~Jak uwaznie radzi¢ sobie ze stresem”.

Lekarzy . : : :
. ©® 8 maja, godz. 14.30 — wyktad pt. ,Funkcja lekarza rodzinnego w systemie

Seniorow!

ochrony zdrowia” wygtosi specjalista medycyny rodzinnej Jerzy Rajewski.

Dzieci na oktadke!

Co roku na czerwcowej oktadce i wewnetrznych stronach
»Primum” zamieszczamy zdjgcia Waszych dzieci (do lat 12).
Czekamy tez na zdjecia do tegorocznego ,,Primum”! Prosimy
o przesytanie fotografii (z takimi danymi jak: imig, nazwisko
i wiek dziecka oraz zgoda na publikacje wizerunku dziecka) na
adres: primum@bil.org.pl lub Redakcja ,Primum?”, ul. Powstan-
cow Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz. Czekamy do 15 maja!

Komisja Socjalna BIL zaprasza...

...na wycieczke do todzi i na ziemie teczyckg. Wyjazd z Bydgoszczy 31 maja o godz. 7:00.
Powrét — 2 czerwca w godzinach wieczornych. W migdzyczasie: zwiedzanie t6dzkiego Muze-
um Kinematografii, spacer z przewodnikiem po ulicy Piotrkowskiej, wystawa rzezby demono-
logicznej w Muzeum w Zamku Krolewskim w teczycy i wiele innych atrakgiji...
Cena wycieczki to 490 zt za osobe. Dofinansowanie dla lekarzy emerytéw i rencistow

— 200 zt, dla pozostatych lekarzy — 100 zt. Cena nie obejmuje optat za bilety wstepu, przewod-
nikow lokalnych, zestawy stuchawkowe tour-guide itp. (ok. 110 zi).

Przedptate w wysokosci 200 zt prosimy wptaca¢ do 15 kwietnia w siedziby Bydgoskiej Izby
Lekarskiej.

Kontakt w sprawie wycieczki: Matgorzata Swiatkowska, tel. 606 978 788

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
Oddziat Bydgoszcz...

...zaprasza na zebranie — 21 marca 2019 r. o godz. 10.30, Hala ,tuczniczka”, Il pigtro. Temat:
Rola lekarza dentysty w leczeniu zaburzen odzywiania. Przypadki i postepowanie kli-
niczne — dr hab. Elzbieta Paszynska, kierownik Pracowni Stomatologii Spotecznej przy Kate-
drze Biomateriatéw i Stomatologii Doswiadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

PRACA

pii. Zapewniamy stabilne zatrudnienie i bar-
dzo dobre warunki ptacowe. Kontakt: szpi-

® 3 kwietnia, godz. 14.30 — mgr Dorota Wojtczak opowie: 4

Zapraszamy K |ﬂ
do BIURA G
RACHUNKOWO-PODATKOWEGO

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu
podatkowym podmiotéw
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

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

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

BIURO RACHUNKOWE
Kn -%fﬁmﬁrﬁ?ffﬂm

w | Eﬁ:rfy.frr ¢ U.I'%&.J.w&y 4 fovesaoet

e-mail: poczta_big@wp.pl
@ 508303873 ¢ 52 3070576
www.bigbiuro.pl
Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14

SP WZOZ MSWIA w Bydgoszczy zatrudni
lekarza medycyny na stanowisko kierowni-
ka lzby Przyjeé¢. Kontakt: 52 5826205, se-
kretariat@szpitalmsw.bydgoszcz.pl

2

NZOZ Wielospecjalistyczna Przychodnia
.Bartodzieje” sp. z 0.0. w Bydgoszczy po-
dejmie wspotprace z lekarzem okulista.
Mozliwa kazda forma zatrudnienia. Warunki
pracy i ptacy do uzgodnienia. Tel. kontakto-
wy 52 3758605, mail: biurobartodzieje@
scs.com.pl
2

AnDentica Stomatologia w Bydgoszczy ser-
decznie zaprasza do wspotpracy lekarzy
dentystow. Gwarantujemy: dostep do naj-
lepszego sprzetu diagnostycznego, peten
grafik pacjentow, wsparcie lekarskie i przyjaz-
ng atmosfere pracy. CV prosimy przesytac¢
na adres: rejestracja@andentica.pl

NZOZ Nasza Przychodnia Sp. z 0.0. w Kcy-
ni poszukuje lekarza do pracy w POZ
(w petnym wymiarze czasu pracy lub na dy-
zury popotudniowe). Kontakt: pprusak@op.pl,
tel. 502 524 355.
4

Szpital Specjalistyczny w Chojnicach za-
trudni lekarzy specjalistow, w trakcie spe-
cjalizacji lub chcacych sie specjalizowaé
w zakresie choréb wewnetrznych, neu-
rologii, anestezjologii i intensywnej tera-

tal@chojnice.pl lub tel. 505 010 203.
2

Szpital Wielospecijalistyczny im. dr L. Btaz-
ka w Inowroctawiu zatrudni specjaliste
z zakresu diabetologii, chorob wewnetrz-
nych lub lekarzy chcacych sie specjalizo-
wacé w tym zakresie na Oddziale Diabetolo-
gii i Choréb Wewnetrznych do pracy w or-
dynaciji dziennej oraz na dyzury. Zaintereso-
wanych lekarzy prosimy o kontakt telefonicz-
ny w dni powszednie w godz. 08.30-14.30:
52 3545 547, lub za posrednictwem adresu
e-mail: diabetologia@szpitalino.pl

Preznie rozwijajgce sie Centrum Medyczne
,Clinic Derm” w Bydgoszczy, w petni wyposa-
zone, nawigze dtugotrwatg wspofprace z le-
karzami ré6znych specijalizacji na atrakcyj-
nych warunkach finansowych (w szczegoélno-
Sci w godzinach dopotudniowych). Kontakt:
Centrum Medyczne ,Clinic Derm” ul. tabi-
szynska 2 (ré6g Szubinskiej), tel. 795 095 800.
L 4

Szpital Wielospecjalistyczny w Inowroctawiu,
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny zatrud-
ni lekarzy specijalistow w zakresie potoz-
nictwa i ginekologii do pracy na oddziale
oraz petnienia catodobowych dyzuréw le-
karskich w Oddziale. Kontakt — koordynator
oddziatu tel. 52 3545236.
2

Nowoczesna, prywatna przychodnia w Cho-
dziezy ,Medica Centrum” podejmie wspot-

prace z lekarzami: kardiologiem, neurolo-
giem, ortopeda, reumatologiem. Warun-
ki wspotpracy do uzgodnienia. Tylko pry-
watne przyjecia. Kontakt: tel. 605 566 371;
|.kowzan@wp.pl

Stomatologia Betzy27" podejmie wspot-
prace z lekarzem dentystg. Bardzo dobre
warunki pracy oraz finansowe. Kontakt: tel.
509 430 494, e-mail: gabinet@belzy27.pl;
www.belzy27.pl

*
GOC GOC STOMATOLOGIA, ul. Moniuszki 1
w Zninie zatrudni lekarza dentyste. Oferuje-
my: duzg baze pacjentow (tylko prywatni),
atrakcyjne wynagrodzenie, nowoczesny
sprzet (mikroskop Leica , panorama). Grafik
do uzgodnienia. Zainteresowanych prosimy
o kontakt: tel. 693 636 620.

*
Hospicjum im. bt. ks. Jerzego Popietuszki
w Bydgoszczy zatrudni lekarzy do opieki
domowej oraz na dyzury lekarskie. For-
ma zatrudnienia i warunki finansowe do
uzgodnienia nr tel. 52 3614853.

2
NZOZ Salus s.c. w Mogilnie poszukuje le-
karza do pracy w POZ. Praca w petnym
wymiarze lub dyzury. Kontakt: tel. 609 768 492,
jola.hejnosz@wp.pl

L 4
Przychodnia Okole w Bydgoszczy, ul. Plac
Chetminski, 5 zatrudni lekarza rodzinne-
go. Kontakt: tel. 52 3287609, 52 3214935,
e-mail: przychodniaokole@scs.com.pl




Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne
Osrodek Badan Klinicznych

Bydgoszcz, ul. Chodkiewicza 19¢

Zapraszamy do wspélpracy lekarzy zainteresowanych prowadzeniem
badan klinicznych oraz praca w ramach prywatnej praktyki lekarskiej.

Specjalistyczne gabinety prywatne

* opieka medyczna dla dzieci i dorostych ¢ konsultacje specjalistyczne ¥ badania diagnostyczne

|
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Osrodek Badan Klinicznych

Masz Lekarz to najwiekszy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim Osrodek Badan Klinicznych.

¢ doswiadczony i wyspecjalizowany zespdl badawczy: lekarze specjalisci, personel medyczny oraz koordynujacy
t rzetelna opieka dla pacjentéw w zgodzie z najwyzszymi miedzynarodowymi standardami,

b wysoka jakos¢ prowadzonych badan pozytywnie weryfikowana licznymi audytami
oraz inspekcjami m.in FDA, CEBK g
» standard ustug swiadczony zgodnie z 1SO 9001. I"’g 4 t

»'1 ol
19 lat 600 20 =X

doswiadczenia w prowadzeniu przeprowadzonych badan audytow
badan klinicznych od | do IV fazy

Zapraszamy zainteresowanych wspdlpraca lekarzy na spotkanie, z przyjemnoscia przyblizymy
nasze cele i zaprezentujemy oferte,

Skontaktuj sie z nami i zaproponuj dogodny termin spotkania.

Chodkiewicza 19¢ ", + 48523401414 (4 bydgoszcz@naszlekarz.pl Koordynatora Krasjowego Badan Kricznych



BMW SERIl 5 JUZ
24\ 1890 PLN NETTO.

Dealer BMW Dynamic Motors
ul. Torunska 272A, Bydgoszcz, tel.: +48 52 339 51 10

ul. Olimpijska 8, Torun, tel.: +48 56 645 21 70
www.bmw-dynamicmotors.pl

100% odliczenia kosztow leasingu dla przedstawionych modeli przy zatozeniu petnego odliczenia VAT. Rata miesieczna netto dla BMW 518d

za 174 900 zt brutto. Optata wstepna 0%, okres leasingu: 48 miesiecy, srednioroczny deklarowany przebieg: 10 000 km, gwarantowana warto$¢

koncowa. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW Financial
Services Polska Sp. z 0.0. Szczegoty oferty u Dealeréow BMW. BMW 518d: zuzycie paliwa w trybie mieszanym 5.3-6.0 1/100 km. Emisja CO,: 138-156 g/km.




